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I NTRODUCCION 

A 
limentasse es una necesidad básica del ser humano. Recordemos que 
dentro de cierta clasificación de las necesidades naturales que tiene el 
hombre para vivir se encuentran las llamadas necesidades básicas, las cuales 
son denominadas así, ya que se considera que son ellas las que 
primordialmente deben saciarse para sobrevivir. Estando satisfechas las 
necesidades primarias es entonces que el hombre puede atender sus 
necesidades secundarias. Siempre y cuando el hombre sacie dichas 
necesidades podrá aspirar a satisfacer las posteriores. Sin embargo, debe 
tomarse en cuenta la importancia de las necesidades primarias sin cuya 
satisfacción no sólo no se podrá continuar con las necesidades secundarias, 
sino tampoco se podrá sobrevivir. Tenemos, por ejemplo, dentro del orden 
de necesidades primarias: el alimento, el sueño, la comunicación, el... ¿la 
comunicación?. 

Sí, la comunicación también es una necesidad básica del ser humano, 
la cual nos procura principalmente bienestar. la comunicación la podemos 
identificar en muchas de las facetas de la actividad humana y es a diario 
como un alimento esencial para vivir. Esta investigación es un acercamiento 
a este importante hecho de nuestra vida, pero enfocada principalmente a 
otro evento fundamental para la evolución del hombre: la educación. De 
este modo tenemos tres puntos íntimamente relacionados en el problema 
que ocupa al presente trabajo: la comunicación, la educación y el bienestar. 

Nuestro problema: un sector de la población, especificamente mujeres 
que acaban de dar a luz y se encuentran internadas en el !limpita! Regional 
"General Ignacio Zaragoza" perteneciente al ISSSTE, con un perfil 
socioeconómico y cultural específico, a las cuales debe informarse, 
convencerse e invitarse a alimentar a sus hijos con leche materna dentro 
de un programa nacional que participa en la intención de las instituciones 
de salud mundiales de promover la práctica de la alimentación a seno 
materno, una acción de vital importancia para la salud del recién nacido. 
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Y curiosamente, como se verá en uno de los capítulos, la importancia de la 
lactancia materna no reside únicamente en los beneficios que cuino 
alimento ofrece al bebé, sino también en la importancia emocional que 
tiene para la madre y su lujo, un vínculo aliento en el que además de 
alimentar, se "comunica". 

I a propuesta a nuestro problema: el diseño de un programa audiovisual 
educativo que logre llenar las expectativas de educación y "alimente" al 
espectador, comunicando efectivamente a fin de contribuir en el 
mejoramiento del nivel de información de la población, lo cual además 
brindará un mayor bienestar a la correspondiente comunidad. 

Sin embargo, para lograr esto es necesario saber alcalizar el complejo 
proceso del fenómeno comunicacional que constituye la educación a través 
de un soporte dentro de un contexto particular, como en el caso de la 
población a quién está dirigido el material ambovistial que ocupa al 
presente. trabajo. 

De esta manera, en el primer capítulo se ubica la investigación eu un 
marco teórico referente al fenómeno de la comunicación y posteriormente 
se define el modelo inetodológico que constituye el eje conductor del 
desarrollo de este trabajo. Entre otras cosas es interesante observar cómo 
el acto de la lactancia materna es abordado como fenómeno de estudio de 
la comunicación, pretexto mediante el cual se analizan los elementos que 
participan en un proceso comunicacional. 

En un segundo capítulo, se hace una breve referencia a la presencia de 
los medios de comunicación en la viola del hombre y su influencia, para 
centrarse en el medio audiovisual y el proceso de producción de materiales 
audiovisuales, que constituyen la propuesta de solución al problema de 
comunicación planteado. 

El marco contextual es planteado en el tercero y cuarto capítulos que 
contienen información acerca del tópico de la lactancia materna y 
características de la comunidad, de la unida d hospitalaria y ole los 
programas de educación para la salud con los cuales está involucrado el 
material audiovisual. Además en el cuarto capítulo se presentan los 
resultados de la investigación de campo realizada a fin de obtener datos 
precisos acerca del contenido temático de lar ealización audiovisual. 

Finalmente, el capítulo número cinco contiene el desarrollo de la 
propuesta audiovisual a partir de la elaboración de los soportes propios 
del proceso de estructuración como son los guiones. 



III 

F.l interés por realizar esta investigación, elaborando un material 
,audiovisual que apoyara los programas de difusión de educación para la 
salud en clínicas populares, especificamente en el Hospital Regional 
"General Ignacio Zaragoza", surgió a partir de la realización de tus proyecto 
fotográfico para la ENE° sobre pairo y cesárea, durante el cual se lucieron 
mentes ciertas deficiencias y necesidades, tanto de la institución como 
de los pacientes, principalmente en lo que se refiere a orientación y modos 
de difusión dr intintnación sobre tenias de la salud. Ante tal situación 
surgió la pi (suma: 

¿Puede el diseño gt ático influir en el modo de informar a las pacientes 
y apoyar a las autoridades irrogadas de dicha responsabilidad, por medio 
de la planeación de alguno de sus soportes, explotando las posibilidades 
comunicacionales de los medios gráficos y audiovisuales, a lin de ()latna 
una mejor otientación de la población que así lo 1 vitrina e? 

Y la respuesta fue positiva. El diseño gráfico es una de las actividades 
profesionales más indicada para resolver problemas de índole 
comunicacional e informativo en cualquier contexto. Precisamente, poi 
tratar se de un problema que requiere de métodos efectivos pina educar y 
convencer; y al estar ubicadas dentro de una sociedad y una etapa di uniirada 
principalmente por lit comunicación audiovisual, la explotación de los 
medios de dichas características con fines didácticos no podría resultar 
más eficaz. 

Resulta ante todo interesante poder almillar un pi obleina leal, en el 
que el diseñador gráfico pueda aporta una solución, aprovechando sus 
conocimientos en su calidad de comunicadot Emir medio de la imagen, 
para lnindar un beneficio social con su trabajo y hacer práctica a la vez de 
la ac tividad profesional predilecta. 

I ti esta investigación se propone al medio audiovisual como una eficaz 
herramienta auxiliar de los métodos de información v o' ientación de 
grupos. Además, se intenta hacer una valoración de las posibilidades del 
diseñador gráfico en el campo de la producción audiovisual, ya que su 
trabajo ha quedado limitado en dicha :taca, típicamente en el sentido de 
una función °Jaboneta', sin embargo por su formación, el profesional del 
diseño tiene la capacidad de Mita venir en la realización al asumir su esencia 
de comunicado!. visual. 



------ IV 

Con la aplicación del material audiovisual producto de este trabajo, se 
pretende contribuir en la optimación de los métodos de orientación de 
las pacientes que acuden a las instalaciones del I lospital Regional "General 
Ignacio Zaragom" mediante la elaboración de matetial audiovisual atractivo 
que resulte ameno y de fácil comprensión, que informe acerca de los 
beneficios, cuidados y procesos de lit lactancia materna, para procurar el 
mejoramiento del nivel de información de la comunidad y 
consecuentemente, de la salud de los niños de México. Dicho material 
audiovisual participará en la promoción del Programa Nacional de 
Lactancia Materna dentro de las instalaciones del Hospital Regional 
"General Ignacio Zaragoza" y además, en la intención que tiene dicha 
unidad de convertirse en uno de los llamados .1lospitales amigos del niño 
y lit madre". 
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E 
o innumerables ocasiones hemos escuchado mencionar que el hombre es 
un ser sociable por naturaleza, lo cual es 11113 característica observable 
desde sus primeros tiempos en los que para poder sobrevivir, tuvo que 
organizarse con sus coterráneos más cercanos para unidos «hacer la fuerza» 
y salir adelante. Esa unión la requirió para desarrollar sus más básicas 
necesidades como ser vivo, f>or ejemplo, alimentarse, para lo cual le resultó 
mejor salir a cazar en grupo para obtener más y mejor alimento, que 
arreglárselas solo. Pero el hombre no sólo saciaba su hambre al crear un 
grupo de caza, en ese acto puede observarse otra necesidad básica del ser 
humano: la necesidad de relacionarse. Acaso esta característica podría 
estar determinada desde el nacimiento, en el que el vínculo materno es 
tan importante para el ser humano, ya que éste es de hecho la pilluela 
experiencia de relación afectiva, de comunicación que nene el hombre. 
la unión, la compañía, la práctica de las relaciones sociales es una función 
humana tan necesaria como respirar, a eso se le llama «comunicación.. 

Sin embargo, el relacionarse socialmente en nuestra vida diaria implica 
muchas acciones que hacen de la «comunicación» la actividad humana 
más diversa. El hablar comúnmente de «comunicarse» significa para 
muchos de nosotros el hecho de transmitir a alguien nuestras ideas, ya sea 
por medio de tina charla de persona a persona, por teléfono o por escrito. 
Sin embargo, comunicación no sólo implica comunicarse verbalmente 
con otra persona, también es diseñar, vestir, usar un estilo de peinado, 
hacer un ademán, leer un libro, ver una película, amamantar ít un bebé, 
etc. Sí, todo esto también es comunicación. 

Como tal, comunicación quien,  decir "hacer común", hacer propios de 
todos nosotros los beneficios del entorno... dicha concepción Ae Tejiere entonces 
a todos y cada uno de los hechos del hombre. 

Concibamos el acto comunicativo como el fenómeno vivencia! del 
intercambio de experiencias. Tales experiencias hemos de compartirlas a través 
de cualquier forma del lenguaje a la que tengamos acceso. í) 

1 Salvador (Unen» emnbilet, Ova un modo!» furvionifühl,l, d'1,11111,11ratlhli, 
Curlo/ounionforord Cornununokol en .1 fután 	rlaut, CEFA1), Unlverlirbul 	 2 



I a comunicación es un hecho tan cercano a nosotros y tan cotidiano, 
pero a la vez tan complejo en su análisis, que no bastaría un tratado 
inmenso para ejemplificar todas sus manifestaciones. Pero como el objeto 
de esta investigación no son dichas manifestaciones, sino el puKTS0 mismo 
del fenómeno de la comunicación comencemos por entender por qué 
decimos que existe comunicación en las acciones anteriormente citadas. 

La comunicación se realiza siempre que algo nos hace reaccionar 
porque nos indica o nos significa algo, trátese de una charla, la lectura de 
un libro, ver televisión, mirar a alguien por su nianera de vestir o 
simplemente lo que significa el guiño de un ojo. Por ejemplo, podríamos 
intuir la actividad de alguien, su personalidad o su nivel socioeconómico 
por su manera de vestir. Su aspecto nos lo ha comunicado y nosotros lo 
hemos entendido de acuerdo a nuestra experiencia. O bicis, al obseivar 
un cartel informativo o un comercial de televisión. I.as imágenes, los textos, 
los colores nos están transmitiendo una idea, un sentimiento, la intención 
del diseñador, etc. y pueden invitarnos a reflexionar, a comprar algo, a 
asistir a algún evento o simplemente pueden tener la intención de llamar 
nuestra atención. Cualquiera de esos objetivos se logra al hacer coincidir 
nuestras experiencias con el mensaje enviado haciéndonos 1 eaccionar ante 
él, y bien puede hacer que aceptemos o no su propuesta. Nos ha 
comunicado algo y el cambio de actitud al aceptarlo o no es la manera en 
que lo manifestamos. Del mismo modo, todas las acciones anteriormente 
mencionadas nos están comunicando algo en específico y la comunicación 
se efectúa al entender la intención de la persona u objeto que nos está 
indicando ese algo. En ese momento se está reaccionando ante su inetisaje. 

En la presente investigación se pretende aprovechar este proceso con 
fines educativos; es decir, esa reacción ante un mensaje que permitirá un 
cambio de actitud en quien lo reciba, contribuyendo así en la solución de 
una problemática particular. 

La alternativa que se propone para la solución del problema que nos 
ocupa es el diseño de un programa audiovisual educativo; sin embargo, 
antes de abordar la realización de dicho material es necesario saber analiza 
el complejo proceso del fenómeno comunicacional que constituye la 
educación a través de un audiovisual ubicado en un contexto particular, 
empresa que abordaremos en este primer capítulo a lo largo del cual se 
expondrá la importancia de la comunicación y sus fines, los tipos y 
modalidades de comunicación que podemos identificar y el modelo 
analítico del fenómeno comunicacional, seleccionado para constituir la 
metodología que servirá de pauta para el desarrollo de esta investigación, 
información que ayudará a ubicada dentro del marco teórico del estudio 



de la comunicación, entender su proceso desde el punto de vista de las 
teorías de esta disciplina y definir así sus alcances y límites, par a entonces 
realizar una propuesta de solución adecuada. 

Comunicación eficaz, corazón contento 

L a vida del hombre se ha encontrado a través del tiempo determinada 
.. por las características del medio y momento histórico en el que se 

ubica y de acuerdo a ese contexto han surgido necesidades en los individuos 
que los han obligado a buscar soluciones. Esas soluciones significan en 
todos los casos un paso adelante, una evolución de esa forma de vida. La 
comunicación humana de acuerdo a su contexto y a las necesidades de 
los individuos también ha evolucionado a la par del mundo. 

Al igual que un recién nacido, los primeros grupos humanos se 
enfrentaron al que quizá fue su primer problema: la comunicación misma 
como necesidad y su solución fue la creación de códigos humanos, la 
formulación de «convenciones' que les permitieran expresar e 
intercambiar información, pensamientos, sentimientos, dudas, temores, 
etc. inicialmente con señas, sonidos o formas a los cuales fueron 
asignándoles significados. 

Posteriormente el hombre formulo el lenguaje, que no sólo le permitió 
comunicarse con los miembros de su grupo y lograr una evolución de su 
forma de sida, sino también el progreso de las siguientes generaciones, 
que a su vez se encontraron con nuevas necesidades, que esta vez pudieron 
expresar y analizar en conjunto hasta encontrar su solución y evolucionar 
así nuevamente. 

En los bebés podemos observar este proceso de búsqueda de signos 
para poder comunicar sus emociones o necesidades mientras aprenden a 
hablar, por ejemplo cuando tienen hambre o frío, o cuando algo les asusta 
o agrada, etc. la única manera que encuentran para comunicarlo es con 
sonidos y muecas, lo que no constituye un modo eficaz de hacerlo y en las 
más de las veces, resulta tan angustiante para ellos como para las madres 
no poder comprenderse. Sin embargo, el lenguaje del que pronto se 
valdrán ya no tendrán que crearlo, sino sólo aprenderlo por itnitación. 

La gran capacidad del hombre de aprendizaje, creación y comprensión 
de estos códigos ha permitido su evolución, la cual continúa hasta nuestros 
días, evolución que se traduce sencillamente en bienestar. Sí, el fin de la 



comunicación humana es el bienestar mismo del hombre y cote más 
eficaz sea ésta, mayor bienestar le procurara, Es por ello que el hombre se 
obstina día con día en la creación de nuevos códigos y medios para hacer 
más eficaz su comunicación. Los avances que hasta la fecha ha realizado 
el hombre han sido en pro de un bienestar social, pero todos ellos también 
han contribuido en el mejoramiento de la cmnunicación. El hecho de 
que los individuos gocen de un bienestar individual, incide directamente 
en el mejoramiento de sus relaciones sociales, lo que aporta también 
bienestar a nivel de la comunidad en general. 

Y en este renglón nos encontramos con los dos conceptos principales 
que motivan el desarrollo de esta investigación: la comunicación y el 
bienestar de la comunidad. Este proyecto responde principahnente a tina 
necesidad de mejorar los sistemas de transmisión y difusión de la 
información, cuyas deficiencias están provocando serios problemas de 
bienestar a la comunidad. Es entonces que podemos retomar los 
planteamientos precios para observar que en el problema que nos OfIlpit 
se tienen necesidades especificas, particularmente de nuíoratniento de la 
comunicación con el fin de proporcionar un bienestar a través de la 
educación, lo que representa directamente una contribución al bienestar 
de la comunidad. 

Siendo mas específicos podemos pi eguntarnos ¿Qué sucedería si no se 
buscaran soluciones para mejorar la comunicación, concretamente en las 
condiciones del problema que nos conviene? 

La comunicación en este caso del tema de Lactancia Materna pretende 
mejorar el nivel de conocimientos y la práctica de la alimentación a seno 
materno a través de un medio eficaz. Como se verá en un capítulo posterior, 
la preocupación de promover la lactancia materna no es sólo a nivel 
nacional sino internacional, ya que el notable abandono de esta práctica 
está provocando serios problemas de salud en las nueras generaciones, lo 
que significa a largo plazo graves consecuencias en la salud pública en 
general y un conjunto de dificultades de toda índole para los países. 

Por lo complejo del asunto se entenderá que las soluciones no dependen 
de un factor en particular y sí requieren el esfuerzo de diversas instancias. 
Es por ello que el presente proyecto no está en posibilidades de solucionar 
el problema, ni siquiera sectorialmente en el (USO de la comunidad que 
acude al hospital en el cual se desarrolla la investigación, pero sí representa 
una contribución a la solución del mismo. 
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Si no se buscara una alternativa para mejt nar la comunicación de lit 
información acerca de la lactancia materna en esta comunidad, el nivel 
de desinformación continuaría o incluso podría tender a incrementarse. 
la desinformación provocaría problemas de salud que a su vez se retlejanalt 
en problemas de atención en el hospital con lo que se lograría únicamente 
un descontento general, lo que significa un obstáculo para contar con 
una adecuada comunicación. En otras palabras, no habría bienestar 
individual lo que dementa el establecimiento de buenas relaciones sociales; 
o sea, que la comunicación sería deficiente y se provocaría un conflicto 
social. 

Es importante visualizar la importancia de la comunicación para el ser 
humano y del mejoramiento de ésta con el objeto de procurar un mayor 
bienestar. El proyecto audiovisual sobre lactancia !t'atenta se presenta como 
una solución para contribuir al bienestar a nivel social, desde las 
instalaciones del hospital hasta el contexto individual y familiar. El sentido 
inverso y optimista de la situación anteriormente mencionada sería que al 
contar con un mejor método de educación para aumentar el nivel de 
información de la comunidad, podrían disminuir los índices de 
enfermedad lo que incide en el bienestar familiar e institucional, para 
luego extenderse a nivel cottuutitarM, de la zona, del pais. 

En buena comunicaclán, pocas palabras 

E,  — 
hombre en su preocupación constante de mejorar la transmisión 

de sus mensajes creó inicialmente la comunicación verbal, al no ser 
suficiente ni efectiva una comunicación interpersonal únicamente a través 
de sonidos abstractos o señas. No obstante, también ha desarrollado una 
serie de lenguajes que expresa por medio de su cuerpo o su cara o mediante 
sonidos de su voz que no son necesariamente palabras y que, sin embargo, 
son mensajes, son sigilos que logran conninicar algo eit particular. Además 
ha creado códigos a partir de olores o sabores y aún más, dentro de sus 
organizaciones humanas ha desarrollado códigos sociales que también 
son comunicación, como la forma de vestir, tos uniformes, las reglas de 
etiqueta, los símbolos viales, etc. Todo esto constituye "comunicación no 
verbal". 

la comunicación fui verbal cubre un amplio campo de manifestaciones 
relacionadas con todos los demás sentidos del ser humano que al parecer 
no participan en la comunicación verbal. Y digo al parecer porque la 
comunicación no verbal acompaña siempre a la verbal en la interacción 



humana y sirve también para expresar nuestras emodones y pensamientos, 
es la información extra que refuerza la comunicación verbal. No sólo a 
partir de la voz nos comunicamos, también a través de todos nuestros 
sentidas se transmite y se adquiere información. 

Antes de entablar comunicación verbal con alguien, nuestra apariencia, 
(movimientos, gestos, ropa, etc.) ya ha expresado mucho de nosotros de 
manera silenciosa. Y en el momento de comenzar a hablar, el mensaje es 
reforzado por nuestra manera de movernos, los ademanes, la posición 
del cuerpo, los gestos y sonidos. 

Podemos pues, hacer una clasificación de las modalidades que existen 
en la comunicación reunidas en dos grupos principales: la comunicación 
verbal y la comunicación no verbal. Estas a su vez se pueden subdividir 
cada una en dos grupos: la comunicación verbal comprende la 
comunicación por nwdio de la palabra escrita y hablada; y dentro de la 
comunicación no verbal, cuyo conjunto de expresiones es muy amplio, se 
pueden considerar el lenguaje del cuerpo humano y los lenguajes a través 
de objetos. (Figura 1) 

C0111/hICAl104. 
— VEABAL 

- 4AI 0040 
ESCAMA 

COMINICACION 
IR:MANA 

1.1/101 AJI S 
A TXAVIS ULU111E 400 

0111110S PLASON ALES 

11040 V NIIMAIES 
441`: *00 

AliTOMOVIL 
11141.110$ 

  

01.41/NICAt 
NO MIDA'. 

014111 A 
LEMil MIES 
	

4/0913101, FACI Al 
DEL (l 'UPO 
	

Ant MANIS 
VOZ, va' 

Figura 1 

Comunicación verbal y cornunicación no verbal 



En el grupo de lenguajes del cuerpo humano podemos identificar la 
expresión mímica, los ademanes, los gestos y demás expresiones faciales, 
el movimiento de los ojos y cejas, guiños, señales por medio de las manos 
y dedos, etc. 'También los sonidos que producimos con la voz cuino 
gruñidos, bostezos, silbidos, la risa, una carcajada, etc.; y la intención de 
nuestra voz al hablar: su tono, el ritmo, timbre, si se hace un énfasis, etc. 
Además de otras expresiones en las que participan sentidos mino el tacto: 
acariciar a una persona, besarla, etc. 

Los lenguajes a través de los objetos comprenden las cosas de uso 
personal como anillos, joyas, perfume, una identificación, una insignia, 
un uniforme, un determinado tipo de ropa, el automóvil, la decoración 
de la casa u oficina, etc. A nivel de la comunidad las señales viales mino el 
semáforo; letreros como «prohibido el paso», »no molestar»; simbología 
como »no estacionarse», «paso de peatones»; una bandera, entre otos.  

Todos estos signos, verbales y no verbales con los cuales tenemos 
contacto constante en nuestra vida diaria tienen un significado para 
nosotros. El hecho de enfrentarnos a cualquiera de ellos y que nos indiquen 
algo, significa que está habiendo comunicación. Son signos que coliforimm 
códigos que hemos aprendido a lo largo de nuestro crecimiento por 
imitación, educación o influencia. 

Anteriormente se explicó que la comunicación se realiza cuando algo 
nos hace reaccionar al indicarnos o significarnos algo. Esto sucede porque 
estamos reconociendo un signo que hemos aprendido y ha sido parte de 
nuestra experiencia. 

Se mencionó también que la comunicación implica un estilo de 
peinado, vestir o ver una película. Un estilo de peinado o una manera de 
vestir particular pueden obedecer a una moda o pertenecer quizá a un 
sector social, pero ambos constituyen signos de un código social. 

En una película, los códigos manejados son diversos y todos se 
encuentran simultáneamente comunicándonos. Por ejemplo, los 
ambientes, la decoración, el vestuario, la expresión de los actores, la m sica, 
el idioma o los subtítulos y la historia en sí misma, constituyen códigos 
que nos comunican sucesos, emociones, épocas, etc, Todos ellos, siempre 
y cuando estemos familiarizados, nos significan algo, lo que hace que 
entendamos la historia, reconozcamos determinada representación 
histórica o que nos inspiren ciertas emociones. 
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Estos códigos que reconocemos lo mismo en nuestra vida diaria, que 

en un libro o en una película son parte de la comunicación verbal y no 

verbal. Estas modalidades de comunicación también son la base de los 
medios que el hombre creó en su intento de mejora• la comunicación. 

Por ejemplo: el teléfono, la radio, la televisión o el fax, son medios en los 

que está presente el uso de la comunicación verbal en algunos, la no verbal 

en otros o bien ambas como el caso de la televisión. 

El proyecto audiovisual sobre lactancia matenia también contiene 

dentro de la formulación de su discurso el uso de la comunicación verbal 
y no verbal y no puede ser de otra manera, pues lo constituye un mensaje, 

un conjunto de infonnación que será transmitida por medio de palabras, 

sonidos, señas, formas, colores, etc.; es decir, por medio de signos, de 

códigos. Y precisamente en esto radica la importancia y la eficacia del uso 
de un medio audiovisual para comunicar, ya que explota las posibilidades 

de un mayor número de sentidos para comunican Al igual que en el 

ejemplo en el que se planteaba que al hablar con alguien, la comunicación 

no verbal, es decir, nuestros ademanes, gestos, etc. refuerzan el sentido 
del mensaje, en el medio audiovisual la información está reforzada por 
los recursos gráficos y auditivos que enriquecen el discurso audiovisual. 

Donde hay dos o más, 
ahí está la comunicación 

Ha quedado claro hasta ahora que la comunicación es un 

intercambio de experiencias adquiridas a partir del manejo de 
códigos, entre sujetos que están de acuerdo en establecerla y para realizarla 
se valen (le los sentidos a partir de los cuales envían y <Mei ceo información. 

Sin embargo, debe quedar claro que la comunicación no se efectúa 

exclusivamente entre dos individuos. Los preecest)s de inter( :nublo de 

información y manejo de los códigos de comunicación pueden realizarse 

a niveles mayores, a partir de los cuales podemos identificar tipos ele 

comunicación de acuerdo a su manera de interacción y alcances. 

Los cuatro tipos de comunicación que podemos considerar son; la 

comunicación intrapersonal, la interpersoi val, la grupal y la masiva. En 
cada uno de los tipos de comunicación siempre existe una interacción 
entre los individuos, pero no todos los sujetos se desempeñan de la misma 
forma. 



Comunicación n'unipersonal significa comunicarse con uno mismo. Es 
el nivel de comunicación más sencillo y se efectúa por ejemplo, cuando lit 
experiencia individual enriquece nuestro conocimiento. H hecho de 
reflexionar o analizar una situación y formular convicciones propias 
constituye comunicación, al igual que otras actividades como la meditación, 
procurarse satisfacción o bienestar a sí mismo, etc. 

la comunicación interpersonal es la que se realiza entre dos o mas 
personas, pero que tiene la característica de ser directa, muy personal, 
podríamos decir íntima, ya que los participantes no sólo tienen un objetivo 
en común al ser parte de la comunicación, sino :ulemás su vínculo es más 
cercano, por lo que se espera una retroalimentación efectiva e inmediata 
entre los participantes. 

La comunicación grupal se caracteriza por contar con individuos que 
constituyen los comunicadores centrales y en la cual 1.1 retroalimentación 
es menor al dilicultarse la interacción del comunicador central con sus 
intercotnunicadores, pero aunque en menor grado no deja de estar 
presente. Sin embargo, debe puntualizarse que la disminución en el nivel 
de interacción no es causada por el número de personas que participan 
en ella, sino más bien por no tener otra intención al realizar la 
comunicación que el objetivo común que los Ira llevado a mantenerla; es 
decir, el vínculo que sostienen al tener el contacto 00 es tan cercano cono) 
en el caso de la comunicación n'impersonal. 

Y la comunicación masiva es aquella en la no existe un objetivo común 
entre los participantes para efectuarse. Existe también un eannunicador 
central que dirige su mensaje a receptores que no tienen un objetivo 
común para realizar la comunicación. Este tipo de comunicación tiene 
grandes alcances y menores posibilidades de interacción inmediata. 

Es importante señalar nuevamente que la característica que define a 
una comunicación como intcrpersonal, grupal o masiva no es el número 
de personas que en ella participan, sino los intereses y objetivos que tienen 
para realizarla. Por tanto, puede existir una comunicación interpersonal 
entre dos personas, o tres, o diez, etc., por ejemplo, en el caso de un 
grupo de amigos que se reúnen. Su comunicación es interperanial ya que 
los motivos que los llevan a realizarla se encuentran más allá de un simple 
objetivo común, pues existe además otro tipo de circunstancias como las 
afectivas que permiten tina comunicación más íntima. 



En un salón de clases, por ejemplo, la comunicación entre el profesor 
y sus alumnos será de tipo grupal, cuando no exista ningún otro tnotivo 
para establecerla que el objetivo común de la educación, en la que el 
profesor da la clase y los alumnos asisten a ella. Sin embargo, si la relación 
entre ambas partes incluye una cordialidad fruto de un conocimiento más 
personal y directo entre ellos, se trata entonces de una comunicación 
interpersonal. 

las realmente importante al identificar el tipo de cannunicación al que 
pertenece un determinado fenómeno radica en comprender la manera 
en que se realiza el intercambio de experiencias, la manera en que el flujo 
de información se dirige para poder determinar sus alcances. En la 
comunicación interpersonal el intercambio de experiencias es más sencillo 
que en la grupal y aún más que en la masiva, de modo que en los tres 
tipos, la manera de comunicar tendrá que variar, pues las condiciones y la 
disposición de los interlocutores son distintas. 

Particularmente, en lo que respecta al proyecto audio% isual sobre 
lactancia materna, es importante ubicarlo en el tipo de comunicación al 
que corresponde, para entender también las características de su proceso. 
la comunicación se realizará en el momento en que un grupo determinado 
de personas se reúna para presenciar el programa audiovisual. 

Estas personas, aunque la mayoría seguramente no se conocerán entre 
sí, al tratarse de señoras que permanecerán sólo por unos olías o quizá 
horas en las instalaciones del hospital, tendrán sin embargo, un olsjetivo 
común que es el interés por la salud de sus hijos, además de características 
similares de ubicación, situación sociocultural, etc. 

La comunicación en estas circunstancias no puede ser de tipo 
interpersonal, a menos que la relación entre alguna señora y una enfermera 
permitiera que se enriqueciera la información del programa audiovisual, 
pero en general no es posible. No es ~poco un tipo de comunicación 
masiva ya que todas las personas reunidas tienen un objetivo común. 

El proceso estará ubicado dentro de un tipo de comunicación grupal, 
en la que el programa audiovisual constituirá el comunicador central y 
los interlocutores tendrán un objetivo en común para realizar el contacto. 
Por tanto, la información es exclusiva para este tipo de contexto yel hecho 
de tener un objetivo común, permite tener la posibilidad de una 
retroalimentación entre los individuos participantes, ya que comparten 
características e inquietudes. 
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Un modelo de comunicación 

oda comunicación exige, para que en realidad se de, una serie dr 
mecauon,os de percepción, deadifir ación, asignación de significados, 

initspsrtncs in, Woracihn y aceptación o rechazo del contenido del mensaje".( 

Todo este complejo proceso lo efectuamos cotidianamente a cada 
momento con una velocidad que no permite darnos cuerna del manejo 
que hacemos de cada uno de dichos mecanismos: al leer un texto, al 
escuchar una palabra o sonido, al mirar una imagen, una mueca, un 
movimiento, un objeto, etc. Y (lel mismo modo que realizamos este proceso 
de decodificación de los mensajes recibidos, enviamos también 
información a las personas con lasque nos relacionamos, a través de nuestra 
forma de hablar, (le vestir, con los ademanes y gestos, codificando 
nuevamente nuestro mensaje, 

Este complejo proceso ha interesado a varios estudiosos de la 
comunicación, los cuales se han dacio a la tarea de intentar explicarlo 
creando modelos de análisis que permiten visualizar de manera ordenada 
los fenómenos comunicacionales. 

Estos modelos comprenden una serie de elementos dispuestos en cierta 
estructura que señala la dirección cid proceso de comunicación y la manera 
en que participan dichos elementos para que la comunicación pueda 
realizarse. 

Los esquemas básicos del desarrolle teórico del proceso de 
comunicación comprenden generalmente tres elementos principales: 

Emisor r--5 Mensaje Receptor 

y se dirigen a explicar el sistema más sencillo de comunicación, ya que 
sin un emisor o receptor dispuesto, no puede haber comunicación y aún 
menos si estos se tienen pero no se cuenta con un mensaje. Sin embargo, 
estos elementos funcionan en relación con otros más como el medio, el 
código y el contexto, que caracterizan a todo acto de comunicación y 
permiten su correcto desempeño. 

Centrémonos, por ejemplo, en el acto (le la lactancia materna. Cuando 
la madre alimenta a su hijo efectivamente está habiendo comunicación y 
podemos identificar en esta acción los diversos elementos básicos de todo 
acto de comunicación. 

2 Soloador Carteó« Cwullct, Pono un onnddo funaonnluti de anowsuonón, 
Cono pon pouleunto Coolumnuo:o, ro el sal4n de tia" CESAD, UnivenitIodl Análkuw., pág. 1 
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Sc da entre dos individuos que están de acuerdo con establecerla. Fa 
un acto intenictivo en el que los dos participantes son a la vez emisor y 
receptor. Al realizarse el contacto podemos observar distintas maneras de 
comunicarse por parte de ambos dentro del mismo fenómeno, pero a 
través de distintos medios: cuando la madre le habla al niño está 
comunicando, pero también cuando lo mira, cuando lo acaricia, etc. 

Se trata de distintos lenguajes en cada caso: el del habla, el de la mirada, 
el de las caricias, el de los sonidos. Sus mensajes son un intercambio de 
signos afectivos o códigos. Se encuentran ubicados en un ambiente cálido 
y amoroso; es decir, un contexto propicio para que pueda efectuarse su 
intercomunicación. 

Es así corno podernos identificar los diversos componentes de un 
fenómeno de comunicación. Estos elementos básicos constituyen los 
modelos teóricos, los cuales varían de acuerdo con las diversas aportaciones 
de cada autor de acuerdo con el particular punto de vista, postura teórica 
o análisis que del acto de la comunicación se tiene en cada caso. 

Pero el estudio del acto de la comunicación a partir de estos modelos 
estructurales va más allá del simple análisis de un proceso de transmisión 
de mensajes en el que pueda observarse de manera "desglosada" un 
fenómeno determinado. Por medio de un modelo teórico podemos 
identificar los elementos participantes en un acto de comunicación, 
comprender su interacción y principalmente puede ser tina herramienta 
de gran valor que permita intuir el control del fenómeno comunicational. 
Y este punto es el que principalmente nos interesa en el desarrollo de la 
presente investigación, en la cual nos abocaremos a utilizar un modelo 
teórico que nos permita no sólo analizar el fenómeno de comunicación 
que nos conviene, identificando los elementos pie lo conforman, sino 
que además constituya una metodología a la cual podamos sujetarnos a 
lin de intentar intuir el control de su proceso. 

De la misma manera en que un acto tan sencillo y común (armo la 
lactancia materna constituye un complejo fenómeno dentro del estudio 
de la comunicación, mediante el cual se alimenta al bebé y adenhis se le 
comunica, la realización de un programa audiovisual que pretende 
comunicar, "alimentar" al espectador, como ya se mencionó anteriormente, 
al comprender una estructura comunicativa similar, su efectivo 
funcionamiento como sistema puede controlarse al entender la interacción 
de sus elementos y al efectuar el diseño de los soportes de comunicación 
en función de esto, puede intentarse controlar incluso el proceso 
comunicativo a fin de mejorar la comunicación y hacerla más eficaz. 
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Modelo comunicacional 
de Roman Jakobson 

E I esquema teórico en el cual nos tusaremos para el desarrollo de esta 
----, investigación corresponde al modelo comunicacional de Roman 

jakobson, que define a cada elemento del proceso, así cuino las funciones 
que le pertenecen a cada uno. Dicho modelo propone dentro del 
fenómeno comunicacional los siguientes elementos: 

Código 
ll 

Contexto 
8 

Emisor q Contacto 	Receptor 
13,  

Medio 

Canal 

Cuino la comunicación implica incluso vestirse o hacer una mueca, en 
estos sencillos actos pueden identificarse los diversos elementos del 
elaborado modelo de jakobson. 

El emisor es el que inicia el contacto, el que habla, el que escribe una 
carta, el que toma una fotografía, el que intenta fiar hin int algo a alguien. 
Ese alguien es el receptor. De acuerdo con el modelo de jakobson, en un 
acto de comunicación los elementos que participan en él al realizar un 
contacto comunicativo son a la vez emisor y receptor. El contacto significa 
eso que se comunica. 

Trasladando estos elementos constitutivos del modelo de comunicación 
de Roznan jakobson a nuestro ejemplo inicial de lactancia materna, en 
este sencillo acto encontramos a dos individuos que están de acuerdo con 
establecer el contacto de comunicación que es el acto mismo de la lactancia 
materna. Estos sujetos son la madre y su hijo; cada uno de ellos transmite 
y recibe amor, la lactancia es un acto amoroso. 
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El contacto puede establecerse y desarrollarse satisfactoriamente de 
acuerdo al contexto, el siguiente demento del modelo que constituye las 
circunstancias de todo tipo que rodean a la comunicación, que pueden 
ser tanto físicas como anímicas, particulares, generales, etc. Por ejemplo, 
las circunstancias de la madre para alimentar a su bebé: su estado tísico y 
emocional, si el bebé tiene hambre, las condiciones del higar; todo lo cual 
esta influido por las características físicas, económicas, sociales, etc. Para 
una buena lactancia existen por ejemplo recomendaciones médicas que 
permitirán contar con un ambiente propicio para bienestar mutuo, el 
cual puede verse alterado notablemente al variar cualquiera de estos 
consejos. Por ejemplo, si la madre no desea alimentar al bebé, si las 
condiciones económicas, ideológicas o físicas no lo lid miren, se altera el 
contexto adecuado y por lo tanto el contacto de comunicación en sí. 

El código es el lenguaje utilizado para enviar el mensaje. Recuérdese 
que no sólo los códigos son hablados o eso 	Los códigos utilizados 
durante la lactancia son las caricias, la mirada, las palabras. 

Los dos elementos restantes son el medio y el canal El medio constituye 
el recurso físico por medio del cual se envía el mensaje, en este caso la 
piel, los ojos, el seno materno, la boca del bebé. 

El canal es la vía física del mensaje, Es un demento vital en el proceso 
de comunicación ya que sin él no podría transmitit se. Algunos ejemplos 
son las ondas sonoras o de buz ghettos permiten oír y ver respectivamente.  
En el vacío no podría realizarse un intercambio de mensajes visuales o 
hablados, es por' ello la importancia del canal a través del cual se trasladara 
el mensaje. En el caso de la lactancia materna el canal lo constituye el 
espacio a través del cual se permiten las caricias, las ondas sonoras en el 
caso de las palabras y sonidos, las ondas de luz en el caso de lit mirada, etc. 
(Figura 2) 

En este renglón es importante resaltar que durante el acto de la 
lactancia, la leche materna en sí, no constituye la comunicación 
propiamente, sirio el significado de la acción en sentido de la relación 
madre - hijo. Al decir por ejemplo, que uno de los medios dentro del 
proceso de comunicación efectuado durante la lactancia es el seno materno 
ola boca del bebé, no debe entenderse que el fin de la comunicación es la 
alimentación con la leche y que su medio de transmisión es el seno 
materno. La importancia primordial de la lactancia para el binomio madre-
hijo lo constituye el significado emotivo del contacto íntimo entre los dos 
participantes, el cual corresponde a esa comunicación referida. El 
significado táctil, emocional, etc. que proporciona el contacto del bebé 
con el seno materno y de la madre con su hijo constituye la comunicación. 
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(CODIGO) 
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71 PROCESO DE LA LACTANCIA MATERNA 
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(CONTEXTO) 

Figura 2 

El proceso de la lactancia materna como fenómeno de com)nicac 

selpin el modelo de Itoman Jakobson 
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Los anteriores son los elementos del modelo de comunicación que 

propone jakohelon, en el cual cada uno de los elementos interactúan entre 
sí y son interdependientes. Por ejemplo la existencia de un emisor exige 

la presencia de un receptor para efectuar el contacto, el cual es posible si 
el contexto lo permite. El contexto dará características a la comunicación 

al influir al emisor y al receptor y con ello a todos los demás elementos. 

Podernos trasladar todos estos conceptos al problema que 

particularmente nos conviene en el desarrollo de esta investigación que 

es la realización de un programa educativo audiovisual precisamente sobre 

la lactancia materna. 

El problema que plantea la realización del programa audiovisual cuya 

finalidad es educar y orientar a las madres que acuden a una clínica 

regional, exige el análisis de su estructura como fenómeno comunicacional 

y en él pueden identificarse cada uno de los elementos del modelo de 

comunicación de jakobson de la misma manera que se encuentran en el 
análisis anteriormente presentado del acto de la lactancia. 

Así, tenemos que en este nuevo acto de comunicación audiovisual 

contamos con un emisor que corresponde al realizador del programa 

audiovisual; un receptor que serán las señoras u otras personas que 

presenciarán la presentación del proyecte) terminarlo; un contacto que se 
efectuará precisamente al realizar la presentación; un contexto, que se 

constituye por todas las circunstancias físicas, anímicas, económicas, 

políticas, sociales y culturales en las que se enmarcarán tanto la realización 

del programa, como la comunidad a la que será dirigido y el momento de 

su proyección. 

El contexto será vital durante el proceso de realización, pues representa 

el antecedente que determinará las condiciones de la región en la cual se 
ubicará el mensaje y será un auxilio para dotar de un carácter adecuado al 

programa que se realizará. Nótese la importancia del contexto en este 
problema en particular ya que por una parte el realizador se encuentra 
influido por un contexto determinado, el receptor por otro y la realización 

y la proyección se encontrarán ubicadas dentro de otros contextos con 

características bien definidas que invariablemente influirán en cada caso 
la participación de cada elemento dentro del proceso de comunicación. 
Por cjemplo, en lo que se refiere a la proyección, las condiciones físicas, 

materiales, anímicas, etc. serán determinantes para crear un ambiente 

propicio para una mejor captación del mensaje por parte de los 

espectadores. 
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Figura 3 

El programa audiovisual roble lactancia materna 

como fenómeno de comunicación en el limpita! Regional 

`Censal Ignacio Zaragoza" según el modelo de. Roman Jakolnon. 
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Los códigos son otro elemento vital en la realización de este proyecto, 
ya que a partir del uso de adecuados códigos visuales, sonoros, de lenguaje, 
etc. acordes con el contexto del problema y la comunidad a la cual se 
dirige se logra una comunicación eficaz. El contemplar la importancia de 
los códigos utilizados durante el proceso de realización constituye quizá 
la tarea más ardua de la realización del programa, pues debe de ser 
cuidadosa la selección si se persigue una correcta transmisión del mensaje. 

El medio corresponderá al tipo de sistema de proyección utilizado para 
la presentación del proyecto terminado y el canal lo constituirán las ondas 
electromagnéticas que permitirán la proyección del programa, das ondas 
tic luz y sonido a través de las cuales se escuchará y verá el programa, etc. 
(Figura 3) 

Como puede observarse la identificación de los elementos del modelo 
de comunicación de Roznan Jakobson dentro de Un problema C01110 el 
que presenta la realización de un programa audiovisual no obedece aun 
tuero capricho para justificar el fenómeno comunicativo dello-o de una 
postura teórica, sino que además constituye una metodología que incluso 
puede permitir un control del proceso de comunicación. 

Pero además el modelo de Jakobson no llega nada mas basta ahí. Cada 
uno de los elementos los propone con una función específica dentro del 
proceso de la comunicación. De esta manera tenemos que el emisor tiene 
una función emotiva, el receptor una función conativa, el contacto tres 
funciones: la poética, la enunciativa y la estética. La función referencia! 
corresponde al contexto, una función metalingüística al código, al canal 
una función de anclaje y al medio, una función (ática. (Figura 4) 

A continuación se explicará cada una de las funciones para su mejor 
comprensión. La función emotiva que corresponde al emisor es la que 
nos habla de los gustos y deseos del mismo, en el momento en que formula 
su mensaje. Aplicando los conceptos al problema del programa audiovisual 
podemos observar que la función emotiva constituye la intención muy 
particular que el realizador o emisor imprime en el programa para 
transmitir su mensaje, la manera en que pretende modificar la conducta 
del espectador y provocarle una reacción. Debe atenderse en este sentido 
al (techo de que la función emotiva puede utilizarse para dañar la 
comunicación; sin embargo, como se trata de un proceso interactivo, O 
mejor, de retroalimentación, también es cierto que aquí la respuesta del 
receptor es importante en tanto que la comunicación no sólo la recibirá 
como un ser pasivo, sino que tiene la capacidad de "defenderse" de la 
comunicación. Esta manera de recibir y participar en la comunicación se 
refiere a la función conativa del receptor. 
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En el contacto, en d que lo iras importante es el contenido del mensaje, 
se ubica la función enunciativa que controla la congruencia de la 
información; la función poética que controla la forma en que se transmite 
la información y la estética que representa tanto lo que el emisor como el 
receptor buscan en el contacto. 

De esta manera tenemos que en la realización del proyecto audiovisual, 
la función enunciativa constituye el contenido del programa; la poética, 
los recursos que se utilizarán para darle forma visual, auditiva, conceptual, 
etc. a dicha información y la estética determinará la correcta satisfacción 
de necesidades de comunicación, tanto del realizador y sus motivos al 
elaborar la producción, como del espectador al presenciarla. 

La función referencia' controla el contacto de acuerdo al contexto en 
el que se encuentra ubicado. Es decir, en el caso del programa audiovisual, 
la función referencia! proporcionará una correcta ubicación del mensaje 
sobre lactancia materna que pretende orientar y educar en relación al 
contexto social, económico, cultural, etc. de la comunidad a quien se dirige. 



22 

La función metalinghística controla el código en relación al contexto; 

es decir, que para fines del programa audiovisual, el hecho de estat dirigida 
la información principalmente a las madres de determinado nivel socio-
económico-cultural ubicadas dentro de una comunidad de características 
definidas, el uso de determinados códigos correspondientes a ciertos rasgos 
de su región y su perfil, proporcionarán mas eficacia a la comunicación. 

Todas las funciones se dan en cuestión de la función de anclaje 
correspondiente al medio, la cual constituye la primera llamada de 
atención para el receptor. Regularmente se funde con la función fática, la 
cual se encarga de mantener abierto el canal de la comunicación. 

Cuando se integran todos los elementos y sus funciones se crea la 
estructura de la comunicación. 

Analicemos más detenidamente las funciones del modelo de Roman 
Jakobson trasladando todos los conceptos anteriores al proceso del 
programa audiovisual sobre Lactancia Materna. (Figura 51 
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aplicadas a la realización del programa audiovisual sol): e lactatir ra materna. 
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l.a función emotiva estará a cargo del realizador y constituye la manera, 
o mejor, el estilo muy personal en que abordará el contenido del programa, 
en este caso el tema de la Lactancia Materna, información que no sólo 
dependerá de la investigación previamente realizada, sino además del 
punto de vista del realizador desde el cual subjetivamente se está tratando; 
es decir, su postula, en la cual interviene su emotividad y sus sentimientos 
interactuando con su condición anímica, sociocultural, ideológica, 
económica, etc., de modo que la transmisión de la información puede 
resultar muy fría o muy amena, técnica o sentimental, etc. Esta característica 

tiene que ver con la formación y la visión subjetiva del realizado!, 
principalmente en relación con el tema que aborda. 

De igual maneta, el carácter del programa tiene que ver directamente 
con el sentido con que se desea expresar la información, por ejemplo, 
podría abordarse a manera de documental o bien, a manera de historía, 
etc. 

Sin embargo, estos rasgos pueden identificarse no sólo en la parte 
informativa del programa, sino en todos y cada 1,1110 de los elementos que 
conforman la realización, los cuales también tienen una intención por 
parte del realizador para ser incluidos, por ejemplo la selección musical; 
el tono de voz y la intención del locutor al narrar, incluso si se selecciona 
voz femenina o masculina; la iluminación fotográfica, etc. 

Estas características de las cuales dota el realizador al programa 
corresponden a la función emotiva del emisor y son las que pretenden 
provocar una reacción en el espectador. A esta respuesta se le identifica 
corno la función comitiva del receptor en la cual también intervienen la 
emotividad y los sentimientos, así como las condiciones socioculturales, 
postura ideológica, etc. del receptor, pero en función de SU reacción ante 

el mensaje. Es decir, en el caso del programa audiovisual sobre Lactancia 
Materna, el cual está dirigido a la madres que iniciarán la práctica de 1:3 
alimentación a seno materno, inmersas en un contexto muy particular, 
inicialmente se plantea corno un proyecto educativo cuyos fines son 
concientizar a las mujeres acerca de la importancia de dicha actividad 
para la salud de sus hijos. 

Al monten to de proyectárseles el programa se pt (n'orará 
invariablemente una reacción, en todos los casos diferente, precisamente 
por sus condiciones anímicas, socioculturales, etc. en otras palabras por 
influencia directa (le la subjetividad individual, lo que permitirá en algunos 
casos que la comunicación resulte tan eficaz que la madre quede 
convencida o N(' le invite a reflexionar, en tanto, que seguramente existirán 



casos en los que se pierda la atención, se tengan problemas de comprensión 
del mensaje o simplemente no se esté de :muerdo con lo obsen-ado. Esta 
posibilidad de aceptar o no el mensaje, recibirlo o entenderlo de una o de 
otra manera está determinada p° la función conativa. De manera que en 
la realización del programa educativo audiovisual, el intuir la tracción 
del receptor por medio de su análisis permitirá hacer más efectivo el 
proceso de comunicación. 

Y precisamente en este punto en el cual la recepción pu tede ser poco 
efectiva o bien, totalmente problemática, es en donde el analizar la 
estructura del proceso comunicativo es de gran relevancia, ya que puede 
controlarse y mejorarse la comunicación al observar lit actuación de los 
demás elementos del modelo y sus funciones dentro del fenómeno 
comunicativo, para que esa función emotiva del emisor provoque un buen 
efecto en la función conativa de su receptor al efectuarse el contacto. 

El contacto es un elemento clave en este sentido y en las tres funciones 
que le corresponden encontramos los puntos de unión que pueden ser 
vitales para hacer coincidir la intención del emisor y la necesidad del 
receptor, que encuentran su materialización, digámoslo así, en dichas 
funciones, pues ellas encierran el cómo, en relación a la forma, se externa 
la información. 

A la función enunciativa le corresponde articular correctamente el 
mensaje de acuerdo a las reglas de sintaxis. Una correcta conformación 
del discurso, facilita la comprensión de la información. Después. contando 
con una correcta construcción en la estructura del mensaje, la manera de 
elaborarlo implementándole una forma agradable, bella, de acuerdo al 
carácter que se desee tenga el mensaje, corresponde a la participación de 
la función poética en la que interviene la creatividad del realizador que 
recurre a la retórica y la semántica para dichos fines. De modo que estas 
disciplinas auxilian las ideas del realizador para hacer de su intención 
poética una herramienta eficaz para comunicar con éxito. 

Sin embargo, la fuerza poética estará limitada a la eficiencia en el manejo 
de códigos poéticos por parte del realizador y del mismo modo estos 
códigos serán efectivos en su uso, sólo en función del mismo manejo que 
de estos códigos tenga el receptor. En este sentido es en donde interviene  
la función estética, ya que a partir de ella es que se logia una identificación 
del emisor con el receptor en su intención y b squeda estética, 
respectivamente. 
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Asi, en el proyecto audiovisual sobre La( tanda Matei na podemos 
identificar la construcción del mensaje desde el planteamiento del 
contenido. NO sólo la sintaxis que tiene una importante participación en 
relación con la función enunciativa como se mencionó anteriormente, 
debe entenderse en cuestión de la gramática, sino de la misma estruc una 
lógica del discurso visual e informativo. En el caso del contenido temático, 
éste va estructurado de acuerdo a un esquema que liga los distintos tenias 
a tratar antecedidos por una introducción. En cuestión del contenido visual 
también puede hablarse de una sintaxis de la imagen que se refiere a una 
serie de códigos ya estandarizados en nuestra sociedad, los cuales nos 
transmiten información inmediata de una imagen, la cual es aprendida 
de manera natural y cuyo USO constituye precisamente una herramienta 
extraordinaria para determinar el grado expresivo de una imagen. 

1k esta manera las cualidades de una imagen, sus formas constitutivas, 
su color, su iluminación, su ambientación (elementos todos con una 
sintaxis determinada) la pueden hacer resultar equilibrada o provocar 
tensión visual, puede ser rítmica, sutil, profusa, etc. y enriquecer así el 
sentido del mensaje. A este efecto, también contribuyen todos los 
elementos constitutivos de un programa audiovisual, como el manejo de 
la m sita y la locución, cuya articulación con la imagen tiene tina influencia 
decisiva en el sentido y enriquecimiento del mensaje. 

Igualmente el discurso visual de las imágenes cinéticas dentro de las 
cuales el video y la imagen animada están incluidas, se vale también di' 
una sintaxis particular propia de su lenguaje. Por ejemplo, pueden citarse 
la manera en que se estructura una secuencia, la significación de tura 
serie de encuadres o movimientos de cámara, el uso en la post-producción 
de efectos digitales y sus consecuentes significados dentro del discurso 
visual; los recursos de la edición como Lides, cortes directos o disolvencias 
para indicar principio o fin, punto y aparte, el paso del tiempo, etc. 

Todos estos elementos constituyen la función enunciativa del contacto; 
es decir, los recursos sintácticos con que cuenta el realizador para 
estructurar su mensaje. Sin embargo, estos recursos conformaran de 
manera original la expresión muy personal de su autor sólo a través de la 
función poética, en la cual el realizador recurre a las posibilidades que le 
ofrece la retórica y la semántica. 
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Es decir, la manera de elaborar las estructuras comunicativas tanto 
visuales como informativas, el realizador las obtiene de las reglas de sintaxis 
de cada uno de los lenguajes para hacer de su información un mensaje 
congruente, correctamente estructurado, que cuente con claridad. Estas 
reglas ya están estandarizadas, están ahí para ser utilizadas con el fin de 
obtener una adecuada construcción del mensaje. Pero la belleza y 
creatividad que se le imprime al mensaje, lo que determina el sello personal 
del realizador, depende de los recursos de la retórica y la semántica, que 
auxilian en el cómo presentar de manera más atractiva, poética, estética, 
ese mensaje bien construido. 

Por ejemplo, dentro del programa audiovisual sobre lactancia Materna, 
contamos con determinada información acerca de la importancia de 
abandonar la práctica de la alimentación de los recién nacidas con biberón. 
Se tiene la información bien documentada, el enunciado perfecto y el 
conocimiento de las técnicas de video, animación o cualesquiera otro 
recurso posible de utilizar. Sin embargo, existen diversas maneras de 
plantear el mensaje y de aprovechar las reglas de la sintaxis para expresar 
exactamente lo que se desea que se entienda; y para enriquecer conceptual 
y visualmente el mensaje se pueden utilizar figuras retóricas que 
seguramente harán más accesible la información, 

Un ejemplo de estas figuras es por ejemplo: la prosopopeya, figura muy 
utilizada en los dibujos animados que consiste en la creación o descripción 
de personajes-cosas que adoptan características o cualidades animales o 
humanas, que en el caso del programa de lactancia materna es utilizada al 
representar una gota de leche materna que aconseja el no usar el biberón. 

La función que corre a cargo del contexto es la referencia', que es la 
que dota de características muy particulares al contacto, pues está 
determinada por la subjetividad del realizador; es decir, el perfil ideológico 
que el contexto individual forma en el emisor. En otras palabras, el mensaje 
elaborado está claramente definido en sus alcances y postura ideológica 
precisamente por la ideología y la visión muy personal del realizador que 
es "referente" a una situación social, cultural, económica, política, etc. 
determinada en la que éste se encuentra ubicado y por la cual ha sido 
influido. En este punto es importante reiterar la importancia del elemento 
contexto dentro del modelo de comunicación que propone Roman 
Jakobson, que en definitiva es el que más afecta el sentido del contacto al 
ejercer su influencia sobre todos los demás elementos del modelo y en 
cada momento del proceso de comunicación. Obsérvese el esquema de la 
figura 6 elaborado con el fin de explicar la influencia del contexto sobre 
el modelo de comunicación. 
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EL CONTEXTO Y SU INFLUENCIA SOBRE LOS ELEMENTOS 
DEL MODELO DE COMUNICACION DE ROMAN JAKOBSON 
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El contexto comprende las características que lenh.an un proceso de 
comunicación que van desde la situación política, económica, social, 
cultural, psicológica, moral, etc. hasta las características ambientales y 
técnicas; y su influencia se observa hacia el interior del modelo solo e la 
interacción de todos sus elementos y hacia cada uno de éstos (le manera 

particular. 

De esta manera, el emisor elabora su mensaje de acuerdo con una 
postura determinada hacia la temática que está abordando. Esta postura 
va de acuerdo con su formación ideológica, su condición social, cultural, 
etc., tanto las que imperan en ese momento en que realiza su creación, 
cuino las que de alguna manera han contribuido en la formación de su 
personalidad. En el caso del espectador o receptor, se presenta la misma 
situación en la manera en que reciba el mensaje, su reacción estará influida 
por su formación y sus condiciones de desarrollo y por la situación en que 
se encuentre en el momento de realizar su contacto. Es decir, en relación 
con estos dos personajes, su "historia" personal, así como las condiciones 
que le rodean en el momento del contacto corresponden al contexto y lo 
influyen en sus apreciaciones del tema que aborda como realizador ° como 
espectador. 

12 siguiente función del modelo de comunicación de Roma n iakobson 
es la función metalingüístico correspondiente al código utilizado por los 
interlocutores para comunicarse. Esta función controla la correcta 
utilización de un código con base en el contexto. Por tanto, para 
determinar el uso de uno u otro código de cualquier tipo es necesario 
primero identificar su perfil de acuerdo al contexto en que se va a ubicar. 

Estos códigos comprenden sobretodo características culturales que van 
desde expresiones propias de la comunidad en su forma (le hablar de 
vestir, de peinarse; de identificarse con colores, formas, sonidos, ni sita, 
costumbres, ideologías, etc. todos estos grupos constituyen códigos que 
cada uno de nosotros aprendemos y desarrollamos durante nuestro 
crecimiento con la influencia de nuestro entorno. Por lo tanto, no es lo 
mismo dirigirse a una comunidad de niños, que de adultos, que de 
ancianos, de mujeres o de bona» es; o de mexicanos, europeos u orientales; 
o bien a un sector social de pocos recursos o muchas posibilidades 
económicas, etc. 

En todos los contextos, los códigos utilizados valían precisamente al 
estar determinados por el primero. Y la fondón metalingüístico, que 
significa más allá del código, controla el código con base en el análisis del 
contexto. 



Es decir, en el caso de la elaboración de un programa audiovisual es 
muy importante para que el mensaje sea comprendido correr lamente por 
la comunidad a la que va dirigido la correcta utilización de los código. 
visuales, conceptuales y auditivos que lo conformaran, mediante el análisis 
del contexto, inicialmente para lograr una identificación plena con lo que 
Ne está viendo y escuchando, pero lo que realmente ,se lograra con esa 
identificación es una comunicación dicaz de las ideas debido a que se 
estará hablando en el mismo idioma". 

Finalmente tenemos las funciones que corresponden respec M'ameno,: 
al medio y al canal y,  que son la función de anclaje y la función fálica. La 
función de anclaje, como su nombre lo dice logra "anclar" a los dos 
interlocutores al comunicarse, los une para mantener la comunicación al 
constituir la primera llamada de atención de un sujeto aa otro para comenzar 
la comunicación. Y la función fática en cambio permite mantener esta 
comunicación que se ha comenzado haciéndola más fluida y,  
estabilitándola. Podríamos decir que son complementarias e incluso llegan 
a fundirse en ocasiones. 1:ático proviene de "facturo-lacto-hecho", referida 
a la comunicación "de hechd. En nuestro programa audiovisual por 
ejemplo, los momentos de atracción constituirán la función de anclaje. 

Ahora que se tienen claros los elementos del modelo de Rutilan 
jakobson, seguro se podrán identificar todos y cada tino de ellos en 
cualquier actividad humana que implique comunicación. 

Nótese por ejemplo, que tanto el proceso de la lactancia mvcrn,t, como 
el proceso de realización del programa audiovisual, pueden desglosarse 
en los elementos del modelo. Sin embargo, no sólo este tipo de eventos 
principales que nos ocupan son exclusivos de analizarse de esta manera. 
Esta tesis es en sí un producto de este proceso, tanto en su estructura física 
como en su concepto más básico que es el comunicar la presente 
investigación. De modo que esta tesis también cuenta con un emisor que 
corresponde al que esto escribe e investiga; un receptor que es a quien se 
dirige la investigación; su medio es 1;1 escritura; su canal es el espacio y la 
posibilidad de lectura que de ésta permiten las ondas lumínicas; su código, 
el lenguaje escrito; su contexto, que puede comprender el universitario, 
el diseño gráfico o el educativo sobre la salud y el contacto lo constituye la 
misma tesis en el momento en pie es leída. (Figur a 7) 

Hacia el contenido de la investigación, encontramos un capítulo sobre 
la comunicación que nos contextualita teóricamente y otro sobre el hospital 
y el problema planteado sobre la lactancia materna, que nos contextualiza 
en cuestión del fenómeno analizado. lin capítulo sobre los códigos 
específicos utilizados para el desarrollo teórico (teoría de la comunicación 
y principio de diseño), para contextualizar el fenómeno (educación para 
la salud) y técnico (principios fundamentales para el manejo de video, 
diaporamas, programas informáticos, etc.) (Figut .1 ti) 
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E I hombre, en su necesidad de comunicarse, ha tenido la preocupación 
constante a través de los tiempos de mejorar la forma, calidad, cantidad y 
velocidad de transmisión de sus mensajes en el tiempo y el espacio, y en 
esa intención creó medios de comunicación que como su nombre lo indica 
constituyen •medios» a través de los cuales se transmite información 
mediante el uso de los códigos verbales y no verbales, en los cuales se ha 
basado su invención. Ellos al igual que el hombre y la comunicación, como 
se observó, han sufrido también un proceso de evolución. 

Inicialmente, al no ser suficiente ni efectiva una comunicación 
interpersonal a través de sonidos o señas, el hombre desarrolla un lenguaje 
que le permite transmitir información, surgiendo entonces un interés por 
transmitirla a distancia y conservarla a través del tiempo para que su 
experiencia fuera conocida por las siguientes generaciones. Es así que 
formula un código para transmitir la información gráficamente a partir 
de signos. La escritura como la forma más evolucionada de ese intento 
logró un avance considerable coi cuestiones de comunicación de 
información, ya que el hombre pudo prescindir de estar presente para 
transmitir un mensaje y aún más pudo dejar testimonio de su viola, sus 
impresiones, sus costumbres, etc.; es decir, el hombre logró, por primera 
vez, facilitar la comunicación a distancia en el espacio y el tiempo. 

El primer gran paso en la evolución de la comunicación humana vino 
con la escritura, pero el invento crucial sin el cual quizá no hubiéramos 
alcanzado esta época de grandes avances fue la imprenta cuyo gran logro 
fue facilitar la reproducción múltiple de la escritura. 

Sin embargo, aunque con este avance la información pudo llegar a 
mayor número de personas a través de libros, periódicos, revistas, etc. aún 
no podemos hablar de un medio de comunicación par►  las masas. El 
alcance de los medios antes de la era de la comunicación de masas era 
muy restringido, sólo para los gnipos privilegiadas, los cuales no sólo teníais 
la facilidad del acceso a ellos sino que además los controlaban. 



1.4 c ouninteacion de IIILLSa.S, C01111) tal, Ilo 	 tolla] trino 
basta hace apenas un siglo cuando los aun' es trenologicos (hacen su 
aparición y se da un nuevo 1;1 an paso demi„ de la es olor ion de la 
comunicación humana. 

lino de los gi andes inventos que revoluciono lir eonunticacirin de 
información en la distancia y el tiempo hie la fotografía, que comenni 
acompaña' al medio impreso y lo mi: nitre( io, pues ahora podían 
corroborarse viqialinente los hechos u objetos que el escr ito describía. I a 
inhumación hm entonces 'mis completa y sera', ya que ahora se podía 
"atrapar" la realidad pata trascender en el espacio y el 'lempo 

Ante" iormenie a la fotografía, la ilustración fue lo mas cercano ala 
1epn 	de 1.1 'validad; sin embargo, la sorprendente fidelidad de 
la fotografía en la reproducción de la misma nunca fue superada. I a 
fotografía llegó a establecer una nueva forma de conocimiento para el 
hombre, logrando cambiar su cosmos isión 

Como los eventos de la realidad humana ya se podían atrapar fácilmente 
en tina fotografía, la preocupación del hombre de lograr no sólo l'a 
permanencia sino la repetición de fenómenos físicos vil movimiento para 
el conocimiento, provocó investigaciones que lo llevaron a la invención 
del cine. Nunca se imaginó el gran éxito económico que constituiría desde 
sus inicios, lo cierto, es que hizo su aparición el pi inter medio de 
comunicación con grandes alcances y la comunicación de masas eta una 
realidad. 

También con los desculn imientos Qii el área de la electrónica, llega la 
radio, la cual no sólo logra comunicar al mismo tiempo un gran grupo 
de receptores, sino que además invade su privacidad o mijo' dicho, logra 
entrar a su intimidad al estar más cerca de ellos en su propio bogar, 
permitiendo la facilidad de contar con información .1 la mano 

l.a incansable inventiva humana logró después la grabación y 
reproducción del sonido mediante vibraciones eléctricas actuando sobre 
una cinta magnética, invento con el que incluso se logró enriquecer la 
imagen cinematográfica con el sonido, dando origen a la carrera de la 
comunicación audiovisual a través de un medio tecnológico. 

Con la aparición de la televisión, vuelve a repetirse el tenónieno que la 
radio protagonitó años antes, un nuevo medio de comunicación de masas 
se instalaba en la comodidad del hogar, pelo aloja portando inhumación 
no sólo auditiva, sino también visual y en movimiento. 
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Con el uso de las telecomunicaciones a naves de diversos medios rutin> el 
telégrafo, la radio, el teléfono y la televisión, el hombre había logrado L'II 

pOCOS años dar un salto enorme en su intención de mejorar la transmisión de 
sus mensajes en la distancia. Hoy día. el hombre ha logrado que a traes cié 

esa telecomunicación en el campo audiovisual, no sólo se transmita 
inhumación en la distancia, sino que ademas trascienda en el tiempo. 

Como sucedió con la fotografía, con la que el hombre había logrado 
atrapar eventos de la realidad y conservarlos a través del tiempo y después 
con el cine, con el cual pudo conservar esos mismos eventos, pero en 
movimiento y mas tarde con audio; así mismo, el hombre logró la 
conservación de imagen y sonido en una misma cinta magnética. 

Con el mismo principio de la grabación y repuxhicción del sonido por 
medio de vibraciones elécuicas sobre una cinta magnética, el hombre logró 
el registro de imágenes con audio en una misma cinta, lo que significó que los 
eventos de la realidad podían ser grabados y reproducidos una y otra ye!, 
pero ahora en la conuxlidad del hogar con el auxilio de lit televisión. 

Es hoy, la comunicación informática un derivado de todo este proceso 
de evolución de los medios de comunicación. fa computadora ofrece en 
su funcionamiento un conjunto de características retomadas de diversos 
medios tecnológicos y de comunicación anteriores a ella, por ejemplo: la 
televisión, al contar con un monitor; la maquina de escribir y la palabra 
escrita, al contar con tul teclado y con el uso del lenguaje en la interacción 
usuario-computadora; la cinta magnética, con el uso de discos en los que 
se graba y reproduce información; el teléfono, en el uso de líneas para el 
intercambio (le información a distancia con la implementación de las redes 
informáticas, etc. 

Pero en cuestión de comunicación, el nuevo medio se está perfilando 
como un excelente medio de telecomunicación audiovisual itueractiyo, lo 
que significa que la transmisión de mensajes puede efectua tse a distancia, 
con imágenes y sonido, con posibilidad de almacenada y de intercambiada 
con un interlocutor, y por si fuera poco, desde la comodidad del hogar. 
Sin embargo, sus altos costos y acelerado desarrollo originan un acceso 
restringido para un gran sector de la comunidad. 

Pero lo más importante que debemos identificar en este desarrollo de 
los medios es el enriquecimiento que ha significado su existencia para la 
comunicación humana, de manera individual yen su interacción. Adcmais 
del enriquecimiento que dicha interacción ha significado para cada tino 
de los medios en sí. 
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Es decir, decir, si hacemos un recuento de la evolución de los medios 
anteriormente citados, podremos observar que al surgir cada nuevo avance 
y unirse al inedia vigente en ese momento, el efecto fue en todos los casos 
un enriquecimiento del mensaje: la fotografía en relación al escrito 
impreso; el movimiento del cine a la fotografía: el sonido a la imagen 
cinematográfica; la radio contribuyó en la invención del televisor y el cine 
le heredó sus principios; el cassette enriqueció ala radio y anís tarde a la 
televisión; los principios de la televisión, la cinta magnética y las 
telecomunicaciones a la computadora, etc. 

Y actualmente la integración de todos estos medios que se e nem/miran 
al parecer ya en una etapa de madurez con definidos perfiles, es también 
en función del mejoramiento de los mensajes, por ejemplo: la técnica del 
video es usada en cine, así como las grandes ventajas que ofrece el uso de 
la computadora, que también las ha adoptado el vídeo y la televisión, la 
técnica de cine es por su parte usada en televisión y por supuesto, en el 
caso de la computadora que ha invadido casi tintos los campos: medios 
impresos, telecomunicaciones, Intognifía, video, etc. 

Sin embargo, nótese que en todos los ejemplos anteriores se trata de 
medios cuyo mensaje es básicamente audiovisual. Existe actualmente una 
tendencia a la predilección por este tipo de información y lit razón es que 
ninguna como la información audiovisual nos permite conocer algo nuevo 
con tan verdadera aproximación a la experiencia real y unís aún, cuando 
además intervienen varios de nuestros sentidos. En esto radica el profundo 
impacto e influencia que han tenido los medíos audiovisuales en nuestra 
civilización actual. 

Se puede decir que el ojo, el oído, el tacto, etc., son parte de la mente en 
cuanto que es a través de los sentidos como nos jOnnamm la imagen del 
mundo en el que vivimos. Esto nos permite decir que la comunicación que 
emplee Un mayor nnimem de sentidos podrá ser 'nejo: percibida ) obtendrá 
efectos ',ás duraderos! 

Es por ello que en el presente proyecto se ha elegido al mensaje 
audiovisual como la manera óptima de comunicar aprovechando los 
modernos avances tecnológicos y sus ventajas para educar. Además en la 
formulación del mensaje se podrá observar la intervención de distintos 
medios corno la fotografía digital (manipulada por medio de la 
computadora), animaciones y presentaciones electrónicas, reunidos en 
un sólo medio base: el video, (liras características de economía, fácil manejo 
en realización y reproducción, flexibilidad para la intervención de otras 
herramientas, etc, lo hacen particularmente adecuado para su utilización 
en este proyecto, 

lunch Octiz. gigotnito Guw 14 otudo, correlponlente n annat vit tt ulliumotoón //, pág. 13 
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El medio hace al hombre 

I desarrollo de los Medios de comunicación ha sido producto de las 
Tic( esidades de comunicación del hombre, pero éstos también han 

definido las características de la vida moderna, que se encuentran 
estrechamente ligadas con su evolución y son objeto además de las nuevas 
b squedas del hombre por continuar mejorando su comunicación. 

1,a velocidad con la que se reabran las cosas en nuestra vida diaria es 
una de las características más relevantes de la época presente, así como la 
cisión tan heterogénea que de todas las cosas se puede obtener, gracias a 
la posibilidad de acceder a más información, lo que no ha sido producto 
de un capricho del destino, sino resultado de los cambios que han 
provocado los avances tecnológicos y científicos. 

Con el aumento de la demografía, las ciudades crecieron y los medios 
de transporte se hicieron indispensables. Los intereses políticos, 
económicos, culturales, etc, que empezó a adquirir el hombre con el acceso 
a una gran cantidad de información cada vez menos local a través de los 
medios de comunicación, lo obligaron a moverse ya no nicamente entre 
ciudades, sino entre países, lo que obligó a crear transportes más rápidos. 

El tiempo pareció reducirse y por lo tanto las oportunidades de acceso 
a la información, pero la necesidad de ella ya existía y continuó creciendo 
con el avance de los medios. 

Todo esto ha provocado un cambio de visión, de mentalidad en el 
individuo y se han creado también nuevas necesidades al hacer de los 
medios, nuevos instrumentos de la humanidad,. En estos momentos ...un 
mayor número de gente ejeme sus dertylms y le ha convertido en una masa que 
vainita ser atendida en notas sus necesidades'. 

El hombre parece estar inexorablemente sujeto a dcpendcrde los medios. 
Cada vez, requiere de medios que le proporcionen más información, más 
nipidamente y de modo más sencillo. la televisión es uno de los medios que 
mejor cumplen con estos objetivos. Constituye un extraordinario medio de 
penetración cultural por su accesibilidad, por un lado por sus características 
audiovisuales y por otro, por que representa un espectáculo "gratuito" tan a la 
mano de todos los sectores sociales, a través del cual se transmite una gran 
cantidad de información, de manera amena y rápida. Sc in estas las principales 
características que han originado la gran aceptación dela televisión en nuestra 
sociedad, en la que ha tenido una influencia tal, al grado de contlibuir en la 
formación de hábitos sociales y patrones de conducta. 

a,eacro pág 



Sin embargo, no debernos olvidar que la televisión, copio todos los 

medios de comunicación, es objeto de atención de diversos intereses, 

principalmente económicos.Y no es dr extrañar que un medio dr difusión 

tan efectivo sufra de manipulación al servicio de dichos intt:reses. Vivimos 

en una época que se encuentra evidentemente determinada en todas las 

facetas y actividades humanas por la economía, la cual se ha desarrollad/ > 

considerablemente llegando a controlar el movimiento de nuestra vida e 
incluso sil evolución. De modo que no podemos esperar que los usos que 

se dan a los medios en nuestra sociedad estén exentos de ser niseivos. 

No obstante, el objetivo de esta investigación es proponer un uso ti( 
de medios como el video y la televisión, enfocados a la educación, 

aprovechando su arraigo en la sociedad actual. Si la audiencia de la 

televisión comercial es considerada pasiva, en la aplicación del audiovisual 

en la educación se pretende que lit audiencia participe activamente y se 
contribuya así en la formación de hábitos y cambios de conducta en 

beneficio de la comunidad y del bienestar individual. 

Un ¡bípi, !ring!, Ibuenoi y tos medios 

C ada uno de los medios de comunicación han implicado la creación 
de códigos propios que el hombre ha tenido que adaptar a su vida 

diaria y el manejo de los mismos resulta a veces tan cotidiano, que nos es 

indiferente ocuparnos del proceso de integración que sufrieron desde su 
creación y la manera en que nosotros mismos los adoptamos, quizá por 

que muchos de ellos se aprendieron desde la niñez gracias a la tendencia 

que tiene el ser humano a imitar. Por ejemplo, utilicemos el caso de uno 

de los medios de comunicación más indispensables en nuestra vida actual, 

precisamente por que facilita la comunicación a distancia: el teléfono, el 

cual por supuesto, cuenta con un código particular. El timbre del teléfono 

es un signo entendiblc por todas las generaciones actuales, así como los 

tonos de llamada o de n mero ocupado, o bien, el marcar un n mero 

local o una «clave» de larga distancia. Por otro lado, el teléfono celular, 

sus sonidos, sus claves o sus servicios, son códigos que a n se encuentran 

en proceso de integración en nuestra sociedad al no ser un medio tan 

accesible a todos los sectores de la comunidad. 

El teléfono es el medio de comunicación y la comunicación que se realiza 

a través de él es verbal. En el caso del timbre telefónico, los tonos de marcar, 

etc. éstos constituyen el código del medio telefónico, que ya se ha integrado 
a nuestras vidas. Para todos nosotros el timbre o los tonos tienen significado, 

de acuerdo al uso ya conocido del medio. 
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Asimismo poclemos identificar códigos particulares en cada uno de los 
medios de comunicación a través de los cuales obtenemos información, 
llámese radio. televisión, video, periódico o medios informáticos. Ellos 
caracterizan al medio y al estar integrados ya en nuestra vida diaria los 
pcxlemos entender sin problema. Ahora, identifiquemos algunos códigos 
de la televisión, medio del cual haremos uso en el desarrollo de esta 
investigación. 

Inicialmente, la televisión cuino objeto de uso y como medio de 
comunicación implica el uso de diferentes códigos. Sabemos que corno 
aparato eléctrico cuenta con un interruptor, el cual nos permitirá 
encenderla o apagarla. Este es un índice al igual que los controles de 
volumen, contraste, brillo, etc., que como botones nos indican algo que 
en el contexto del uso del aparato •televisión» sirven pu un fin específico. 
Otros signos son por ejemplo, el cinescopio, el cual de inmediato 
reconocemos y sabernos que nos servirá para observar la imagen; la antena 
y las bocinas, también con un fin específico. 

Por otro lado, la televisión como medio de difusión ha desarrollado un 
lenguaje propio, digamos de «narración" de la información y de 
reproducción o representación de las imágenes de la realidad, el erial se 
ha impuesto a la sociedad actual que lo entiende y acepta sin mayor 
dificultad. 

En cuanto a la manera de presentar las imágenes podemos mencionar 
su calidad, tamaño y definición. Y en la construcción de la imagen en sí, 
en la que intervienen factores como iluminación, color, escenografía, 
vestuario, composición, etc. también existen códigos que nos están 
proporcionando información. 

Con lo que respecta al modo de narración, la televisión ha tomado 
muchos recursos del cine como el manejo de encuadres, movimientos de 
cántara, secuencias, estructuras narrativas, etc.; sin embargo, con las 
posibilidades que su técnica en particular le ha permitido explotar, con la 
introducción sobre todo de tos medios infográficos y nuevas tecnologías, 
la televisión ha ido conformando un lenguaje propio por ejemplo en lo 
que respecta a la manipulación de las imágenes en videotape. Estos códigos 
constituyen significantes particulares para los espectadores o usuarios y 
son herramientas de gran utilidad para el realizador que le permiten crear 
un discurso coherente y efectivo. Corno espectadores estamos tan 
acostumbrados a ellos que no los percibimos como un elemento aislado, 
sino como un significado específico que enriquece el discurso o bien lo daña. 
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En fin, los códigos de televisión se extienden a su tecnología, a su técnica 
de realización, a su proceso de producción, al lenguaje específico utilizado 
en cada actividad, al impacto del diseño gráfico aplicado en ellos, etc, 1(/ 
que hace de la producción televisiva un complejo proceso. 

Estos códigos deben conocerse al abordar cualquier proyecto, sobretodo 
pata definir limitaciones y alcances de los medios y del proyecto en sí y 
optimizar así los resultados. Como el objetivo de esta investigación es la 
realización de un programa educativo en video sobre lactancia materna, 
durante la cual liaremos uso de estos códigos, será necesario adentramos 
en su estudio haciendo una breve revisión de los mismos, 

No pretendiendo hacer de esta investigación un tratado sobre 
producción audiovisual, sólo se mencionarán los puntos básicos de toda 
realización, a fin de ofrecer un panorama completo de la misma y auxiliar 
al lector en el entendimiento del proceso. 

El pre-pro y post de la producción 

y> rimeramente comencemos por conocer los pasos que componen 
un proceso de producción. La planeación adecuada de toda 

realización audiovisual asegura un buen desarrollo en la elaboración, con 
el máximo aprovechamiento del tiempo y con reducidos costos, ya que en 
términos de producción el tiempo significa dinero. El proceso consta de 
tres pasos: 

1 Prepuducción: Planeación de la realización, 
11 Producción: Grabaciones. 
111 Pogproducrión: Armado final y acabados. 

La pre-producción comprende todas las actividades de investigación y 
conceptualización del programa a realizar, antes de comenzar las 
grabaciones, como son la definición de los objetivos, detección de 
necesidades audiovisuales, la generación de contenido, la búsqueda de 
locaciones, talento, recursos, permisos, etc. pero principalmente 
comprende la elaboración del llamado "guión", al cual se sujetará el 
desarrollo de la producción. El guión es el soporte en el cual el realizador 
planifica el contenido y posteriormente proyecta la manera en que se 
combinarán los recursos técnicos, literarios, estéticos, etc. de la producción 
para conformar su mensaje. Las metodologías para la elaboración de 
guiones son diversas y generalmente cada realizador organiza su trabajo 
como mejor le conviene, atendiendo al seguimiento de las etapas siguientes: 



a) Story line, idea u objetivos: Constituye la redacción de la idea del 
desarrollo de la acción dramática OSOS objetivos expresados en turas Citatoas 
líneas, donde se propone el planteamiento, conflicto y desenlace, sin 
detallar personajes, locaciones O acciones específicas, intentando mostrar 
kr esencial del programa. 

b) Argumento: El argumento es 12111I Hall-ación a manera de mento en la 
cual los personajes son descritos lo suficiente para entender su caracul, 
así como el desarrollo de la acción dramática sin incluir diálogos, ni detalles 
específicos del ambiente. 

c) Guión literario o strip:: Es el escrito donde la liíSIOriil del programa se 
describe lo más detalladamente posible. la narración sigue la estructura y 
secuencia del contenido, siguiendo el orden cronológico de las acciot 
Este guión es tul para todo el personal que intervendrá en la producción, 
ya que a partir de él, los actores pueden conocer al personaje y estudiar 
sus papeles; se comienzan a preparar locaciones, escenografía, vestuario, etc. 

c1) Storyboard, guión ilustrado o ideográfico: Es Oil guión que incluye una 
serie de dibujos que describen secuencialmente cada una de las acciones, 
acompañados de los diálogos o narración. Este guión se elabora con el fin 
de determinar encuadres, desplazamientos de cámara y ubicación y 
movimiento de personajes y para contar con una visualización de las 
escenas. El formato tradicional se presenta a dos columnas 
correspondientes a imagen y audio. 

e) Guión técnico: Es el documento que contiene las especificaciones 
técnicas de cada una de las tomas en orden secuencia! como son: it mero 
de toma, movimiento de cámara, efectos especiales, efectos de sonido, 
texto dela narración o diálogo, etc. dirigido al personal técnico responsable 
de la grabación del programa. Suele utilizarse en televisión un formato 
con tres columnas principales que comprenden la descripción, la imagen 
y el amito. En este formato el trabajo del storyboard está incluido, lo que 
permite además de ver la planeación de la imagen junto con su diálogo, 
las especificaciones técnicas referentes a encuadre, movimiento de cámara, 
efectos especiales, etc. simplificando el trabajo. 

El guión es una guía que conduce al objetivo, una herramienta auxiliar 
que unifica y define criterios acerca de lo que se quiere lograr. Sin embargo, 
sus especificaciones no son estrictamente defin itivas, ya que durante la 
realización, las condiciones de grabación, recursos, etc. pueden provocar 
cambios o mejorías en los planes. No obstante, un guión íidecuadauteute 
elaborado facilita el trabajo durante la producción y lit post-producción. 
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Pero su correcta dabonición y su efectividad en su aplicación exigen el 
conocimiento de los distintos códigos del lenguaje audiovisual por palle 
¿Id personal responsable de la producción. 

En los distintos guiones se hace uso de divet sus términos técnicos, ya 
estandarizados entre los profesionales del medio, que corresponden a los 
diferentes reclusos teórico-retóricos propios del lenguaje audiovisual. 
Deben reconocerse los niveles a los que funcionan los códigos utilizados. 
Por una parte como códigos técnicos, cada uno de ellos le indican al 
personal que interviene en la realización una ejecución técnica dile 
invariablemente influye en la manipulación de la imagen, de manera que 
a nivel del me nsíqe, dicho código estará significando algo para el 
espectador. 

Algunos de los códigos utilizados en el guión y de utilidad 
principalmente para el trabajo del camarógrafo durante la producción 
son los coirespondidites a la com[xxsicióu del enciiadre de los planos visuales. 

El encuadre constituye ese fragmento de la realidad en el cual está 
interesado el realizador y lo "extrae" de sil entorilo para :morí:indo a su 
receptor. Todo encuadre tiene una finalidad de comunicación, El realizador 
incluye en el encuatr•e nicamente lo que desea que el espectador conozca 
y de qué manera, siendo suficiente para éste la infOrnliwión, en función 
de la narración, 

Los códigos de composición del encuadre están definidos con respecto 
a la posición de la cámara (ángulos) y en relación a su proporción en el 
plano visual (tomas o planos). Su irso puede tener tata finalidad descriptiva, 
narrativa, expresiva o simbólica de acuerdo con la intención dramática 
requerida o que desea imprimir el realizador. Existen usos tradicionales 
de ellos, no siendo exclusivos por supuesto. 



Angutos de encuadre 

1ln ángulo normal 
rol tesponde al encuadre del 
plano visual desde tina 
pet spectiva 	modo en 
que capta el ser humano la 
validad. F.s coi" espondiente 

1111 ángulo a la altura de los ojos 
y en realidad la clasificación 
está determinada en relmion 
a la manera en que captamos 
cl entorno. Su uso, más cuto n 
que los demás, es descriptivo y 
generalmente no influye el 
sentido de la imagen. 

Picada: lin ángulo de picada, 
también llamado "ojo de iíguila", se 
caracteriza porque la cántara esta 
situada desde arriba de los sujetos u 
objetos. Este iingitlo produce tensión 
en la imagen por lo que suele usarse 
para acentuar las características de los 
sujetos u objetos en relación con la 

mirada del espectador, por ejemplo, 
significar inferioridad, sometimiento, 
etc. 
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fj,'enittzt: Pin este ángulo, 1,1 („,íniant 

sc colara totalmente sobre los oltjetos 

o sujetos, en el "cenit". I)(' 11111V 11(1C1) 

11'111, sus aplu a( iones sun también (le 

tipo (leseriptis o, aunque ,i influye n 

el sentido (le la imagen al no ser int 

punto de vista ( 11111kill del 51T1111111,111(), 

(:(Intrapic<iihr: Fue ,1111;1111), 

	

ito> itlo (tuno "ojo de ratón", I 	1 

que se obtiene ,t1 siur,at 1,1 vision de 13 

t.:tribu-a un 1( laJ tOtt .d objeto o sujeto 

desde abajo, 11;11,111m titt este angula 

produce tensi,jUi en 1,1 image n, pero 

1011 1111 	alio en sentido nivel  

qut: el ,111gido de 	,tda, ,u 

1.1 intent ión chamán> a (lel stip 1J, u 

objeto, interim clandose CUInI tina 

sensaci(na (le superioridad, poder, cir 

Graviiacioita/: Es el Jingulo contra' 1J> 

al cetina', es decir, en el que si: colma 

1.t catuara exactamente por debajo de 

los objetos o sujetos. 1.:,>4 casi inusual pot 

su carácter insólito y generalmente su 

empleo obedece a motivos expresivo, 

del realiiador, al igual que ot I Os 

i'ingulos como el cenital u el llamado 

"holandés", que tienen poca relación 

con la mancta natural en que <Abel va 

el humano Por ejemplo, el holand<js 

es aquel en que el hm iinnie 	obser!..1 

i! hilad!! 	1,t imagen, al colocar 1., 

cántat a en dicha posición,  



tomas o plano,  

1'1111.1 4111111 a: 	<1 :11 	<1<.1 

pl,t1o) cibtt,il 

 

tilo 	11) ) ,,1 

((oh< 	IJiancitle. 

<1( <1,11,c <te ,„<< wil,st 3 la 	wsn 

`--,L m'Inflo/3 t 1<,,, 

<1,-,Lu a <1 	 titai 

lana toi 	... <ntttt>auainit 

espa( 

I,ong iliot u plano general: 

Al)r,(11<< (lel plano visual ciar 

alean a a Vas sujetos y su 

entino. l'crntitr tela( ionat a 

los petsoimes tonel(oiltexua, 

dimensiones, posu iones, etc. al 

igual que la patio ami( a. Es tan 

plant >des( iipino,,an en11›,ngo, 

podría ti ti sudes nn uso 

exptesno dependiendo de la 

inienciOn y trcatividad (lel 

lealiraciot, pot ejemplo, Itaca 

rii()suar lo };!ociosa que Ruede 

resultar 1.1 u;tturaicra, tin 

atardecer, lu imp(mente (le un 
cte. km plano tic este upo es el necesai io y filie& elcctiv:uncmtt  

trattsmitit ttsm Nests,t(i('In al espel Lt(hlt. 1:.v( 	(tem. (1oe 1(5., 151,1sIt, (,1,151 
(.1(.11111(1()s (.11  ( tieNtion dr L1\ pr(Toili(Itic, humanas eu n lacitnt 1. (In 11 

espacio rn Ihint.111,1, 
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Fun 1110i O .1)Ialup Ltpropleto: 

el platb) en (.1 (nal los sujetos 

aparecen   de curtpo eniel 

11(111111 el })1i111(1 1/1111( 11).11 lie 

anal c iún sobre 111011111). V11C1Ve 

11111.11.1111. 1111:11111)th,0,1/1.111 

(Un Chin de reconocer411S1111.10 

ell su ill).11.1e111 ia general, in-

tenciónorptl, vestimenta, etc.  

.1mericnn shot O plano 

amerimno: i., tul j>lano en el que 

,cc toma al sujeto (11.`ille 1.1 Colbeia 

hotM1.1 1.11 ri)(1111.11. 1)c 11S1) 

Irccueutc C11 1.1`i peli(111.1ti de 
V.1911e1 1 / 1, 	de 	,111í 

de110111111,1(1,'/11 ".1111(11e3111)", 

1/01 Medio del cual se daba 

importancia al movimiento de 

los brazos y relevancia a la 

presencia de las pistolas. 

Medium .spot o Mano medio: 

Plano que abarca de lit cabeta a 

la cintura de los sujetos. Ayuda 

a, 	restar 	distractores 

provenientes del fondo y a 

acentuar la atención del publico 

sobre el sujeto, 



,Siedifilti I»),^ 1114 u rae,/ 

I plano 

int bis,: 	011 13 (..lbei3 

113111 <le) 1)11,,t(, (lel sujeul Su  

Intim( 	t ace(ral in 	3! 

espe( t,111“1 ron el 

simulando la (11,,1311( ta T i, 

(ffil milytor s. etitIhle<c  

Inalocti( 	1111.1 	(lo\ 

(",l 	Prin 

11111).111 11,1 	i ':s 111,1/(1, 

centra1 	1.1 ate nrlt,o 11( 

1.5111'11,1(11)1()(111,1', cs p lt >i ~ r,lr,  

Itle111eS (1(.1 1111/1a1!»111 ,̀1.1 

(lose 	o primer plano: Este 

es 1111 plano dramático por 

excelencia ya que la citlulra se 

ac ere. al sujeto 1h.ue.uuln 

locamente su 	.1111/ 1. Si: 

intim( ión es no sillo calitai las 

expresiones faciales, sino 

reaccionen y einlIciottes 

etet lo (pie p101111( e I-, una 

te titiencia 	1 	intima), 

pi acudiendo disentir ir 	(lile 

el protagonista piensa y 

inoviene <le la ita(ckm lel sil honran() 3 em• two dr reirlIIIL3, 

mie gcnenthnente se experimenta con pilsonas III un timo i,ís tionno 

1/ 	 zr Int /411144,•1 

/)/(ir/o: 	plano tan rci adr , 

/pie 	enti a en iota pa 

spci 	(lel 1 millo liumati 

Su 	 lo dota 

una 	i al 

,111',Itiet ,t1)le ele arar 111, 4 ,11 

Con It' 	1(1, 	st 	t !I 

atter 11,1(11nielIIC 



--------- 50 

Insert o detalle: Corresponde 
a tomas en primeros planos de 
objetos de los cuales desea 
hacerse énfasis. 

'Vivo shot, Ihree shot, group 
shot: Indica el n mero de 
sujetos que serán incluidas en 
el plano: dos, tres, un grupo, 
etc. 

Es importante recalcar que para la descripción de los códigos anteriores 
en la elaboración de los guiones respectivos se utilizan abreviaturas para 
[militar el trabajo, por ejemplo: C.U. para indicar un Glose Up, M.C.U. 
para Meditan Glose Up, etc. 



Movimientos de cámara 

Movimientos horizontales laterales 

Nbak imient 
hin Omita' cn t I goal la cántala 
sr tit'Spleita late' 

Una`, eso actor tts esprt tales 
lides llorarlos "ilolly". Cuando 
el ilusplazainiento es hacia la 
dele( ba si' la. ticnuttina "nave! 

t'N st 1,1 U11111(1(11 

"tr avel leit". 

Piositig: También llamado 
"Ratito" es un movimiento 
horizontal en el cual la t'anima, 
esta vez lija montada sobre un 

se mueve lateralmente 
subte su eje hacia la izquierda 
(denominado "'billing lett") y 
hacia la derecha ("paning 
light"). 

 

Movimientos horizontales frontales 

Movimiento 
horizontal donde la cántala se 
mueve ft ontalmente sobre el 
dolly. Citando va hacia adelante 
se le denomina "clolly in" y 
cuando va hacia atlas "dolly 
back" 



Movimientos vcrlicalcs 

Tilt: 	 uno en 1.1 

cual la ( nal a Se en( uenn a fija 
sobre nn nipié y gua sobre sil 
in opio eje vei Oral 11,0 	iba 
"tilt tul(" ) () hacia abajo ("tilt 
((oval"). 

Composición de la imagen 
y otros elementos 

A demás ,,,. la ,„,e.,,,,,..,,-„, di. ,,,, ,,,mentos anictiOrt.'S VII Id 
. 	... COMpOSiCiáll de la imagen, se debe prestar especial atención a 

Otros factores como la iluminación y cl color que influirán inevitablemente 
en el impacto, fuerza expresiva y simbólica de las imágenes. A partir de la 
luz y el color es que podemos definir o bien transformar la percepción de 
hechos, objetos O sujetos participantes en nuestro programa. Una buena 
iluminación y Ulla adecuada selección de colores en los ambientes, 
escenografías, vestuario, etc. no sólo hace unís agradable el discurso 
audiovisual, sino que además puede (bazar el significado o la fuerza 
expresiva de la acción dramática. No olvidemos que en el ámbito 
audiovisual se juega con los códigos que maneja el auditorio dr numera 
que al reconocerlos le indiquen los significados específicos que constituirán 
nuestro mensaje y en cuestión de la percepción del color, estamos entrando 
en el manejo de códigos en un campo de referencias psicológicas qtte 
naturalmente provocan en el espectador una sensación o lo conectan 
automáticamente con un sentimiento o significado, por tanto, su uso puede 
enriquecer o alterar el sentido de nuestras imágenes. 

Es durante la segunda fase del proceso de producción de Un programa 
audiovisual, la producción, que todos estos códigos que se han especificado 
en los guiones respectivos, se llevan a la practica durante las grabaciones. 
Posteriormente contaremos con un conjunto de imágenes que deberán 
"armarse" ett orden lógico tic acuerdo con I() dell,' ido ett los guiones para 
conformar el mensaje y es esta etapa la que corresponde a la post• 
producción. 



53 

Las pi inci 'mies actividades realizadas (Inmute la post procliic Mi son: 

a) cahlioultin 	napa durante la cual se liara una revisicin 
exhaustiva del material grabado para selecc ionai las mejores tomas (pie 
serán utilizadas. Couto geimialinente se cuentan con savias repeticiones 
de mime, y val los cassettes con el maten ial grabado, es necesai io organizarlos 
y tener bien definidas la secciones de cada cassette mi las que se encuclillan 
las tontas seleccionadas, para agilizar el tasajo efe edición y ;sltnrrar una 
consider able cantidad de (huelo y tiempo. 

b) y /j'out especiakv: Es el trabajo propiamentc, de al orado del 
material previamente calificado. Durante esta etapa, que constituye un 
factor decisivo para el impacto adecuado de nuestro programa, se puede 
hacer una manipulación de las imágenes agregando algunos efectos 
especiales por medios digitales que pueden leal/ay el impacto visual del 
trabajo. Sin embargo, deben usarse con cautela, ya que un uso 
indiscriminado puede dar un resultado inverso dañándolo. 

b) Alusicahzación y audio: Comprende la grabación de la pista de ambo 
que incluye el trabajo de locutores, personal de doblaje, efectos de sonido, 
música, sonido ambiente y silencios y su sincronización con la imagen. 

c) 'findaje y diseño gráfico: 1.5 el ;área específica de participación del 
diseñador gráfico en los medios audiovisuales que implica la búsqueda tic 
un carácter representativo de la obra a través de los créditos, títulos, gráficas, 
animaciones y demás soportes gráficos utilizados a lo largo de la misma. 
Muchos de estos soportes que pueden ser insertados en algunas de las 
grabaciones, deben estar listos antes de comenzar la edición, también para 
su calificación y edición, 

la post-producción es el proceso de "aunado y acabado" del material 
audiovisual, basta dejarlo listo para su presentación. La post-producción 
debemos entenderla como la formación coherente de todos los elementos 
del programa. Así como el lenguaje hablado y escrito está compuesto por 
letras que forman palabras y que a su vez forman frases que nos transmiten 
un mensaje con un significado específico, así también el lenguaje 
audiovisual cuenta con sus letras, palabras, frases, párrafos y signos de 
puntuación que conforman el discurso audiovisual, 

Una letra corresponderá a cada cuadro de imagen grabada en la cinta 
de vídeo. El video está formado por una consecución de cuadros de imagen 
tija que crean el movimiento y nos muestran acciones específicas que 
constituyen las "tomas o escenas". 



I.as tomas sun ,,t .ginent 	de ((5 n 	(le diii a( ion val 1,(1)1u (pie 1.1 

determinan los cortes, de malicia que una tonta oimen/a ,r la voz de 

( ion" ( uando la cámara ( ()mienta a grabar } termina a la yo/ de "‹ 	t( " 

al inteiruinpu se ese sellmento de giahariOn 1.,1 torna «ni( Tonde a la 

palabra en el lenguaje }(11),d, ya que cs la unidad !minina de sil uilicado 

api e( iable. 

h:n nuestro nlait'l jai posterior a la 1)1 tnIllt VPII, 	 on un 

«)11jilfllo 	 911e de nrmrra individual I d'hl( 11 tina aeeioo, pena 

que pala !Musite nuestro mensaje aún no signili( ata nada. Su ()I (leriannento 

lOgi( o da coherencia :1 su significado al cnnforotar "secuencias".La 

et nein ia es una sericite tomas íntimamente li ItIascuga .1( ( 

,L11 C(le cu t I nioto tiempo y espar 	secricau ias ( onstitri}‹ 111,1, 

dei discurso, (pie al orine 1001001 el 111(11^,ajc, es decir, el prot,rana.i.  

1)c.stle Irt( 1.1() las fiases iuquitic ir (le signos de ptilltliat 	pai 	alm> 

unas tic 011as y 	Mar 1):11 latos N I apít1110,, (Ludo rsuuctura al ti abajo \ 

permitiendo hl( 5.1.s descansos al te( uptoi. Ihuoantc la p().11)1 ()dm 	se 

organizan todas las partc s de nuestro al LO 	 t(rpli 

t Mit:1)011(1(.1i a ItP, signos de puntual ion ( n el lenguaje 

audiovisual. 

Los puntos y aparte, punto y seguido y el punto final se indic aaa 

generalmente ton el llamado 	que es un ohseurecimiunto progresivo 

de la imagen hasta llegara negro total, lo cual se interpreta como término 

de una acción. Cuando quiere indicarse por ejemplo el paso del tiempo 

prolongado en el cual las condiciones de la acción vigente carril >bri', el 

falle nos indica un punto y aparte.° hien al final, cuando la necio)) tennind, 

el fundido a negro será interpretado como fin. 	jade es usado tanibn.11 

para comenzar la acción o continuar la narracil")n, pero el tlesunecjinlenn) 

de la imagen es en sentido inverso; es decir, se liarte de negro total hasta 
que la imagen aparece, Sc denominan "facie out" y "jade in" 

respectivamente. 

1:4> r:› FADE IN 

FADE OUT 



)11.(1 trail'111 u (I( 	 ()II 	(I( 	(11,e ) 

ro respontlia:im: a la (4)11).1 gut 	a mai 1,4 ( vr pm) 	3,1 3).))11.)11,1 

"(lisolvencia" 9tte «)ttsistc: en c. I desvanes in ri, idu d) una minen ¡wenn , 

otra N(11.1("1-plie(itai Se hace visible 1/11(.0 a 1)(1(1( 1 ei (11)1(1/./111li 	la III II t 

111.1) r,.11104• en el punto medio d): la Ilisadvetn ia I e., da., 	 qued.w 

weiddilas. I disolvencia es una transu 	/nopal 	 ,11,,r011{ 

depende tanibiili de su vehic-idzul. Su uso es he( iwnte p,u a ludu 

del tiempo In 1« est.) rez de maneta breve, por ejemplo, pm. a Hutu ,u 

,unbiu de un 	,)t4)) nunnentus más tal tle de la .0 1(01) 

DISOLVENCIA 

Ctlilli(10 11(1 se 403332,0 ninguna de las fhtip,i( Ione, 	 Si, 	que 

desea manten(:) la t:ontinttidati (le la a), i(n) cnn una nula) y oi 	ha ce  
liso del llamad() "corte directo" en el ( 	un( n (01.1 II 	otra las 

que comporten la secticilt id. 1.1 corte 111(111(4 esdillj1111,, 11 ya que no ituru 

¡amasa alguna entre las acciones 0403,45 por 10).41),, del mimo. 

5115 usos nEís elaboradas i)enníten transmitir 1,1 idea de un im,vit1M Itit> 

más acelerad() ¡le 	acci1511 

CORTE DIRECTO 



(\denlas durante la edil.ión puedan agleg 	diverso, c foto, (-sin (tales  

al man:tiai ifieviamelite grabado, los ( 	(film( an ron sidism ados 

equipos que manipulan las iniagenes N lis pViedril mezclar, I 

(1(101111dr, cambiar lIc Color, 	•Imillrién puede altel ai 	1,1 %do( i(1.1(1 (1( 

la a« jiu), imr meelio de un efeete) de t ámala I( loa, 	rápida u en reaera, 

o bien, "congelar", que es I() mismo que (Hal est,M, a la imagen f n 
las posibilidades son cada vez Mayores con 1,1 pai 111 ii),te Mil actual cir los 

medios digitales e infoi mancos en el campo (le 1.1 edieidn.  

Es importante no !mes un 1150 	¡Minad() (le ninguno (1( 

elementos anteriornwnte descritos, sino (le aducido con una ¡main( a( ion 
expresiva, simbólica, etc., ya que al aduar s( ibt e las iota genes estan 

influyendo) sobre su significado e impacto. Un uso Madi:, liado (le 
cualquiera tic los recursos del lenguaje audiovisual pitede provo(ar 
ambignedad, distracción y confusión en el mensaje. Cuando existen 
elementos, efectos o defectos en el desarrollo ele nucsuu programa que 

alteran la intención narrativa o el significado del mensaje provocando 
distiucción o ambigüedad se dice que:existe "ruido" en la imagen, nan i(U1 
o edición, que constituye: una nutriere:ruja pata efectum de mama.) 
satisfactoria la (oinunicación. Los tipos de Miel fere:tu ias son diversas en 
el fenómeno de la cominin ación y pueden provenirdel contexto, (lel 
inudio, del código, etc. Per() en lo que espe( ta a la cuto :ante( ion de int( 
mensaje audiovisual debe prestarse cuidada de echarlas ottlitando 
adecuadamente los códigos del lenguaje. 

Otro recurso que puede combinarse en un programa audiovisual que 
representa un gran apoyo para fines didácticos en producciones de cara( ter 
educativo y que particularmente en el programa sobre lactancia material, 

que conviene a esta investigación, sera utilizado (ami() un elemento 
principal en su desarrollo es la animación. La animación es una técnica 
inedi,inte la cual se crea una ilusión de movimiento de cosas inanimadas 
por medio dela sucesión de las diferentes fases de m'a acción determinada. 
El ejemplo más característico son los dibujos animados, vulgarn)cnte 
conocidos como 'caricaturas"; sin embargo, no sólo los dibujos pueden 
animarse, también objetos, marionetas, recortes, figuras de plastilina, etc. 

y este tipo de trabajos también pertenecen al campo de la animación. 

Existen diversas técnicas y materiales vara realitar animaciones, pero 
actualmente la manera más accesible, sencilla, económica, práctica y precisa 
es a través de la computadora. Los sofisticados equipos y programas que 
existen para elaborar animaciones por medio de la computadora luan 
aportado enormes ventajas a la industria del cine, la televisión y el video, 
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incipalmente en cuestiones de calidad y economía. Sus aplicacim les van 
desde el diseño de créditos animados hasta la elaboración de secuencias 
completas con sujetos y situaciones imposibles de captar en 1.1 lealidad 
con una cámara. 

Es quizá tina de las grandes ventajas del uso de la animación el que 
permita la descripción de situaciones u objetos que no podrían de otra 
manera ser mostrados en un programa y no hablemos solo de seres 
fantásticos, en lit ciencia y la tecnología existen elementos y priwestis que 
difícilmente se podrían ilustrar con la utilización del video ola fotografía. 
siendo precisos en su descripción. Ademas, el poder elabora' dichos 
procesos significa el colmo' de su desarrollo y la manera en que se desea 
que se aprecien. Por otro lado, lit animación no es sinónimo de temática 
infantil, su uso resulta atractivo y accesible para todo publico. 

animación con fines narrativos al igual que el cine, la televisión y el 
video cuenta con códigos propios y aunque su análisis exige un estudio 
aparte, se puede señalar que su estructura narrativa, visualmente hablando, 
maneja los mismos códigos como son encuadres, ángulos, movimientos 
de cámara, secuencias, etc. Se vale principalmente (le la comunicación 110 
verbal patente en los movimientos de los personajes, sus ex pu esiones, sus 
atuendos, etc. haciéndolos generalmente exagerados para ac e tuuar 
características y simplificando las formas haciéndolas más accesibles. 
Algunos códigos característicos de los dibujos animados son por ejemplo 
los llamados iconemas que son traducciones gráficas (le conceptos 
abstractos como el amor por ejemplo, a pm tir de un corazón y también los 
sensogramas de acción, que son la representación gráfica por medio de 
líneas, formas o signos de movimientos o acciones específicas, por ejemplo, 
un golpe siempre se representa con una estrella que estalla en el momento 
(lel impacto. 

La animación aplicada a objetos sin fines narrativos, sino simplemente 
con intención de acentuar su impacto o con fines descriptivos es obseivable 
en el diseño de créditos, logotipos y gráficas con movimiento. 

El hecho de que un título gire o sufra transformaciones significa que se 
le ha aplicado animación o por ejemplo, en el caso de una ilustración de 
un mapa en el cual se mueve un avión indicando un traslado, también 
constituye iriiinación. 

En relación con el diseño de créditos, logotipos y divet sus soportes 
gráficos de apoyo al discurso audiovisual, debe remarcarse la intim, tanda 
de la participación del diseñador gráfico en esta etapa de la producción, 
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particularmente en los medios del cine y la televisión. I. Jo buen diseño de 
créditos y una imagen representativa pot medio (e los títulos, (ie 
mantenga una unidad con el contenido e identifique conceptualmente la 
esencia y carácter del programa, constituyen elemento, de suma 
importancia para la realización, pues rejo esentan el primer contacto con 
el auditorio antes del contenido. Y respecto al diseño de otros soportes 
como son mapas, gráficas estadísticas, cuadros explicativos, etc. sil adecuad(' 
diSefi0 facilitan la lectura y hacen que la infurm:u•ión resulte más objetiva. 
Para un satisfactorio desempeño del trabajo del diseñador en televisión, 
además de sus conocimientos acerca de composiciéni, colo', sintaxis de la 
imagen, etc. debe conocer las variaciones que presentan las caracul (micas 
del trabajo elaborado para el medio en particular como los tipos de colores 
más recomendables, el tamaño y rip() adecuado de la tipografía a utilizar, 
el fulmino de pantalla y sus limitaciones, etc. 

Contando pues con todo el material visual necesario para la 
conformación del programa (tontas en video, animaciones, material 
gráfico, etc.) se procede a realizar la edición. Pero :Hin queda un elemento 
más que será fundamental para el impacto y enriquecimiento de las 
imágenes: el Sor tido. 

El uso del audio ayuda a lijar los significados de las imágenes, va (pie 
nos acerca más a la realidad de las cosas, a la exj tern:nula diaria en la que 
encontramos la información visual vsonota absolutamente compenetradas. 
Podemos identificar dentro del sistema sonoro de un programa enano 
elementos básicos que lo conforman: lit palabra hablada, lit unisica, el 
niido y los silencios. Al igual que los códigos visuales, los !ruin sos sonoros 
pueden utilizarse con fines descriptivos, narrativos, expresiva uso simbólicos. 

La palabra hablada es utilizada en un programa en los diálogos de los 
personajes y en la locución. En ella podemos identificar características 
como expresión, intensidad, timbre, dicción, etc. que influirán 
decisivamente sobre nuestro mensaje y. su impacto en el espectador. 

La elección de un tipo de voz en particular puede responde! a la 
intención del realizador de imprimirle un carácter definido a su programa 
o a los requerimientos de la imagen, fuerza dramática, significado 
psicológico,etc. Por ejemplo, si se desea dar mayor presencia a un personaje 
masculino como símbolo de virilidad, superioridad, etc. a partir de la voz 
que complementará su apariencia, las características serán voz grave, 
potente, etc. Si el sentido de incluir una narradora cuya voz expi ese dulzura 
y seguridad es estimular al espectador para que la identifique con una 
figura materna, la voz tendrá que ser suave y clara en su dicción. 
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la música es particularmente útil para sugerir o hacer referencia a 
sentimientos o estados de ánimo en las acciones describas en las secuencias 
o en función del carácter mismo del programa. 

Los ruidos complementan el ambiente y dan mayor realismo a la 
experiencia con las imágenes. Por la caracul ística del sonido de crear 
Imágenes mentales" los sonidos de ambiente son un magnífico recurso 
para ubicar la acción principal y su desarrollo aunque la totalidad de la 
escena no sea apreciable en el encuadre. Piénsese por ejemplo. en el caso 
(te 1111 restaurante, los sonidos ambiente corresponderán al movimiento 
de vajillas y cubiertos, el murmullo de la gente alrededor, etc, que ubicaráir 
al espectador en el contexto, sin necesidad (le que éste observe 
permanentemente la escena completa con todos sus detalles. 

Y finalmente los silencios, que son elementos del sonido del progt ama 
dotados de un alto grado de significado, contrariamente a lo que se 
pensaría. Precisamente como no son tan comunes los silencios relacionada 
con la imagen, este recurso suele provocar un gran impacto por la tensión 
que provoca en la narración. También puede traducirse corno tranquilidad, 
pero generalmente son desesperantes principalmente depeurbendo de 
su duración. 

Un último punto importante al que debe atenderse tandrién en el trabajo 
de edición es el que se refiere al "ritmo", que se obtiene niedia lite la 
combinación de todos los elementos anteriormente citados de los que se 
vale el realizador y su equipo para conformar el mensaje. El ritmo es 
particularmente importante en la etapa de edición, es por ello que se 
menciona en este párrafo, aunque el ritmo debe intuirse desde la 
planeación de la narración, pero es hasta la edición cuando puede 
experimentarse claramente. 

huno es propio del espacio y tiempo creado a partir de los reclusos 
del programa a través de la edición, de nimio que podemos crear un 
programa de ritmo dinámico, lento, poético, etc. Por ejemplo, cuando 
escuchamos decir que un programa resultó demasiado largo por su 
lentitud, se está hablando del ritmo del programa y pudo apreciarse de 
esa manera ya sea por que contiene minas de larga duración, diálogos 
extensos o bien una narración demasiado pausada. 1 2 decisión de darle 
un ritmo rápido o lento al programa puede ser un recluso expresivo ¡im-
parte del realizador o puede estar íntimamente r elacionado «ni el carácter 
del contenido del programa. 
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En una producción podemos identificar un [julio visual en la imagen 
determinado por el trabajo de edición, un initio auditivo que corresponde 
al sonido del programa y un ritmo narrativo dada por la manera en que se 
construye la historia o el mensaje. El ritmo.  e crea con la duración material 
y psicológica de las tomas y su combinación. l.a combinación de los diversos 
encuadres con sós ángulos y movimientos en tomas de titilación larga o 
corta provocan la sensación de aceleración o retardo del ritmo del 
programa. Es entonces que a partir (le dicha combinación podemos 
identificar cuatro tipos de ritmo: 

a) Analítico: con una sucesión de numerosas tomas (le duración cinta 
que hacen un titulo rápido que se traduce en dinamismo, 
velocidad, frenesí, etc. 

ly) Sintético: constituido por tomas largas y poco numerosas que dan 
como resultado un finito lento que puede entenderse como desesperante, 
poético, con la idea de monotonía, contemplación, debilidad, etc. 

lu.los los elementos y recursos del lenguaje audiovisual anteriormente 
descritos, son factibles (le usarse con una finalidad descriptiva, narrativa, 
expresiva o simbólica de acuerdo con la intención del realizador. Estos y 
muchos otros códigos son utilizados durante el proceso (le producción de 
cualquier programa audiovisual desde diaporamas hasta cine con algunas 
variantes de acuerdo al tipo de medio y están en contacto con nosotros sin 
darnos cuenta siempre que los presenciamos. Precisamente es ese manejo 
de tantos y tan diversos códigos y a tan distintos niveles, funcionando 
simultáneamente, lo que hace de la comunicación con medios 
audiovisuales un fenómeno muy complejo desde su producción hasta el 
momento del contacto con cada miembro del auditorio. 
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'intentar a seno materno es un acto emocional placentero de la mojel, 
ligado íntimamente a su experiencia sexual y para poder realizarlo es 
primordial tener entusiasmo y plena confianza en que puede hacerse. I a 
lactancia materna es una continuación lógica del embarazo. Es una 
oportunidad de comunicación en la que la madre expresa su amor, da 
calor humano, hace sentir su protección y seguridad a la vez de 
proporcionar alimento, a lo que el niño responde con gusto al identificar 
el cálido contacto corporal lleno de caricias, movimientos y sonidos de su 
entorno. Constituye un estímulo sensorial que tiene un electo favorable 
en el crecimiento y desarrollo del lactante con importantes repercusiones 
en favor de la salud de la madre. Nada sustituye un contacto tan íntimo 
piel a piel entre madre e hijo. Es un evento de relevante importancia y 
gran valor psicológico que da satisfacción mutua, recompensa y fortalece 
la relación del niño y su madre. 

La lactancia materna es la forma más natural y u adicional de alimento 
al bebé, cuya práctica se ha visto afectada por la modernidad. las estadísticas 
indican que mis de 3000 niños mueren a diario en el mundo por no haber 
sitio alimentados con leche materna. También muchos como ellos, que se 
les alimentó con leches artificiales por medio de una mamila, están 
presentados serias deficiencias en su salud. Los niños alimentados con 
leche materna se desarrollan mejor, se enferman menos y están rocjoi 
protegidos contra enfermedades e infecciones. 

Después de los últimos diez años de investigaciones, los estudios 
realizados han demostrado los grandes beneficios de la lactancia materlla 
para el óptimo desanollo y mejoramiento de la salud de los recién nacidos. 
En nuestros días comienza a promoverse de manera internacional el apoyo 
a este acto natural y a difundirse ampliamente la inf imitación solare las 
ventajas que ofrece su práctica para la salud del niño y su madre. 

Toda mujer es capaz de amamantar a sus hijos, ya sea que formen parte 
del sector profesional moderno de zonas urbanas o vivan en zonas rurales 
de modo más tradicional. Sin embargo, en últimas décadas se ha observa( lo 
un marcado abandono de la práctica de la lactancia, principalmente por 
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del medio social. los conocimientos sobo. la lactancia materna no se 
heredan, se adquieren. Es notorio como en las glandes urbes la práctica 
de la lactancia es menor que en las zonas rurales, quii.í pot efectos del 
diferente ritmo de vida y todas las desventajas que esto conlIcs-a, incluida 
la h (Tiñan(' influencia de los medios de comunicación y fas campañas tal 
favor del uso de biberones y leches industrializadas, 

Ademas, en una comunidad n'adicional como suelen ser las rurales, los 
conocimientos sobre el amamantamiento son comúnmente transmitidos 
de generación en generación t las mujeres mayores hacia las in ás jóvenes, 
lo que determina incluso, que la mujer no se pregunte ni siquiera si desea 
o no amamantar a su bebé. la mujer es la que elige si amamanta 0 no a su 
bebé y no por recomendación médica o porque alguien se lo ir 

Características de la leche materna 

.. a leche que produce el pecho materno presenta grandes ventajas 
---, para la mujer, el niño y su familia. Es el alimento ideal poi excelencia, 

el único que contiene la cantidad exacta de compilestris que necesita el 
recién nacido para su nutrición y desarrollo, que lo previene y proiege 
contra muchas enfermedades, es lit única leche que interviene en el 
completo desarrollo del cerebro del niño y disminuye el riesgo de muerte. 

1.a leche materna es siempre de buena calidad y dr alto beneficio para 
el recién nacido. Aun en las peores condiciones de pobreza la leche 
materna es el alimento que proporciona todo lo que el bebé necesita para 
su desarrollo durante los primeros meses de vida. Si la mujer ingiere  

líquidos en pequeña cantidad y come muy poco, puede prosa wiuse una 
disminución en la cantidad de leche producida y en el contenido en gi asa 

de ésta; sin embargo, aun en esta situación no existe mejor alimento para 
el recién nacido que la leche materna. 

La leche inste, na se digiere mejor que las leches industrializadas pm lo 
que no le produce cólicos al niño y a la ver lo protege de muchas 
enfermedades infecciosas intestinales, ayudando además a que el aparato 
digestivo del niño madure más rápidamente. Contiene más hierro que 
ninguna otra leche animal, por lo que provocará que las evacuaciones del 
bebé sean de color amarillo o verde sin implicar que se nate de un cumbo 
diarreico. la hormona prolactina que es la responsable de la producción 
de leche, tiene eximo cualidad extra el ayudar a relajar a la nimbe y estimular 
sus instintos maternales. 
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la secreción de leche materna pasa por tres etapas a lo largo del 
amamantamiento en las cuales podemos identificar: la primera leche, 
llamada calostro, la leche transicional y la leche madura. 

la primera leche, que es un liquido de color amarillo llamado -calostro", 
producida desde el embarazo y durante los primeros cinco días después 
del nacimiento es la más importante de todas liara lit salud del bebé por 
contener vitaminas, proteínas y minerales ademas de la mayor cantidad 
de anticuerpos que lo protegerán contra enfermedades e infecciones, 
cumple la función, digámoslo así, de la primera vacuna recibida por el 
bebé. También ayuda a preparar el tracto digestivo y favorece la prog wsion 
del meconio, que son las primeras evacuaciones del Mito de color negro 
verdoso. 

A partir del quinto o séptimo día y hasta el final de la segunda seinana 
se produce una leche de color blanquecino o anuloso que es lit leche 
transicioual de gran contenido calórico. 

Y desde la tercera semana en adelante se produce la leche madura, mas 
blanca y consistente que las anteriores; permite la adecuada hidratación 
del niño debido a su gran contenido de agua entre sus componentes, en 
la cantidad exacta cuyo volumen se mantiene constante siempre; por lo 
tato, no es necesario agregar a la alimentación del bebé ovos líquidos, 
por lo menos durante los primeros cuatro meses. 

12 leche materna es la más diluida de todas las leches, por lo que la 
alimentación del bebé será más frecuente dependiendo de cada niño. 
Todos los bebés son diferentes, algunos parecen no saciar su hambre 
durante algunos períodos de su crecimiento, exigiendo comer cada una o 
dos botas, mientras que otros sólo cinco veces al día. No obstante, parece 
haber sólo una constante entre los recién nacidos: la aparente falta de 
apetito dunutte los primeros días en los qtte comen sólo dos, tres o cuatro 
veces al día. Sin embargo, ti partir del tercer día, la situación comienza a 
cambiar. El bebé exigirá comer diez a veinte veces si se le alimenta siempre 
que lo pida, a libre demanda. Esto no tiene nada de malo, lo que interim 
el niño es sentir que cuenta con la misma protección y ternura que tenía 
eta el vientre materno. Regularmente a las tres y seis semanas y al tercer  
mes, etapas de rápido crecimiento de los bebés, éstos requieren de mas 
alimento. 
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A partir del segundo mes de vida el bebé comienza a establecer una 
rutina propia de alimentación de acuerdo a sus necesidades y a las 
posibilidades de su madre. Regularmente necesita alimentarse seis veces 
al día, siendo el horario más adecuado cada dos o tres horas ilur ante el día 
y cada cuatro durante la noche, aunque no es rccumendable establecer 
binarios sino dar libertad a la demanda del niño, alimentándolo siempre 
que lo desee y la cantidad que quiera. 

Beneficios de la lactancia materna 

la madre proporciona tina hormona que estimula la maduración del 
cerebro del niño cuyo desarrollo y crecimiento es mayor incipalmentc 
durante el primer año de vida. Y la lactosa, que es esencial para su 
tnetalxdisnio, es un carbohidrato de la leche que en la humana se encuentra   
en mayores concentraciones que en ninguna olla leche. 

lais niños alimentados con leche materna padecen menos de caries 

por el flúor y zinc que contiene, sus anticuerpos los protegen 
principalmente de enfermedades respiratorias e intestinales mientras 
madura su aparato int:mitológico y sufren menos trastornos alérgicos y 
dermatitis ;m'ncas. 

Si se trata de un parto normal y la lactancia se el nitietua desde la primera  
bora después del nacimiento del niño, al mamar ci bebé se producen 
contracciones en el útero o matriz, que si bien pueden estibar dolorosas 
al principio son muy benéficas para la mujer porque contribuyen a detener 
el sangrado vaginal y favorecen que la matriz recupere pronto su tamaño 
normal, así como a establecer más pronto la bajada de la leche. 

la práctica de la lactancia ayuda a reducir el riesgo de presencia de 
tumores niamat ios '' cáncer cérvico-merino y mamario, que son mas 
comunes en las mujeres que no amamantan a sus hijos. 

Si la mujer a mamara:a a su hijo inmediatamente después del parto, ayitda 
a disminuir el sangrado vaginal y al continuar la alimentación al seno 
materno, ayuda a que la matriz obtenga más rápido su tamaño normal. 

Por la cantidad de energía utilizada al producir leche y al amamantar, 
la mujer pierde peso lo que le ayuda a tecuperarsu figura más rápidamente, 
sin necesidad de recui tir a dietas especiales para adelgazar. 
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La lactancia natural constituye una ventaja económica para el 
presupuesto familiar, ya que la leche materna no cuesta, es gratis a 
diferencia del uso de las leches artificiales y Inficiones que i (presentan Oil 
gasto importante. 

,a práctica frecuente y regular de la lactancia a seno materno brinda 
además una protección natural anticonceptiva, pues interviene en el 
espaciatniento y pi eyención de los embarazos al producir el cuerpo en 
respuesta a la succión del bebé, una sustancia que tiene un efecto 
inhibitorio sobre la ovulación. 

Si lit mujer tiene que viajar, no necesita entibiar la leche, preparar 
manidas ni utensilios para alimentar al bebé, ni tampoco preocuparse por 
lavarlos. Su leche OLÍ siempre lista, a la temperatura exacta, no se enfría, 
ni se diluye, ni se descompone y por su contenido rico en anticuerpos 
siempre esta' en las mejores condiciones de higiene y protección para so 
bebé, libre de microbios. 

Además es de fácil conservación. Si la mujer trabaja o por alguna razón 
no puede dar pecho a su bebé, puede extnterse la leche de manera matmal 
y guardarla en refrigeración sin que ésta pierda sus propiedades. Alguien 
más puede darle la leche al niño siempre que la pida y de esta manera no 
se privará al atrio de los beneficios de la lactancia natural. 

Técnicas y cuidados 

1.  a mujer debe pi epantrse para amama ntar desde que i ecibe la noticia 
, - de estar embarazada, principalmente atendiendo a su mejor 

alimentación, que debe ser llevada de acuerdo con una dieta balanceada 
que contenga proteínas, vitaminas, minerales, grasas y carbohidratos. Debe 
comer un poco más de lo normal y su dieta debe procurarse que sea sólo 
a base de alimentos naturales, evitando alimentos procesados o 
industrializados, enlatados o embotellados, además de harinas blancas, 
azúcar, alcohol, refrescos y cigarros. La alimentación es esencial, pues de 
su calidad y cantidad depende la calidad y cantidad de leche que se pr odt tce. 
Son recomendables alimentos naturales como el queso fresco, avena, at roz, 
papas, frijoles, pan negro, pescado, maíz, lentejas, habas, cebada,.jugos de 
fruta, yoghurt o requesón por el calcio que contiene, etc. 
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Es mentira que la cantidad de leche depende del tamaño del seno 
materno. Toda mujer, ya sea que cuente con pechos grandes o pequeños 
está en posibilidades de amamantar a su bebé y producir la cantidad 
suficiente de leche. No es necesario tampoco que la mujer conswna mucha 
leche y acoles para aumentar la producción de su leche. Para que la leche 
no falte en los pechos y se produzca la cantidad necesaria basta con 
alimentarse bien y tomar mucha agua. Algunas mujeres observan que la 
cantidad de leche que producen se adapta fácilmente a la demanda del 
bebé. Sin embargo, otras mujeres se dan cuenta de que su hijo tiene hambre 
y al parecer sus pechos no producen la cantidad de leche necesaria para 
saciar al niño que succiona insistentemente. Lo más importante es que la 
mujer confíe en que no ha «perdido» la leche y que es cuestión tic días el 
que la producción de leche sea suficiente, simplemente con la ayuda de la 
succión del bebé. La frecuencia con que se alimenta al bebé es 
determinante para mantener la producción de leche, pues la succión del 
pezón cada vez que el bebé mama, estimula las terminaciones nerviosas 
de esta zona del cuerpo que provocan impulsos nerviosos, que a su vez 
envían información al cerebro para que se continúe la producción de leche. 

Pata poder amamantar no es importante el tamaño de los pechos; sin 
embargo, el tamaño y la forma del pezón, cuando no son normales, sí 
presentan dificultades para amamantar, por lo que la mujer debe tenerlo 
en cuenta desde que sabe que está embarazada. Existen dos tipos de pezón 
problemático: el invertido y el plano. 

Para que la nueva mamá pueda saber si su pezón es adecuado para 
amamantar, puede hacerse la llamada «prueba del pellizco» personalmente, 
tomando entre sus dedos índice y pulgar al pezón desde su base y jalándolo 
ligeramente. Si el pezón permanece erecto de un SO a 60 por ciento será 
suficiente para amamantar adecuadamente al bebé. Si permanece plano 
o totalmente hundido, entonces es necesario darle forma, para lo cual es 
necesario cortar la punta al b►assiere y usarlo así o bien utilizar copas de 
succión, por lo menos desde el tercer mes de embarazo e incluso hasta 
después del nacimiento, además de continuar con ejercicios diarios en los 
que se tome el pezón entre los dedos estirándolo y rotándolo varias veces 
con suavidad en repetidas ocasiones durante el día, pudiéndose utilizar 
vaselina o crema con lanolina, para hacerlos más elásticos y evitar la 
resequedad. 

También es saludable exponer los senos al aire durante diez minutos 
diarios después del baño para que sequen. Si los pezones continúan 
invertidos después del nacimiento debe seguir usándose el brassiere como 
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se indicó o bien la copa de succión durante %ende a treinta mininos antes 
de alimentar al bebé. También son de gran utilidad las pezoneras Utilizadas 
directamente sobre el pezón para facilitar la alimentación del niño. fs 
ircomendable que sólo se usen durante unos minutos al comenzar la 
lactancia y después se retiren continuando el amamantamiento sólo con 
el pezón. 

Es primordial que el bebé tome bien el pezón y se encuentre en una 
posición adecuada a la hora de amamantar para evitar que coma poco, 
que tenga cólicos, que lastime los pezones y que disminuya la producción 
de la leche. Si por cualquier razón el bebé no puede ser alimentado con el 
seno materno, puede extraerse la leche y conservarla en refrigeración. 
Debe guardarse en un recipiente limpio y tapado en U» lugar fresco y 
seco. la leche puede durar hasta doce horas a temperatura ambiente, 
hasta dos días en el refrigerador y hasta dos semanas en el congelador. 
Descongélese en el interior del refrigerador y para entibiarla a baño María, 

Para alimentar al bebé con leche extraída del pecho es preferible el uso 
de pequeños vasos desechables o de una cuchara, que el uso del biberón. 
Los biberones representan un peligro para la salud del recién nacido si no 
se esterilizan y se tienen todas las medidas de higiene en su uso, ya que se 
infectan muy fácilmente y le provocan diarreas, cólicos, estreñimiento e 
infecciones intestinales al niño, incluso una enfermedad en bis oídos, 
llamada otitis, por la posición como toma la leche con mamila. Además, 
los chupones le deforman los clientes a los bebés. 

Prácticamente todas las mujeres tienen la posibilidad de alimentar a 
sus hijos por medio de la lactancia. La lactancia materna debe mantenerse 
si es posible doce e incluso hasta veinticuatro meses. Cuando se decida 
abandonar, el destete debe hacerse de manera paulatina y no bruscanwri te. 

Es recomendable que la leche materna se de al bebé como alimento 
exclusivo por lo menos durante los primeros seis meses. Debe evitatse eI 
uso de leches artificiales en la alimentación del bebé. Frecuentemente se 
provoca desnutrición en los niños alimentados con leches que delwn 
diluirse ya que es más común que sobre agua y falte leche al prepararlas o 
si es demasiada leche, le provoque trastornos digestivos al niño. 

Al renen/al-  el destete, no debe rectutitse al uso de alimentos enlatados 
para bebés, refrescos embotellados y jugos industrializados, pues todos 
ellos contienen azúcar que pica los dientes del bebé, 



72 

La lactancia puede suspenderse tetopotalmente según prescripción 
médica, cuando se están tomando medicamentos que pueden excreurse 
a naves de la leche materna. Existen sólo algunos casos en los que es 
necesario suspender la lactancia total o definitivamente como son los casos 
de mujeres que sufren enfermedades graves como cáncer de mama, SIDA, 
hepatitis II o infección por citomegalovirus. 

Es importante crear un ambiente óptimo pata la lactancia a seno 
materno, el cual debe ser cálido y amoroso, donde la madre y el hijo se 
sientan a gusto en la misma habitación, la madre debe estar nariguda y de 
buen humor e incluso es importante la presencia del padre sobre todo los 
primeros días. 

Aspectos generales de la alimentación al seno materno: 

1.- El pequeño debe 'Oler hambre. 

2.• huna seco, caliente y cómodo 

5- Se le sentará a medias. 

4.- La madre estará cómoda y tranquila, en una silla bala «ni soporte 
para pies. 

5.- Apoyará al pequeño con su cara o mejilla cerca del seno materno. 

6.- Una de las manos de la madre estará libre Pala sostener el seno y 
retraer la zona de la astuta para asegurarte que no impide la respiración. 

7.- Se emplearán los reflejos  de búsqueda, succión, deglución y saciedad al 
comenzar la alimentación al seno. 

a- El pezón tocará la mejilla para estimular el reflejo de búsqueda. 

b.- Seguirán los reflejos de succión y deglución. El niño tomará las regiones 
del pezón y la areola con su boca. 

c.- Se le permitirá que succione hasta que esté satisfecho. Esto puede tardar 
de 5 a 25 minutos, según cada raso. 

8.-Después de cada alimentación o según sea necesario, se le hará eructar: 

9.- Al terminar, se le colocará sobre su lado derecho pasa facilitar el 
vaciamiento gástrico hacia el intestino y para disminuir la posibilidad de 
regurgitación. 

10.- Deberá vaciar por lo menos un seno en cada alimentación, aunque 
en las primeras semanas se usan ambos para estimular la produrcion de 
leche. 
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I I.- Sí el exceso de leche es un problerna, variará IldrIlahntlik tilda 11110 
por trono 	disminuir el flujo de leche 

12.-A la madre se te indicando lar tern iras relativas a la jinyraraihrn de 
las senas para la ahmentsuión. 

Err los primeras dios, el pequeño succionará cinco nanulos cada seno. I a 
madre cambiara su posición al es tar dando de comer en las primeros semanas 
para que la mayor par te de la presión se ejerza en las diferentes zonas del seno 
y se/ardite el drenaje. la urna del seno, señalada por la nariz del lactante 
cuando ahí en posición de alimentación, es el.  itio de Imola presión de durnale 

( 5 ) 

Técnica de alimentación a seno materno 

Se debe comprobar que el niño esté con el pañal seco y limpio. Cuando el 
niño está hambriento, se encuentra incómodo y I() manifiesta buscando o 
llorando. I As temperaturas mayores de 26 grados disminuyen el mecanismo 
de succión del niño, por lo que arroparlo en exceso condiciona comidas 
cortas y hace que despierte más frecuentemente. Ea mujer debe lavarse 
las manos con agua y jabón cada vez que vaya a amamantar. El baño diario 
o por lo menos el aseo local es suficiente para mantener limpios los petos nes. 
Es recomendable que la madre, id terminar de dar de comer al niño, 
aplique un poco de su misma leche sobre el pezón para lubricado, con 
ello también se evitan procesos infecciosos por el electo protector de la 
leche. 

13 madre debe estar tranquila y cómoda mientras amamante. Se puede 
dar el pecho en posición sentada o acostada. En caso de darlo se. o lada, 
procure tener la espalda recta y coloque Ulla almohada bajo el niño para 
que quede más cerca del pezón. 

Al tomar al niño en los brazos, su cara debe quedar h ente al pecho de 
la madre. El seno debe tusar la cara del niño para que el reflejo de b squeda 
se produzca. 

Cuando el niño succiona es importante tornar el pezón y parte de la 
areola, sostener el pecho con la mano libre en forma de letra C, es decir, 
con el pulgar en la parte superior del seno arriba de la areola y los otros 
cuatro dedos en la cara inferior del seno. Con ello se dirige con mayor 
facilidad el pezón hacia la boca del niño. 

Gola pridicu pan %lila buena 1.10.111l1.1, paga 13 
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El tiempo promedio de lactancia debe ser de 1(1 a 15 minutos en cada 
seno, respetando la necesidad individual de cada pino, unos coloco 
despacio y otros más rápido. 

Cada vez que se amamante se deben alternar los senos, iniciando con el 
que se terminó de dar de mamar en la ocasión írnterior. Para cambia' al 
bebé al oto seno, con el dedo indice se presiona con suavidad la comisura 
labial del niño para romper el vacío que se forma y así el niño suelte el 
pezón sin lastimar. 

Cuando el bebé termine de comer de un seno, debe levantat Se y apoyas(' 
sobre el hombro, dándole palmaditas en la espalda hasta que elimine el 
aire ingerido. Se repite esta maniobra al terminar con el otro seno. Otra 
manera de favorecer la eliminación del aire es colocando al niño boca 
abajo sobre el muslo de la madre y darle unas palmadhas en la espalda. 

Las acciones y programas de apoyo 
a la Lactancia Materna en México 

M éxito tampoco ha escapado a la triste situación de otros países 
del intuido que han detectado un maleado descenso en la 

práctica de la lactancia materna en los hilitos anos y con ello consecuencias 
tan críticas como el incremento en los índices de mol talidad infantil y 
mayores deficiencias en la salud de las nnijeres y sus hijos, lo que significa 
a largo plazo la salud p blica en general. 

las encuestas practicadas tn nuestro país mostraron que para 1978 u u 
22% de las madres no iniciaron la lactancia a seno, y ro las que si lo hicieron, 
un gran porcentaje la abandonó antes de los 3 meses. En 1985, se moran; 
que el 37% de las mujeres acudían a los servicios de salud del MISS, INSVIE 
y SSA en el Distrito Federal, no iniciaron la alimentación a seno mater no. la 
Encuesta Nacional de Salud de 1988, reveló que un 19% de mujeres no la 
iniciaron, 15% amamantaron menos de un mes y el 25 % lo harem de uno 
a Os meses. ( ) 

...E1 18.9% de los niños menores de un año no la inician y que al 422% 
se les incluyen otros alimentos antes de cumplir /os tres meses de edad. Entre 
las niños que si la inician, el 15. 1 % reciben menos de un mes, el 6. 5 	un 
mes y el 19% la reciben por 2 a 3 meses. Esto significa que el 40.6% de los 
niños que inician la lactancia materna no alcanzan a cubrir el tiempo 
considerado básico para obtener sus beneficios.(' 

'M'anua/ 	tem 	( impon° y l-it Word 	interna, Se. ararlas do S.Ii: 	pag 6 
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Ante tal situación el gobierno de México emprendió acciones 
principalmente dirigidas a mejorar la calidad de la atención de las intrjet es 
y sus hijos en todas las unidades bospitalai Lis del país y al apoyo de 
programas como rl de lactancia materna, lactar importante para elevar la 
salud p Mica y para alcanzar así los objetivos nacionales que pretende el 
país en cuanto a materia de salud se !diere, uniéndose así al movimiento 
internacional en pro (le la práctica, protección y fomento de la lactan( ia 
materna, compromiso adquirido en el ano dr 1988 en la llamada 
,.1)eclaración de Cocoyoc". 

Así, para 198'.) y 1990 comienzan a organizarse diversos eventos poi 
instituciones cuino la Secretaría de Salubridad v Asistencia, el Fondo de 
las Naciones t. Midas pata la Infancia y el Population Council, entre otras, 
que constan de foros y conferencias sobre la Lactancia Materna, cono 10s 

Foros de Consulta Popular realizados en todo el país en 1989, el Panel de 
Lactancia Materna organizado en el mes de mayo del mismo año, mes 
conocido como el ,, Mes de la Salud Mana tau,  v la mganizacion de la Mesa 
de Trabajo sobre I .itctancia Materna en el mes de Octubre que contó con 
la presencia de expertos en la materia. Con la organización de dichos 
eventos se comienza a obtener un panorama mas claro del problema de la 
situación de la información y se empiezan a visualizar y planificar 
perspectivas de promoción. 

Con el fin de reducir la frecuencia del abandono de la práctica de la 
lactancia se cica el Programa Nacional de Fomento a lal.actancia (Maten na 
en 1990 y es entonces que se establecen programas que le dan apoyo en 
las instituciones de salud, con los que se modifican conductas y reunas, 
como el programa de Alojamiento Conjunto; se comienzan a impartir 
seminarios y cursos para capacitación del personal, con el fin de unificar 
criterios; y a difundir entre la población información con el afán de 
sensibilizai la y promover su participación. Además se pone en marcha el 
“Código internacional de comercialización de sucedáneos de la leche 
materna". 

Este programa de fomento a la lactancia materna se organizó a nivel de 
toda la Rep plica Mexicana contó no sólo con la participación del sector 
salud integrado por organismos cuino la Secretaria de Salubridad y 
Asistencia y el Instituto Mexicano del Seguro Social, sino también de 
diversas instituciones privadas como CIM IGEN, Instituto Nacional de 
Perinatología (INPER), Liga de Leche y el Hospital Infantil de México. El 
objetivo perseguido con el programa nacional de fomento a la lactancia 
materna es disminuir para el año 2000 en un 50% los índices de Morbilidad 
infantil actuales. 
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la 	ion del Progi ama Nacional de Emiten«) a la Lactancia 
Materna está basado en diez puntos para lograr una lactancia feliz 
determinados por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
y la Organización Mundial de la Salud (OMS), organizaciones 
internacionales preocupadas por el fomento de la lactancia materna que 
también han recomendado otros planes de apoyo como el llamado 
programa de «Hospitales amigos del niño» cuyo modelo pretende 
garantizar la atencíMi a la salud infantil y el fomento a la lactancia materna, 
funcionando en conjunto con proyectos como el de Alojamiento Grujittito. 
Internacionalmente se lograron crear 800 hospitales amigos en fan sólo 2 
años. 

En 1!..)91 fin Secretatia de talud publicó en el dia rio o/ hin 1 del 2S de mayo, 
el acuerdo no. 95 por el que se crea el Comité Nacional de lactancia .Stater rt 

con el aójelo de contribuir a la disminución de la 1/nubilidad y nuntalidad 
infantil mediante la promoción y fi»nznio de la billanon molaron, , 

Gracias a dicho Comité se pudieron unificar criterios inetodológi«is 
en filatelia de capacitación, acción que durante 1991 se promovió crin e el 
personal médico y paramédico de 32 unidades hospitalarias de todo el 
país, una por cada entidad federativa. También se incluyó el tenia de 
lactancia materna en los programas de enseñanza de las escuelas y 
facultades de enfermería y medicina , acción que se llevó a cabo en 
coordinación con la Universidad Nacional Autónoma de Nléxico. 

El «Programa de I iospitales Amigos del Niño» comenzó a amlar en 
México tunbién a partir de 1991 y ante el compromiso nacional de intimar 
la atención principalmente materno-infantil en las instituciones de salud, 
se agregaron a los «Diez pasos para una feliz lactancia natural' de la 
UNICEF y la OMS, quince acciones más determinadas por la Secretaría de 
Salud enfocadas principalmente a la salud del binomio madre--hijo, la cual 
funciona de manera recíproca, po• lo que también el modelo hospitalario 
se cambió a «Hospital Amigo del Niño y la Madre». 

Gracias a los esfuerzos del sector salud el Hospital de la Mujer surge 
como el «Primer Hospital Amigo del Niño y la Madre» el 19 de  noviembre 
de 1991 y en la actualidad existen ya 58 hospitales amigos en toda la 
República Mexicana, entre ellos el limpita! General de México (SS), el 
Centro Médico Nacional Siglo XXI (INISS),Ilospital General 19  de Octubre 
(ISSSTE), el Instituto de Salud del Estado de México (1Si:hl) antes la 
Perla y el Hospital Materno Infantil de Inguaran del D.D.F. 

Luut.tisto, rojo cita pag 9 
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A los esfumas d,lSistema Nacional de Salud, se 51014 la iniciativa privada 
para apoyar la convocatoria presidencial en favor de 10 salud de los niños 
mexicanos yen una importante, destacada acción de cimentación empresarial 
so comprometió a: suspmdn, a partir del de enero de 1992, los SU nunistros 
gratuitos y a reducir los precios de los .sracdrineos de la leche materna a 

litaiernidlidtS, &ni( aS y consultorios del sector público y privado .. 
( s )  

El 18 de mayo de 1992 se crea el Centro Nacional de Lactancia Materna 
en el llospital General de México, que funcionas COMO unidad docente, 
asistencial, de investigación y de capacitación y formación de expertos 
ante las urgentes necesidades de educación y difusión de información 
observadas con el tiempo ante los avances logrados dentro del programa 
de fomento a la lactancia. 

El decálogo para lograr 
una feliz lactancia natural 

FEl llamado decálogo recomendado por la UNICEF y la OMS , que es 
la base para la promoción de la alimentación al seno materno tanto 

en el programa de Lactancia Materna como en los proyectos de 
Alojamiento Conjunto y de Ilospitales Amigos del Niño y la Madre, se 
promueve por la Dirección General de Salud Materno Infantil invitando a 
participar con su apoyo a los servicios de maternidad y profesionales de la 
salud de los centros hospitalarios y constituye los diez lusos básicos que 
conducen a tina feliz práctica de la lactancia natural. Estos diez importantes 
puntos son los siguientes: 

1) Establecer normas escritas en materia de lactancia materna y ponerlas 
rutinariamente en conocimiento de todo el personal de salud. 

2) Proporcionar a todo el personal de salud la capacitación necesaria 
para aplicar estas 110171141. 

3) Informar a todas las mujeres embarazadas sobre las ventajas y el 
procedimiento de la lactancia materna. 

4) Ayudar a bis madres a iniciar la lactancia materna durante la media 
hora siguiente al nacimiento. 

5) Explicar a las madres cómo deben amamantar a sus hijos y cómo 
mantener la lactancia aunque estén separadas de ellos. 

`Ibidem,p,ig 10 
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6) NO dar nadado tomer ni de beber a los met 71 nacidos aparte de la leche 
materna, excepto en tasa de indilacian maca. 

7) Permitir que los lactantes pnmanea an al lado do sus madres las 21 
horas del día. 

) Esi mutar la lactancia según bis dernalltfilS del ,siria. 

9) No dar biberones o chupones a los lacta ntes.  

JO) Fomentar la creación do grupos de apilo a la lactancia materno y 
poner a las madres en contacto con ellos después de ,ijar el hospital o la 
maternidad. ( 6 ) 

El programa de Alojamiento Conjunto 
y Lactancia Materna 

rae ias a la atención institucional del pm to se han obtenido múltiples Og 
beneficios demostrados por la rápida disminución de la mortalidad 

infantil; sin embargo, la sistematización de dichos servicios ha provocado 
con sus rutinas y procedimientos desventajas pasa la familia, criterios que 
aun se siguen en muchos hospitales de nuestro país, como en el caso de la 
atención postparto madreltijo , la cual se ha acostumbrado a brinda! de 
manera separada durante su estancia en la unidad de salud. 

Después del parto se muestra el recién nacido a la mulle, se le informa 
sobre sus condiciones de salud y posteriormente son trasladados ambos a 
distintas salas para continuar su atención y sólo se permite a la madre ver 
al niño a través del cristal del cunero fisiológico o bien en su habitación 
sólo por unos momentos, logrando reunirse sólo hasta la salida de su 
hospitalización, cuya duración es variable entre horas hasta días, de modo 
que después de nueve meses de estrecha unión, se priva al niño durante 
este lapso del calor y seguridad que le proporciona la madre, además de 
beneficios imprescindibles e irrecuperables como la alimentación con el 
calostro materno, que el primer día contiene casi el doble de los anticues pos 
más importantes. 

En este período de internamiento y a su egreso, a la madre sólo se le 
recomienda la alimentación a seno materno, no ha obtenido información 
suficiente sobre las ventajas de la lactancia natural, cómo amamantar y 
cuidados del recién nacido y habitualmente por consejo médico se le indica 

o Manunf NALgnmimu,fimjuntnr Sitian in A/4/m.y Set iciat id de ti.dud, 



alimentar con leche industrializada. Además al bebe se le alimenta a base 
de sucedáneos de la leche, frecuentemente después de un lavado gisu írn 
u un ayuno por tiempo vai jable seguido de una ¡nimba de tolerancia oral 
con una solución glucusada o te. El cuidado e higiene del bebé durante 
este período corre a cargo del [(Instituí de salud que se rucio ga de 
alimentar al niño con biberón, cambiar los pañales, etc. 

El programa de Alojamiento Conjunto y lactancia Materna propuesto 
en los foros y paneles sobre lactiincia organizados en 10149 tiene pon' objetivo 
inejoriu la atención maicillo infantil atendiendo a la solución de todas las 
desventajas mencionadas anteriormente aprovechando al máximo los 
recursos )111111i11105 y materiales de las instituciones de salud. Promovido 
desde 1900 se pretende que so establecimiento se !vahee en todas las 
instituciones de primer y segundo nivel que brinden atención a la salud 
materno-infantil con servicios romo vigilancia del embarazo, trabajo de 
parto, atención del puerperio inmediato y cuidado a 'edén nacidos, 
esperando que para 1991 el 90% de dichas unidades cuenten con el servicio 
de Alojamiento Conjunto funcionando. Para su difusión la Secretaría de 
Salud a través de la Dirección Materno Infantil, editó el manual 
((Alojamiento Conjunto y Lactancia Materna.' contando con el apoyo 
técnico del I lospital General de México, el Instituto Nacional de Nutrición 
((Salvador Zubiráto(, la Liga de la Leche y de representantes del sector 
salud, distribuido a todas las unidades hospitalarias del pais y que contiene 
las principales estrategias y lineamientos sobre los cambios de 
procedimientos y actitudes que deben efectuarse para facilitar el 
establecimiento del servicio. 

Ofreciendo un cuidado dr mayor calidad y calidez, el Alojamiento 
Conjunto también llamado Habitación Compartida «insiste en blindar 
ttención a la madre y a su hijo en la misma habitación en vez de hacerlo 
en servicios o salas separados, favoreciendo su relación afectiva y el contacto 
temprano del niño con su madre haciéndola permanente durante su 
estancia en la unidad de salud, logrando el inicio inmediato de la lactancia 
a seno materno desde la primera hora después del nacimiento y 
permitiendo que se continúe a libre demanda del recién nacido, evitando 
la utilización indiscriminadas de leches artificiales y las infecciones cruzadas 
originadas en el cunero, además del aprovechamiento de ese lapso para 
orientar a la madre sobre, técnicas del amamantamiento, cuidadosa] recién 
nacido, etc. 

Para iniciar con éxito la práctica de la lactancia materna y obtener una 
producción de leche suficiente es necesario que el bebé permanezca desde 
el nacimiento las veinticuatro horas del día con su madre y que durante 
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este tiempo la madre reciba educación y convencimiento sobre los 
beneficios y aspectos prácticos (le la lactancia, técnicas, cuidados de los 
pezones y del recién nacido, actividades informativas que se inician desde 
el control prenatal y que se refuerzan precisamente durante el puetpei io 
hasta el egreso de la paciente. 

Para lograr el cumplimiento de los ¡interiores objetivos, el programa 
plantea una serie de estrategias para la institución del programa y las que 
seguirán las instituciones que establezcan el servicio (le Alojamiento 
Conjunto en sus instalaciones y son las siguientes: 

1) Promover la difusión del tuanual de Mojamiento Conjunto y 
Lactancia Materna para el conocimiento del programa entre las 
autoridades estatales, jurisdiccionales, directores de las unidades de salud, 
jefes de los servicios de pediatría y ginec(xibstetricia, personal médico, de 
enfermería, trabajo social y administrativo. 

2) Capacitación del personal responsable de los servicios de atención 
materno-infantil, control prenatal, atención del parto, puerperio inmediato 
y recién nacidos sobre los lineamientos del programa de Alojamiento 
Conjunto y Lactancia Materna. 

3) Efectuar cursos formales de capacitación y reuniones técnicas con 1,1 
participación de expertos a nivel nacional, estatal y jurisdiccional. 

4) Elaborar un programa de Alojamiento Conjunto y lactancia Materna 
basado en la experiencia de las instituciones que ya ctie111:11.1 C011 él. 

5) Reforzar las acciones de coordinación con las instituciones 
intrasectoriales e instituciones públicas y privadas para establecer 
mecanismos o comités locales que apoyen la operación de alojamiento 
conjunto y lactancia materna. 

6) Difusión de las ventajas de la lactancia materna emule la población a 
través de los diversos medios de comunicación. 

7) Realización y promoción de las investigaciones sobre las ventajas 
técnicas y ad►ninisttativas del programa de alojamiento conjunto. 

8) Motivar a la comunidad para la formación de grupos que apoyen los 
programas de alojamiento conjunto y lactancia materna. 



9) En la atención postparto: 

a) Evitar el viso de sedantes o anesuasicos durante el parto normal si no 
es estrictamente necesario. 

Ir) Inmediatamente después del pirro acercar el niño a su madre para 
que lo toque y acaricie, mientras se explica a la madre la importancia de 
Tic el bebé inicie la alimentación a seno nuater no en los primeros minutos 
de vida. 

e) Después de una valoración médica el niño deber i estar de regreso 
con su 

d) Al concluir la atención tanto del niño como la madre, deberán ;unix is 
pasar al servicio de alojamiento conjunto. 

10) Eit el alojamiento conjunto: 

a) Inmediatamente después del parto o por lo numos después de tres 
horas de observación tanto del tiño como de la madre, ambos deben ser 
trasladados al servicio de alojamiento conjunto, permaneciendo el bebé 
en una cuna al lado de la cama de la 'mulle. 

14 Durante la estancia en alojamiento conjunto, se enseñarán a la madre 
las técnicas de amamantamiento, las ventajas de la lactancia materna. 
atención del recién nacido como cuidados del muñón umbilical, 
alimentación, baño. cambios de ropa, higiene, vacunación, nutrición, 
crecimiento y desarrollo y cómo detectar signos de alarma que requieren 
atención médica urgente. 

e) Ayudar a la madre sosteniendo al bebé en caso de inmovilidad para 
su alimentación a seno materno para que continúe a libre demanda. 

d) Evitar el uso de biberones, chupones y alimentación con leche 
industrializada, soluciones glueosadas o té. 

e) Pasar visita médica al bebé que debe ser explorado frente a su madre 
indicándole las condiciones en que se encuentra y resolviendo dudas. 

f) Unificar criterios en todo el personal responsable del programa en 
cuanto a información sobre el programa se refiere para evitar confusiones 
en las pacientes. 

g) Mantener una actitud favorable por parte de todo el personal hacia 
el programa de alojamiento conjunto y lactancia materna. 
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El programa de Hospital Amigo 
del Niño y de la Madre 

E1 concepto de «I lospital Amigo <tel Niño y la Madre» surge a partir 
del modelo hospitalario recomendado por la OMS y la UNICEF a 

todos los países del mundo en el programa llamado «Ilospital Amigo del 
Niño», basado en las recomendaciones de los «Díez pasos para una feliz 
lactancia natural» y que funciona en conjunto con los programas de 
lactancia Materna y Alojamiento Conjunto. En México, tomando en cuenta 
que la salud del niño y la madre se encuentran fuertemente vinculadas, se 
agregó al nombre del proyecto de los hospitales amigos, el que también 
fueran amigos de la madre y se anexaron a las diez recomendaciones de la 
OMS y la UNICEF, quince acciones más, que en cada unidad hospitalaria 
se deben integrar y sistematizar para ofrecer una eficiente atención a la 
salud materno-infantil. 

Todo hospital que aspira a convertirse en I lospital Amigo del Niño y la 
Madre debe cumplir con diversas etapas para obtener su titulación, las 
que generalmente son: una etapa de capacitación sobre todas las actividades 
del proyecto, una asesoría y supervisión para el personal de la unidad, una 
verificación de estrategias, logros, servicios, registros y actividades, una 
evaluación y finalmente la titulación como Hospital Amigo. 

Las funciones principales de un Hospital Amigo del Niño y la Madre 
son: 

Apoyar y promover con énfasis entre la población y el personal de salud 
el conocimiento de la importancia de la práctica de la lactancia materna y 
sus beneficios a lin de obtener cambios de actitudes y hábitos a través de 
la utilización de medíos de comunicación en las instalaciones del hospital, 
por ejemplo en la consulta externa y hospitalización, difundiendo 
información como los diez pasos para unís feliz lactancia natural y la 
necesidad de abandonar el uso de sucedáneos de la leche, además de 
suprimir su uso en las instalaciones del hospital. Identificar las 
oportunidades perdidas de orientación y utilizarlas con promoción. Educar, 
orientar y vigilar la alimentación a seno materno e impulsar la creación de 
grupos de apoyo. 

Adecuar las instalaciones sistemática y funcionalmente según 
lineamientos sobre todo las de atención obstétrica y pediátrica corno es el 
caso del servicio de alojamiento conjunto. 
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El programa de Hospital Amigo 
del Niño y de la Madre 

F I concepto de -1 lospital Amigo del Niño y la Madre» surge a partir 
, del modelo hospitalario recomendado por la OMS y la UNICEF a 

todos los países del inundo en el programa llamado »Hospital Amigo del 
Niño», basado en las recomendaciones de los »Diez pasos para una feliz 
lactancia natural» y que funciona en conjunto con los programas de 
lactancia Materim y Alojamiento Conjunto. En México, tomando en cuenta 
que lit salud del niño y la madre se encuentran fuertemente vinculadas, se 
agregó al nombre del proyecto de los hospitales amigos, el que también 
fueran amigos de la madre y se anexaron a las diez recomendaciones de la 
OMS y la UNICEF, quince acciones más, que en cada unidad hospitalaria 
se deben integrar y sistematizar para ofrecer una eficiente atención a la 
salud materno•infantil. 

Todo hospital que aspira a convertirse en flospital Amigo del Niño y la 
Madre debe cumplir con diversas etapas para obtener su titulación, las 
que generalmente son: ama etapa de capacitación sobre todas las actividades 
del proyecto, una asesoría y supervisión pala el personal de la unidad, una 
verificación de estrategias, logros, servicios, registros y actividades, tina 
evaluación y finalmente la titulación como l lospital Amigo. 

las funciones principales de un Hospital Amigo del Niño y la Madre 
son: 

Apoyar y promover con énfasis entre la población y el personal de salud 
el conocimiento de la importancia de la práctica de la lactancia materna y 
sus beneficios a fin de obtener cambios de actitudes y hábitos a través de 
la utilización de medios de comunicación en las instalaciones del hospital, 
por ejemplo en la consulta externa y hospitalización, difundiendo 
información como los diez pasos para una feliz lactancia natural y la 
necesidad de abandonar el uso de sucedáneos de la leche, además de 
suprimir su uso en las instalaciones del hospital. Identificar las 
oportunidades perdidas de orientación y utilizarlas con promoción. Educar, 
orientar y vigilar la alimentación a seno materno e impulsar la creación de 
grupos de apoyo. 

Adecuar las instalaciones sistemática y funcionalmente según 
lineamientos sobre todo las de atención obstén ira y pediatrica como cs el 
caso del servicio de alojamiento conjunto. 
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Atender la salud de las madres por medio de la creación, promoción y 
desarrollo de programas que las apoyen, principalmente en el control y 
vigilancia del embarazo, la atención institucional del parto, el control 
durante el puerperio y la detección oportuna de cáncer. 

Favorecer la salud madre-hijo por medio de la promoción y aplicación 
de programas de educación para la salud entre la población como los 
métodos de planificación familiar, la detección oportuna de cáncer, la 
aplicación de la vacuna contra el tétanos a mujeres embarazadas, el 
cumplimiento de vacunación de niños según su cartilla, la adecuada 
atención de diarreas e infecciones respiratorias agudas no complicadas y 
cómo detectar deficiencias en el desarrollo y el crecimiento. 

Fomentar la capacitación continua del personal sobre la atención 
materno-infantil y la investigación sobre su morbilidad, furores de riesgo 
y mortalidad, por medio de comités de estudio que registren los resultados 
para futuras evaluaciones que permitan monitorear y reprogramar 
acciones. 

Dichas funciones se llevan a cabo a través del cumplimiento de las 
veinticinco acciones básicas de un Ilospital Amigo del Niño y la Madre 
con sus respectivas metas particulares determinadas por la Secretaría de 
Salud que son las siguientes: 

I) Establecimiento de la lactancia materna en el hospital y difusión de 
las actividades del programa entre el personal de los servicios de pediatría 
y obstetricia. 

2) Difusión de la lactancia materna por medio de pláticas diarias y 
distribución de carteles en todo el hospital, principalmente en áreas de 
hospitalización y consulta externa. 

3) Capacitación continua del personal de salud sobre lactancia materna. 

4) Organización de grupos de apoyo a la lactancia conformado con 
personal de salud y otro por personal voluntario. 

5) Promover la erradicación de la lactancia artificial logrando un 
porcentaje por debajo del 25% de operación del banco de leche artificial. 

6) Establecimiento del alojamiento conjunto. 

7) Práctica del alojamiento conjunto del 100% de los recién nacidos 
con la madre en casos sin complicación. 
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8) Atención durante el puerperio ofieciendo el senicio de alojamiento 
conjunto y orientación nutricional al 100% de las puérpel as e ingresar al 
70% de las mismas al programa de planificación familiar. 

9) Registro de resultados de investigación local de los factores de riesgo 
materno-infantil y la práctica de la lactancia. 

10) Identificación de las oportunidades perdidas y promoción de la 
salud madre-hijo, vacunación, detección oportuna del cáncer y 
planificación familiar. 

11) Prevención y detección oportuna del cáncer de imana, adiestrando 
a las mujeres en la autoexploración y realizando pláticas. 

12) Realización del Papanicolao y organización de pláticas sobre la 
detección oportuna del cáncer cérvíco-uterino. 

13) Promoción de la planificación familiar 

14) Ofrecer pláticas de orientación nutricional a mujeres embarazadas. 

15) Ofrecer consultas prenatales. 

16) Aplicación de la historia clínica y el carnet perinatal para detección 
de embarazos de alto riesgo. 

17) Promover la asistencia del 100 % de la población al control prenatal 
y atender institucionalmente los partos. 

18) Aplicación de la vacuna contra el tétanos a todas de las mujeres 
embarazadas. 

19) Vacunación neonatal. 

20) Revisión del esquema de vacunación a menores de 5 años. 

21) Promoción del uso de vida-suero oral por medio de pláticas de la 
atención a niños con diarrea y distribución de sobres de suero. 

22) Detección y manejo de niños con infecciones respiratorias agudas 
no complicadas. 

23) Vigilancia del desarrollo y crecimiento de los niños asistentes a 
consulta externa. 

24) Realización de estudios sobre mortalidad materna y perinatal. 

25) Registro de los resultados de la experiencia en las actividades. 
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8) Atención durante el puerperio ofieciendo el servicio de alojamiento 
conjunto y orientación nutricional al 100% de las ;niégalas e ingresar al 
70% de las mismas al programa de planificación familiar. 

9) Registro de resultados de investigación local de los t'acunes de riesgo 
materno-infantil y la práctica ele la lactancia. 

10) Identificación de las oportunidades perdidas y promoción de la 
salud in ad re-h ij o , vac 	, detección oportuna del cáncer y 
planificación familiar. 

II) Prevención y detección oportuna del cáncer de mama, adiestrando 
a las mujeres en la autoexploración y realizando pláticas. 

12) Realización del Papanicolao y organización de pláticas sobre la 
detección oportuna del cáncer cérvico-uteiino. 

13) Promoción de la planificación familiar. 

14) Ofrecer pláticas de orientación nutricional a mójeles embarazadas. 

15) Ofrecer consultas prenatales. 

16) Aplicación de la historia clínica y el carnet perinatal para detección 
de embarazos de alto riesgo. 

17) Promover la asistencia del 100 % de la población al control prenatal 
y atender institucionalmente los partos. 

18) Aplicación de la vacuna contra el tétanos a todas de las mujeres 
embarazadas. 

19) Vacunación neonatal. 

20) Revisión del esquema de vacunación a menores de 5 años. 

21) Promoción del uso de vida-suero oral por medio de pláticas de la 
atención a niños con diarrea y distribución de sobres de suero. 

22) Detección y manejo de niños con infecciones respiratorias agudas 
no complicadas. 

23) Vigilancia del desarrollo y crecimiento de los niños asistentes a 
consulta externa. 

24) Realización de estudios sobre mortalidad materna y perinatal. 

25) Registro de los resultados de la experiencia en las actividades. 
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Es compi otniso de todo 1 lospital Amigo del Niño y la Nimbe garantizar 
el cumplimiento de todas y cada una de las ;cimiente() acciones de acuerdo 
a los límites determinados por las autoridades de salud, que a la vez 
constituyen los requisitos que durante la etapa de evaluación debe cumplir 
todo hospital que aspira a convertirse en 1 lospital Amigo. Durante la 
evaluación se tornan en cuenta indicadores generales y particulares de la 
eficiencia en las actividades y servicios, mismos que determinarán la 
capacidad de la institución para funcionar eficazmente como llospital 
Amigo. 

lms indicadores generales deben garantizar que se realizan acciones 
programadas para la mujer y el niño que asisten a la unidad hospitalaria 
por cualquier motivo por lo menos en un 1.10% y en un 90% para la mujer 
embarazada y puérpera y el niño atendido en la unidad por cualquier 
motivo. 

Y los indicadores particulares deben señalar un recuento de las 
actividades realizadas y las acciones programadas; una disminución de la 
morbilidad y de la mortalidad materna e infantil hospitalaria; que están 
funcionando eficientemente los programas de lactancia materna y de 
alojamiento conjunto, así como grupos de apoyo; que el personal conoce 
los diez pasos para una lactancia natural; que existe una atención perinatal 
estructurada; que está funcionando el registro de nacimientos y que se 
distribuye la cartilla nacional de vacunación. 
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Referencias generales 

Filosofía 

Unidad asistencial creada para cubrir las demandas de atención de sus 
derechohahientes, organizando los venosos de salud existentes pala confirmar 
una e.strurtura de servicios de compldidad diversa atonte a las necesidades 
de las mismas, proporcionando a la vez bienestar .social a un número cada 
día mayor de trabajadores al servicio de! estado. ( ) 

Características de la unidad de salud 

El I lospital Regional «General Ignacio Zaragoza» se considera por su 
localización una unidad urbana de construcción mixta por estar constituido 
en su estructura arquitectónica por tres bloques. 

El tipo de población que atiende se considera «cerrada», es decir, que 
consta sólo de derectioliabientes del ISSSTE, con una cobertura asistencial 
de zona correspondiente a habitantes del estado de Chiapas y zonas del 
Estado de México como son Chalco, Amecameca, Ecatepec, Los Reyes y 
Netzahttalcoyotl. 

I Eva León, hita ,, d r ampo rónvn, pág. 12 
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El tipo de atención que brinda es de segundo y tercer nivel, es decir, 
que cuenta con los servicios de cirugía general, medicina interna. pediatría, 
gineco-obstetricia y servicios de especialidades médicas. 

Según datos proporcionados por el departamento de estadística del 
hospital, cuenta con una población adscrita que contempla 1,500,000 
personas, una población inscrita de 150,000 personas y una población 
usuaria de 110,000 personas. 

Dentro de la unidad tocoquirórgica que se encarga de la atención de 
las pacientes en trabajo de parto, expulsión y recuperación pos-parto se 
tiene registrado un promedio de anual de 1800 partos y 01 cesáreas. 

Las acciones que constituyen las políticas por las que se rige el I lospital 
Regional «General Ignacio Zaragoza. son: 

1) Innementor las accionas educativas en firma ríela salud individual y 
colectiva. 

2) Proteger la edad (le grupos de población económicamente activa de la 
zona de influenria hospitalaria. 

.3) Preservar y nulorar la .salud mental de la población f?,SpfrialMOlfle 

raídos y jóvenes. 

1) Continuar (011 ritmo creciente los programas de higiene, saneamiento y 
niejaramionto del ambiente. 

5) Disminuir las enfermedades transmisibles. 

6) Ampliar la cobertura y eficiencia de la atención médica. 

7) Extender /as servicios de planificación familiar y 
a toda la población que la demande. (r ) 

Dentro de los objetivos principales que persigue el hospital Regional 
«General Ignacio Zaragoza» se encuentran, entre otros, el ofrecer una 
atención cálida, promoviendo a la vez una actitud de satisfacción en su 
personal al realizar sus actividades, incrementar los servicios con el fin de 
atender a un mayor número de pacientes, siempre con calidad y de manera 
accesible para los derechohabientes, basados en el impulso de programas 
que apoyen el desarrollo del personal, procurando que mejoren así su 
desempeño; proporcionar atención médica de urgencia a toda aquella 
persona que lo solicite siendo o no derechohabiente y la elaboración de 
programas educativos comunitarios para la salud. 

2 !MUR,. 
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organización arquitectónica dell lospital Regional «General Ignacio 
Zaragoza» consta de tres conjuntos principales: un edilicio de tres pisos y 
una planta baja, tina torre de once pisos y una tercera construcción de 
una sola planta (figuras 1,2, 3 y .1) y la distribución de los servicios se encuenult 
corno sigue: 

figura 1 

Organización atquiteciónica del I lorpital Regional "General Ignacio Zaragoza" 
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figura 2 

Organización del edificio A del I lospital Regional "General Ignacio Zai agora" 

renw.t4 de ....ido MI 
kW,. 	«km ea,a 
Ora. k Iwuywde k Mmwna 
kn nk.ow 



Ihudad de etudadol odralmoll 
lahalotrupla 

ScglmJo piw  

[..." 	
Untdad de nao:Imola la 

11°Titall'aCién 	..--. CuUt.....=.11—all 	f insta pelan:: a 
Unklad de pram.dion de n ,i: n ¡kr 	tal 

b1:11115 —O i8,0.71d: libe 

Torre de 

92 ---- 

  

Relatoras publi.a: 
liaba), usial 
dtámo chamo 
'clamo de :11 
Anlime y contarlo:km,. 
Camal de &ha., 
(Mons dr bloc umkst:.$ 
Pagadama 
ldradorel 

mnummachón y difso:on sorod 

PI aro= ij a — 

   

Sala da Masa 
Ammactea de la dimactán 
Sabdutacton *dota:Wad,. 
Subduradioa media 
Pmeamon 
rootrbmadon de los yds toda Ir enrome:la 
Oficina de u:pan-mai de ola mema 
Cooldnuotro ue en:chama e tose 	medma 
Informan" 
fotocopiado 
S ukccooknacion :k camtlarma s rduedoón ara la salud dr mírame:1s 
Courdlnk loa de teryiuld aullar. de dtagnommo y man:nimio 
Coottiffiklon de aim: al drleablablente 

Primer 

  

   

(Mimo piso 	"»anci" 
Habitación conjunta 

-1=1_ Cisnaologa 

m.,  lateral 

Figura 3 

Organización de la ton-e de hospitalización del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza". 
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Admisión y egresos 
Unidad de nidiodiagoostivo 
Urgencias pediattla 
litgencias adultos 
Unidad tocmquinirgica 
Cenizal de equipos y estenlización 

Mantenimiento 
Almacén de mantenuniento 
Activo fijo 
Delegación de transptles 
Vigilancia 

Figura 4 

Organiracióti del edificio C y aneonl del Hospital Regional -Gencial igu.tcia idtago/.1". 

ORGANIGRAMA ESPECIFICO DEL 110SPI I Al. REGIONA )  

GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA" 

Figura 5 
Orgastigraina especifico del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" que muestra las 

coordinaciones con las cuales se realiza la presente investigación. 
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Figura 6 

Organigrama general del Hospital Regional "Generad Ignacio Zaragoza" 
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Referencias históricas 

Las instalaciones del hospital fueron inauguradas el 17 de septiembre de 
1977, inicialmente como •Clínica Oriente., una unidad de primer nivel, 
es decir, que no contaba con servicios de especialidades médicas y es hasta 
un año después, el 3 octubre de 1978 que se convierte en el Hospital 
Regional «General Ignacio Zaragoza» siendo inaugurado por el presidente 
de la Rep blica, logrando funcionar casi en su totalidad para 1980. 

En el año de 1982 se inauguran las instalaciones de la nueva «Clínica 
Oriente» a la que se transfiere la atención de primer nivel que hasta 
entonces continuaba brindándose en el hospital. Además se integra al 
conjunto una tienda del ISSSTE. 

En este mismo año se iniciaron las actividades de medicina tísica y 
rehabilitación, comenzó a funcionar una unidad de cuidados intensivos 
para adultos y otra de neonatología, además de los servicios de 
perinatología e inhaloterapia. 

Es en 1984 que el programa de alojamiento conjunto y lactancia materna 
es incluido dentro de los planes de educación para la salud del hospital, 
gracias a la intervención del Doctor Carlos Vargas jurado. 

Para 1986 dentro del módulo de atención materno-infantil empezaron 
a desarrollarse los programas de parto de bajo riesgo y alojamiento 
conjunto, planificación familiar y de urgencias gineco-obstétricas. 

El programa de lactancia materna 
dentro del hospital 

Hasta antes de 1984, la educación e información que se daba a las 
pacientes y al p blico en general que así lo solicitara sobre temas 

como lactancia materna, planificación familiar o cáncer th. vico-uterino y 
mamario, era proporcionado nicamente por los médicos, no existían 
programas de educación, ni las enfermeras encargadas del cunero y la 
sala de puerperio fisiológico tenían la responsabilidad de informar a las 
pacientes sobre dichos temas. Es por ello que ante la problemática que 
presentaba la falta de información en la población, en 1984 bajo la 
coordinación del Dr. Carlos Vargas jurado se inició en el 1 lospital Regional 
«General Ignacio Zaragoza., el programa de alojamiento conjunto y 
lactancia materna. 
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14 solución al problema de inhumación no resultó tan sencilla como 
parecía. Era necesario educar priinero al pelsonal y concientizado, pala 
entonces comenzar con la educación de la cm intimidad. Es por ello que en 
1991 se llevo a cabo el ler curso de atención perinatal, dirigido al personal 
de enfermería; el corso de lactancia materna dirigido al equipo 
multidisciplinatio, y un curso monográfico de educación para la salud. A 
través de estos cursos que generalmente constaron de treinta botas y en 
los cuales se pretendió unificar criterios y establecer parámetros acerca de 
la importancia de estos temas y la necesidad de su difusión, se contentó a 
preparar al personal, principalmente de enferme:Mil, aumpc se obsei 
que era indispensable que se extendiera en general al equipo 
multidisciplinario. 

En 1992, comienza a impartirse la educación a las pacientes del servicio 
de alojamiento conjunto, sobre lactancia materia, cuidados al recién 
nacido, atención de cáncer cérvico- uterino y mamario y planificación 
familiar, por parte del personal de enli.rmería cuya labor se auxilió con, 
materiales didácticos como tomfolios, m.1 video «lactancia materna: cómo 
proteger un recurso natural,. producido pm la UNICI1l y trípticos 
informativos. En este año se realiza el segundo curso monográfico de 
atención ()mitimiti. 

Para 1993 y hasta la fecha, la educación colino a en alojamiento 
conjunto, además de la consulta externa y es observable una mayor 
colaboración por parte del personal, en respuesta a la insistencia y el 
esfuerzo de las personas interesadas en impulsar el programa de educación 
para la salud sobre «Lactancia inaternirm. lunbién este año se llevó a cabo 
un 3er. curso monográfico de atención perinatal. 

Situación ideal 

iroda mujer embarazada dentro de cualquiera de las instituciones de 
salud debe contar durante la gestación con apoyo en lo (mese refiere 

a orientación, vigilancia y control del embarazo, a fin de que la nueva 
madre esté preparada con suficiente información y conocimientos subte 
los beneficios de sus cuidados para ella y su bebé y los riesgos y problemas 
que pueden presentarse al no tener un cuidado adecuado. 

Dentro del pt ogt anta vigente de atención a !infieres en etapa pre-natal 
y pos-natal, así como durante la lactancia materia y el alojamiento conjunto, 
el ISSSTE contempla una serie de visitas que debe hacer la paciente al 
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médico, a lo largo de las cuales se le informa sobre cuidados durante el 
embarazo, ejercicios, preparación pata el pat tu, lactancia inatm na, 
cuidados al recreo nacido y planificación 

Las visitas se programan de la siguiente manera: 

Una visita inicial cine debe efectuarse tan pronto como exista la 
posibilidad de un embarazo, durante la cual se dará una asistencia prenatal 
a la paciente que consta de una explotación general para establecer el 
estado de salud de la madre y el feto, el establecimiento de la historia 
clínica de la paciente y determinación de 1111 pronóstico para el talen 
desarrollo del embarazo. 

las visitas posteriores que servirán para vigilar el buen curso de la madre 
y el feto durante el embarazo, se efect an de nonio hahimal a in tersa bis 
de un mes durante los siete primeros meses, después cada dos semanas 
hasta el octavo mes y de manera semanal a partir de entonces. 

Después de la examinaciót1 del médico y de sus t econwi Mac iones en 
cada visita, las enfermeras encargadas de educación pm a la salud por medio 
de pláticas con apoyo de t otafolios y trípticos explicativos dotan de 
información a la paciente sobre cómo mantener lit salud tu a ter nt rt eral en 
aspectos como nutrición, higiene y hábitos, capacitación en psicoprofilaxis 
perinatal, lactancia materna, cuidados al recién nacido y planificación 
familiar voluntaria con utilización de métodos inmediatos post-aborto, 
parto o cesárea y están a su disposición en todo momento para (amiguita 
duda. 

Si la paciente ha seguido las instrucciones del médico y ha acudido a 
todas y cada una de las pláticas sobre educación pala la salud, está pi e parada 
para el momento del parto, consciente de las ventajas que ha obtenido 
durante su control prenatal, los beneficios que dará a su hijo al 
proporcionarle su leche, ademas de asegurar su bienestar y el de su familia 
al estar informada sobre planificación familiar. 

Idealnwnte el contar con modelos (te educación para la salud pre-natal, 
pos-natal, lactancia materna y habitación conjunta efectivos, ayuda a la 
sensibilización, mejor transmisión y comprensión de los temas por parte 
de la comunidad. 

Además es importante la difusión en general a toda la población de los 
hospitales y no ricamente a las pacientes embarazadas sobre todos éstos 
temas, por medio de carteles, periódicos murales, trípticos informativos, 
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conferencias y videos. Particularmente en el caso de las mujeres 
embarazadas, aparte de las pláticas que reciben durante el control pi comal 
en las clínicas y hospitales, es importante motivar el interés de las mismas 
para promover la formación de grupos de mujeres embarazadas que 
compartan sus experiencias. 

Para proporcionar una mejor preparación tísica y psicológica de la Intuya 
madre para el momento del parto es necesaria la creación de programas 
como el de psicoprofilaxis obstétrica cuto la participación de médicos 
residentes e internos. 

La capacitación y concientrzacion del personal es pacte también muy 
importante en el buen hincionamiento de pi ogtainas nono el de l,ittlallCid 
Materna, pata lo cual el contar tanto con recursos como equipo y marro hales 
efectivos para la educación es esencial. Además la evaluación pe! iódica de 
actividades del personal ayuda de manera esencial a valorar la conecta 
preparación y los resultados de su participación. 

Situación real 

En el hospital no recae toda la responsabilidad de la educación y 
orientación de las pacientes durante la gestación ya que el hospital 

se especializa principalmente en la atención de moje' es cuto embarazo de 
mediano y alto riesgo, (le manera que la educación y orientación de las 
mujeres de embarazo de bajo riesgo que acuden a! servicio de tocociitigía 
del hospital es responsabilidad de las clínicas familiates, existiendo una 
importante población de mujeres mal o no informadas por desidia de 
ellas mismas o por ineficacia ole los métodos de orientación o itwxisreticia 
de los mismos en las clínicas familiares. 

Dentro del hospital, a las mujeres que acuden a su control prenatal, se 
les cita cada determinado tiempo. Durante su embarazo en dichas consultas 
se les orienta sobre parto, puerperio, cuidados, lactancia materna y 
planificación familiar. 

Después del puto, la paciente es llevada ala sala de recuperación donde 
permanece por espacio de dos horas aproximadamente. El recién nacido 
es llevado a la sala de recuperación para niños, de donde es llevado a la 
sala de cuneros, tina hora después aproximadamente. 
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Pasadas dos o tres horas, la madre es trasladada al quinto piso del 
hospital, llamado de alojamiento conjunto, donde permanecerá hasta 
haber cumplido por lo menos ocho horas para ser dada de alta. El bebé 
pasa al cunero fisiológico. lloras después de nacido el bebe es llevado del 
cunero fisiológico con sir madre para que lo bañe y lo alimente icor primera 
vez, siempre y cuando el parto haya sido normal. En este lapso, la madre 
cuenta con algunas horas antes de salir del hospital, durante las cuales se 
le debe asesorar sobre lactancia materna, cuidados durante el puerperio y 
cuidados al recién nacido. 

En el quinto piso sólo existen cuatro enfermeras para treinta y dos 
pacientes generalmente, de las cuales tina se dedica a funciones 
administrativas, (1(45 a la atención, educación y orientación de las pacientes 
y una al cuidado de recién nacidos. 

Las responsables de las pacientes dan orientación sobre métodos 
planificación familiar, detección de cáncer cérvido-uterino y mamario y 
lactancia materna. 

1.a responsable de los recién nacidos los traslada al cunero y al 
alojamiento conjunto y orienta a las pacientes sobre cuidados al recién 
nacido corno son cordón umbilical, piel, baño, vestido, habitación, etc. 

Los días lunes, miércoles y viernes nicamente, se proyecta un 
documental en video sobre lactancia materna a las pacientes que se 
encuentren en turno, en una de las aulas pampinas del piso. La imitación 
para asistir a la proyección es verbal y voluntaria, y generahnen te se presenta 
después de que las madres ya alimentaron por primera vez a su hijo. 

En el caso de que estudiantes de enfermería se encuentren teali /ando 
prácticas en el quinto piso, se programan charlas diarias, que son apoyadas 
por rotafolios elaborados por los mismos estudiantes, asesorados por el 
profesor quien revisa el material tanto gráfico como Info' mat ivo antes de 
ser expuesto. Las charlas son programadas diariamente conforme el 
aturullado rota su set-vicio, apoyando los días que no se proyecta el vide() o 
bien complementando la información del mismo. 1.os rotafolias son 
donados al servicio del hospital si así se solicita. 

Además se dan pláticas individuales programadas aleatoriamente scg n 
el tiempo de servicio de los estudiantes a las pacientes de manera individual, 
sobre las técnicas de lactancia materna y el cuidado de las mamas, haciendo 
hincapié en ta importancia de su práctica para la salud del bebé. 

Existe también un periódico mural permanente, ubicado en uno de los 
pasillos del quinto piso con información básica sobre lactancia materna. 

• 
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Discrepancias 

No existe personal suficiente para atender las necesidades de 
orientación de las pacientes y para la promoción adecuada del 

programa de Lactancia Materna. Así, también el n mero de pacientes 
resulta excesivo como para cubrir las necesidades de todas ellas. 

El tiempo que se dispone en el hospital para promover el programa de 
LaCtillleía Materna y dar orientación a las pacientes, en cuanto a su 
permanencia en la sala de alojamiento conjunto es muy Militado (entre 
dos o tres horas aproximadamente), mismo que no puede ampliarse por 
las necesidades del mismo hospital. 

No hay proyección diaria del video documental sobre lactancia materna, 
medio auxiliar de suma importancia para la situación del hospital. Sin 
embargo, no es un video propiamente dirigido a las pacientes. mucho 
menos a pacientes del sector social que gene ralnient e acude al Hospital 
Regional "Cenen], Ignacio Zaragoza". 

«Lactancia materna: cómo proteger un recurso natural» es el titulo del 
audiovisual en video que es utilizado en el hospital. Es un documental de 
15 minutos aproximadamente, producido por instituciones internacionales 
como la UNICEF, un iversit hules norteamericanas, etc. Está realizado por 
nwdio de un diaporama videado, es decir, con imágenes fijas en secuencia 
por medio de efectos de disolvencia y una voz narradora de acento 
extranjero. 

las imágenes también son de mujeres y niños de distintos países. La 
narración es lenta y la información pareciera estar dirigida nris al personal 
del sector salud que a pacientes, pues consta de resultados <le encuestas e 

información sobre la importancia de la lactancia materna, mas no sobre 
sus procedimientos y recomendaciones. 

Los trípticos proporcionados a las pacientes contienen sólo información 
básica. Pueden no resultar suficientes para aquellas pacientes que no 
contaron con una charla o con la proyección del video. Los trípticos, 
aunque de contenido claro, así como de producción sencilla y económica, 
no cuentan con un diseño atractivo el cual constituye un gasto considerable. 
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El periódico mural, igualmente es deficiente en cuanto a diseño e 
impacto visual se refiere y quizá hasta su ubicación sea problemática para 
provocar interés en las pacientes, de las cuales se tiene presupuesto que 
saben leer y escribir, aunque debe haber casos que no cuenten con 
educación básica, ya que el hospital recibe pacientes tanto de zonas 
populares como de municipios del Estado de México y provincia. 

La falta de interés de la gente es quizá uno de los problemas más graves 
a los que se enfrentan las instituciones de salud de nuestro país, 

Investigación de campo 

egún información proporcionada por las educadoras para la salud 
.4...- encargadas de difundir la información sobre lactancia materna entre 
las pacientes del Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza ,  . de actuado 
a su experiencia las dudas que las pacientes tienen con mavor frecuencia 
se refieren principalmente al horario y tiempo adecuado de alimentación 
a seno materno, técnicas para amamantar al bebé y cómo hacer para tener 
más leche o para que ésta no falte. 1.as señoras requieren orientación sobre 
qué tan buena es la lactancia materna para el bebé y sobre bes falacias que 
acerca de la misma se han transmitido de generación en generación. 

Sin embargo, a fin de mantener un control de la información a la que 
prioritariament e deberá de atenderse en la elaboración de materiales 
educativos para la comunidad del Hospital Regional «General Ignacio 
Zaragoza., conocer las necesidades reales de información de las pacientes 
y contar con el respaldo adecuado para realizar al final de esta investigación 
la validación de los materiales realizados, se efectuó una encuesta a las 
pacientes que se encuentran en el quinto piso del hospital correspondiente 
al 'alojamiento conjunto y a la sala de puerperio fisiológico, que 
presumiblemente ya cuentan con información acerca de la lactancia 
materna, que les fue proporcionada en las consultas prenatales y 
posteriormente al parto durante su estancia en el quinto piso por las 
enfermeras responsables de la educación para la salud c por el video 
informativo que se les proyecta, todo esto último, momentos antes de 
aplicárseles la encuesta 

El cuestionario se aplicó a un inímero de 200 pacientes knnantlo en 
cuenta que corresponde a un diez por ciento del primadio ;o mal registrado 
como índice de morbilidad en la unidad de tocoquinírgica, según informes 
de departamento de estadística del ltospital, en el cual se c.intern plan 1800 
partos anuales aproximadamente. 
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Además con el fin de reafirmar conocimientos en las pacientes se elaboro 
un tríptico informativo (figura 7) que contiene todas las respuestas y 
aclaraciones sobre los puntos del cuestionario. No obstante lo extenso de 
su contenido, se intentó que su lectura fuera lo suficientemente accesible, 
siendo sti principal propósito el evitar confusiones en las pacientes al 
realizarse la encuesta. 

A continuación se exponen la cara anterior y posteriorel folleto 
distribuido: 

Figura 7 

finta anterior y poste!ior del folleto infúrindlivo de apoyo a la enCUesla subte la Lic tanda. 
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El cuestionario utilizado para realizar dicha encuesta es el siguiente: 

ENCUITA SOBRE LACTANCIA MATERNA 

Nos tnterrsa conocer su (Timón sancto !adonis materna, sus !usura-mos y su uri,ort,m, co 

EWA La salud de ru bebé Lea culdsdosianumle cada pregunta y 114111.111,  la roystesta que 

considere crsrnsrla. 

I) bLM te tres mil mitos mueren a diario en el mundo 
por no ser alimentados con tedie materna. 	 Cierto( 1 Frisol) No losé 1 r 

2) «Si tengo un susto o higo un coraje se me puede ir la leche» Cierto ( ) rabo( t No lo se ( i 
»La kche puede sacarse del pecho y guardarla para después. Cierto ( I falso ( ) No lo set 1 
4) La leche en polvo pata bebés es tan buena 
como la leche ~CM& 	 e kno ( ) Falso )1 I No lo se I I 
5) El dark el pecho ami bebé inmediatamente después 
del parto me ayuda a evitar el sangrado vaginal. 	 Cieno ( ) Falso I I No lo 5C ( 1 

6) Ruedo bajar de peso al dzle el pecho a mi bebé. 	 Cieno ( ) faso)) No la sé I ) 
7) la primera leche de color amarillo llamado "Miné o,,, 
es muy buena y nese aria para mi bebé . 	 cieno I 1 bolso)) No lo se ( ) 

O) Con la leche materna protejo a mi hijo 
de enfennedaks e infecciones. 	 Cierto ( ) Falso ( ) N , lo s/ ( ) 
9) Es muy peligroso darle mamila a ml bebé 
porque se Infectan muy fácilmente. 	 Cieno I 1 Falo ( ) No lo st ( 1 
10) Ami bebé le puede dar una enfermedad en los oláis 
por la manera como toma la leche con mamita. 	 Cieno ( ) Falso ( ) No lo sé) I 
11) SI tomo micha leche, tendré más leche parador a mi bebe Cieno ( ) l' al so)) No lo se 1) 
12) El cansar de mame es más común en las mujeres 
que no amamantan a sus hijos. 	 ()cito ( ) Falso ( ) No lo se 11 
13) El calostro ea como una vacuna para mi bebé, 
pues lo protege contra muchas Infecciones. 	 Cieno ( I Falso t ) No lo se I I 
14) La mol« debe prepararse pata amamanta al bebé 
desde que sabe que esti embarazada 	 Cierto ( ) Falso ( ) No lo sé  ( ) 
15)5c debe evitar filmar y comer azocar, 
refrescos de botella y alcohol durante la lactancia 	 Cieno ( 1 Falso ( 1 N,' I() se( ) 
16) Cada vez que el boba come de mi pecho 
ayuda a que la leche baje y no falte. 	 Cierto ( ) Falso ( 1 No lo se ( ) 
17) Debo darle la leche momo al bebe 
skinpre que k pida sea de die o de noche. 	 Cieno 1 ) Falso)) No lo 51( 1 
18) La leche materna puede Jurar hada dos días 
en el refrigerador y hada does semanas ene) congelador 	Cieno 11  Falso ( ) No lo sé) 1 
19) Ea mei« ute a mi bebe la kilt que guardo 
Qua un vasito desechable que con la mamila 	 Cierro ( ) Falso I ) No losé() 
20) Del tensado de los pechos depende el poder craneana. 	Cieno ( ) Falso 1 ) No lo se I I 
21) «Si me asoleo la kche se roe puede descomponer » 	Chem)) Falso)) NO 10 W ( I 

22) «Debo dejar de darle leche a mi bebé si tongo gripe.» 	Cletto ( ) Falso ( 1 No lo sé 1 ) 

23) «Se me puede ir la leche II tengo la espalda descubierta» 	C:krio( ) Falso ( 1 No lo sé ( ) 
24) Debo alborear ami bebé con mi leche 
por lo menos durad los primr.ros seis meses. 	 Cierto ( ) Falso)) No lo set 1 

\ 	
25) Los chupones le deformen los dientes ami bebé 

\,....,....„ y las mamila' !e producen gases, cólicos y diente. 	 Cieno ( ) Frisol) No 10 se () 

%un 8  
Muotra de id encuesta proporcionada a las pacientes. 
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Resultados 

E n la siguiente hoja de registro pueden observarse los resultados 
obtenidos en la encuesta de opinión realizada a doscientas señoras 

durante su permanencia en la sala de alojamiento conjunto y puerperio 
fisiológico que se localiza en el quinto piso del hospital Regional ',Gral. 
Ignacio Zaragoza». 

En ella pueden obsemise los siguientes datos: el o mero de la pregunta 
y el inicio del enunciado de cada una de ellas, la respuesta que les 
corresponde, el ti mero de personas que respondieron a cada opción: 
,,cierto», «falso», »no lo se»; a continuación el n mero total de personas 
encuestadas y finalmente la contabilidad de personas que respondieron 
correctamente y de las que respondieron erróneamente o no conocían la 
respuesta, éstas dos columnas finales ayudarán a visualizar con mayor 
sencillez el nivel de desconocimiento de cada punto de la información. 
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PREGUNTA NO. 1. 
11:14430 UN 541540011M0 UN CURAR 

SE 511 PUEDE IR LA LI:CIIE 

28.S% 
NO LO 51 

Coa ficación 

A (nittitti»( 11111 se presentan gt (infamen te los :estibados (II cada 

tina (1(' LIN in eguntas de la en( uesta t.:abrirla, a lin de ()the' s'ad 

ron tnalur ex u unid I.I sima" tent de rada punto de la litio' m'ación en el 

~texto de 1,1 poblar i(n1 del hospital, señalándose así ("diles son las 

cuestiones que uta., des( ()int( billetito tienen y que necesitan rclintarse.  

Acompaña a cada glinira luta explicación Inas detallada de la inlot tuación, 

como el n nieto exacto de pelsonas rpw corresponde a cada porcentaje 

seg n la respoesta que 	un. 11 módulo sepat ado en las gráficas r onstituye 

(.1 sector que tespondió cut t eciatnente en carta pregunta. 

Í
PREGUNTA NO. 1 

51M; DL 300 NIÑOS NWERF5 A 1)IA1101 LN LI 51051 
II 01 NO SFR ALINIENIAPOSMN LI CHE NtAlI (N 

39.5% 

5U11)SE  

14% 

FALSO 

n esta innueld plugo:n.1 los 

resultados obtenidos tocho' los 

Sigl 

39.5% de las pacientes encuestadas 

que corresponde a 79 de 200 que 

respondieron el cuestionario ignoran 

que más de 3000 niños muelen a diario  

en cl mundo por no ser alimentados tila 

leche materna. El 11.1<,1 que con estimule 

a 28 señoras eespondic n 

incorrectamente que eta fialo y sido el 
411.5 17« respondieron con (Ti:Intim:e que 

era cierto, lo que indica que el 53.9% 

de la población encuestada, es decir 107 

señoras de 200 ignora estos daos y sólo 

93 están enteradas. 

46 5`, 

(SI 13 1 o 

 

Una de las falacias más comunes 

manejadas entre la población es ésta 

idea de que la tedie puede faltar si se 

tiene un strao 0 un enojo n'uy fuelle lo 

cual es totalmente falso. De las personas 

encuestadas es notorio comprobar que 

un 513% de la población (112) afirma 

que es cierto y un 28,5(.0 (31) In ignora, 

siendo sólo un 15.51/1 (57) de las 

personas encuestadas las que están 

convencidas de que es mentira; I() que 

indica un 114.5l/ 	(1 ,13) necesita 

información acerca de este punto. 



PRET; UN FA NO. 3 

	

11:11 MA I ÍRSA PUF 	SACARSI 	l'i 110 
4 GINRIMRSI 'Al A DI SPIA 

	

11% NUM» 	 0% 

451141 0111110
111110  

1 	 L1 le( lie Mai< MI Wird,. 

5.14,11NC lid pe( 	poblc1101111cific 

l:nl,t al IR 114' Sin embargo, la encuesta 

de opinion revela que el 11'; (le la 

población (otiespumbente a Sir senotas 

de 200 encuestadas lo ignota, disidido 

este por( estiaje e:: ni: 32',< (6,1) que 

(os iesponde a inpickis señoras que dicen 

que es 1:115o y 1111 	( 22 ) que 
respondicion no sabrilo. F.1 	(114) 

tesoune lo «Instituyen mamas que estar( 

inhni11.141,14 (141111' 

En la pegunta no. I de la encuesta 

r ealizada, un elevado porcentaje (le 

pacientes que corresponde al 83.5% 

(167) coincidieron en estar en 

desacuerdo C011 el enunciado que 

planteaba que la leche en polvo para 

bebés es tan buena como la leche 

materna, lo que definitivamente es falso. 

Ninguna leche ni alimento artificial 

sustituir ni iguala' las propiedades 

(le la leche materna. Sin (mitra:go, 

latid:len se encontró un reducido 

porcentaje' (16%, es decir 33 tic 200) de 

pacientes que ignota erra cuestión. un 
Kra, (17) dice no sabe: lo con seguridad 

y existe otro 8% (16) que afirma que es 
;ciet 

PREGUNTA NO. 4 

LA LIE:111EN POLVO PARA 111:11IS 
LS TAN DOLNA COMO LA LUCHE MAI I RNA 

11.5% 	3.0Y• 
No Lo 3[ 	1:11E51-14 

815.4 
P41.40 

PREGUNTA NO. 5 

DARLE EL PEOR) A MI BETIL INMEDIATAMDVTE 
DESPUES DEE PARA) ME AYUDA A EVITAR 

EL SANGRAN) VAGINAL 

la% 

43% 
	 CURIO 

El darle pecho al bebe 

inmediatamente después del palto ayuda 

a la mujer a reducir el sangrad() vaginal, 

por cierta< contracciones que su cuerpo 

realiza al ~amainar, información que 

sólo el 16% (32) (le las pacientes 

encuestailas (000(111, restando un 8iSb  
(168) (lel total (k las señoras que lo 

ignoran, de las cuales un 43'3 (86 ) 
tespondieinn (pie no lo sabían yu11.11`', 

(142) dijeron que era 1114(4. 



Debido a la munid que ocupa el 

imipo de la IIIII(el p(11(11(11(111{111 leche 

y atniunaticit el peso de más obtenido 

durante el cimba' aro o la Lit lamia puede 

perdersc con mayo! facilidad Esta 

(11114111(1(1(.(11 la IleSt 011()( e 1111 (1111) 

1101(elgilie (le LIS mujeres en( ItetLIILIS 

1.'11 2(157( (53) dic e no saberlo s un 

37.51; (75) dice que es falso, cifras de 

Lis orales obtenemos tin 1)1% (128) (le 

mujeres qui lu ignoran tonna un 9)% 

(72) que estati mito mielas 

PREGUNTA NO. 7 
LA PRIMERA LECHE DE COLOR AMARII I O 

I I AMADA CAEOS FRO, ES MUY HUI NA 
Y NI CISARIA PARA MI HE IIif 

7,594 
1% 	NOM 54 

11110 
905.4 

CORTO  

PREGUNTA NO. 

PUL DO RAMI4 PLSO 
AL KVOI. 11 PECHO A MI 131111. 

AMI tunadamen te en la juego:va no. 
7, así como en la siguiente, los resultados 
son satisfactorios pues al parecer un alto 

porcentaje de las :nobles «m'untadas 

esta') convencidas de que la leche 

materna y principalmente el calostro son 

buenos y muy importantes para la salud 

del bebé; cuino puede observarse en la 

siguiente gt ;Mi. a que muestra un 90.5% 

es (fedi 181 mujeres de las 200 

cm:mistadas que 10 (11.11111(111 y donde sólo 

un 2% (1) lo niega y un 7-5'% (15) no I() 

sabe, lo que nos da al final un 9 5% (19) 

de pacientes que no están infm :nadas 

sobre los beneficios y la impot tam la de 
lit leche mamola y el calostro.  

PREGUNTA NO. 8 
Como podrá comprobarse también 

en esta gráfica, el porcentaje de mujeres 
que saben que con la leche materna se 
proteje al bebe de enfermedades e 
infecciones es muy alto, 93% que 
corresponde a 186 mujeres de 2(11) 

encuestadas contra un 7W (14) que están 
mal informadas, siendo de este 

porcentaje un 2.55t ( 5 ) (Pie IbUll rpic 

es falso y un (1.5q (9) que lo ignoran. 

CON LA LECHE MA1ERNA P1101 I JO A sic 11110 
DE ENFERMEDADES I: INI I el IONES 

1.W. 	1.5% 
FALSO NOLO 

91% 
CIEHIO 



PRF(niS1,5 NO, O 

511 5,I1(5501),15I I 5155111 A 5 55 5 11 	I 

I 11. INIll IA NIIA 1 Nt II 511 	I 

I1 Niii 
105% 

1,010Sr 

11% 
FALSO 

011a de las consta- In incas negativas 
del uso de mamila es que .11 bebé puede 
dalle una enfermedad en los oídos 
llamada unos por la post Mn en que 
mina de la mamila. Nuevamente puede 
comprobarse el pino comnimiento de 
esta infominion. Un 71I'L (155) del total 
de Li pacientes encuestadas no csLin 
informadas acerca de ello. De este 
porcentaje un 51.5"Ii, (103) lo gis 
DO 27551( (55) considera que es falso 
Sólo un porcentaje de '219: ('12) esti 
entetado 

1 uso (le manidas es I551111,1 111111 

II hala() pu 	11,5 bebes, ;a que 1.1 

lar ¡hilad nm qui' se mistan ponen en 
nesga su salud al pode! t alisal les sellos 
ti mea, it nos disgestivos Sin tirilla] go un 
Lf`i (H1) de lit personas eni t'estada., 

ipie rs lalso este enunciado p lin 
20 5'5. (II) oil salir si es tirito o I (so, 
11111111,11 (pie 5110 1111 37.5'', (75) (ami 

de 	luido De modo que o liemos un 
poli enhile de i(2.5 'L (125) de pc15».1.1, 
(lile ignoran los peligro, del uso de 

manillas 

PREGUNTA NO, 10 

A MI 	I E PUEDE DAR UNA ENI VII DAI) 
EN I OS 01IX)S POR LA MANERA COMO 7151.5 

LA I ECI IE. CON MAMILA 

PREGUNTA NO. 11 

SI 10)10 MUCIIA LECHE UNIRLE MAS I KIR 
PARA DAR A MI BEBE 

NO 1.011 

61.N. 
(11Uto 

No se produce mas leche pm tomar 
mas leche, Es también otra creencia 
popular. la nurier debe alimentarse bien 
y tomar muchos líquidos para que la leche 
se siga produciendo. Es impooante 
consumir productos lácteos tomo 
requesón o yogur th pero no porque así 
se produzca más leche sino por el cal( io 
que contienen, mismo que tambiéu 
encuentra en otros alimentos. Los 
resultados se ven afectados sin embargo  

también por la influencia de esas 
creencias, pues sólo un 18% (30 de la 
población encestada lo negó, mientras 
pie un alto plumaje, un 61% (122) 
ice que e5 rieran si un '211/‹. 021 in( lo 

sabe, lo que indica (pie lin 52'5 (Iii1) de 
la población está mal informada. 



'5% 
NO LO si: 

PREGUNTA NO. 14 

EA MUJER DEBE PREPARARSE 
PARA AMAMANIARAL PEPE 

DESDE QUE SABE. QUE ESTA UMPARAZADA 

I 0.59. 
6,5% 	NO Lo st 

YALSO ti% 

PREGUNTA NO, 12 

i 	I 	NIAMa I MA, t 
EN I AS N1101111 QUI No 
AMANIANLI AN A SUS111/lis 

Aunque los 1E5111(.1(1Ni de esta 

pieginua que es muy similar a I 

8, son ligei ausente diferentes, suche A 

comprobarse que 	imites (dan 

convencidasde la importancia (le la lel be 

materna y el i :Misil o para el bel)). (11111 

una diferencia de I() punto, 

aproximadamente en el pm( enlaje de la 

respuesta conced a 	que presenla 

esta gráfica para indicar (111e lb'? de 2011 

señoras encuestadas saben que el ) alóso ) 

protege al bebé de infecciones poi 

contener anticuerpos. Sólo un 11 5'; 

(33) no está informada, siendo un 15'; 

(30) quienes no lo saben y un 	) 

quienes dicen que es falso 

1.1 	1,111.111111 	111.11e111.1 	Illlc 	1 al 

1;1,11111cl, hl :tern lo, liara 1,1 	11( 

n13111e,.,(itio es el dhnunuir eI Ilesy,,1 de 

o1111,1e1 1.,1111.111 111' 111J111.1 P (111110 

111,11111o, <ille S011 111.1,  (01111111,' 4 es 

ulule] t s,rie uu JI1L1111,1111.11I111 ,11,11s 

('SAOS bellelit.105 11(1 los ( 00111e t.:1 

po) o Inas de la mitad de las llar ii loes .1 

las (loe le 11'1 re.111/ 1.1 1,1 1111, 	s1.1 	'11 

5 /̀/,  (105) ts el poi ti ma je(lile 311.111 / 3  

meroel n 	de ¡utile t e,  que io 

lint.(311im en 1» ella,. UN 1E''t (Itls del 

tüttii (Ir LIS t'EN tirsitttlAs No E) ',The s un 

(17) (le las 2110 pailluparues cn 

1.4 ent tiesta 111'111 que es 1.11111 

PltEGUNIA NO. CI 

EL CAI OS ili0 ES COMO UNA A'At 
PARA MI PEPE PURQUT LO 

CON IRA MUCHAS 	(111N1 N 

Del mismo mudo que en la pregunta 

anterior, los resultados de ésta nos 

indican cifras satisfactorias. Un 811 '11r: 

(16(i) de las pacientes encuestadas están 

cuocientes de que la mujer debe 

prepararse para amamantar )11 bebé 

desde el primer momento que sabe que 

está embarazada, y un mínimo porcentaje 

dice goces falso coi respondicific alti.5"1 

(13) , mácnUAS 	 Un pequeño 

porcentaje ,10,511, (21) (bre iourri, 



l'It1411.1NTA NO. 15 

51 I)! lo 1 VI 1 AH 1 UNIAR COSI! A A/I 
iti I Pi SCOS DI 11/11 	A Y Al (0111 II 

I2ANII I A I ACIANCLS  

11.5% 
(1010 Sr 

En la pregunta no. 1 ti también 

esuontramos unas siniación similar a las 

nes (Munas fueguinas. El 93 	(186) de 

las simples 101(1.1051.111.15 saben que 1131.1 

que lit les he 11.11t.  1. 011 lacilidad y110 falle, 

c011 1.1 SUCCI011 (011S1.111/C del bebé 

que esti:inda los impulsos DC111(001 51," 

1.111111Iel 1).111 que siga produ, Servio 1( dic 

en la cantidad neeesmia Solo un mín imo 

porcentaje de las mujeres no esián 

informadas scsIn e ello. Un 55 ( (10) no lo 

sabe y un 23 (1) 5espundielun 

equisuearlansense ilicsentlo que es falso.  

PREGUNTA NO. 17 

DI 110 DAHLL 1.0.11E MA TI KNA A MI 111.11E 
S111111'10 QUE LOMA SI A DL DIA O DII NOCI1L 

LISA 
( 11100 

La Imp.( dm, (.5 (te abandona( el mal 

liabuo de lonco s tonta( ah oboldos ano 

el embala/o s la lamanwa, así (uno 

mitas los art)( ates en glandes ( anndades 

Las ((unidas enlat,,ilas s embotella las 

en )(enriad lima la niega salud del bebe 

es tambien «uo ponto .6 es( (1(.111.,(1 

las 	senos ,i1 	li,11,0 s ss 	estas 	1/0.11 

111101111.1(1,1S 	C011 	pis( C111,50 s 

.11/10 ›.1111.1110S .11,15 pleglinia, 

también en este eIso un tonsuldabb. 

isou enlaje de la poblacion en( uesimla 

5es1151(10) costeetamente, esto es el 

86 55).1, (173) que están (Ir maicillo 1 (in 

el enunciado 5 Sido 1111 	11.!1'¡ 	(23) 110 

10 	S,11/C11 	s 	1111 ( 3 ) esLín 5.11  

de53111(.1 .10 

1511EGUN1 NO. 16 

CADA VEZ QUE I III III (5),1.15 DL MI PI Hl 
AYUDA A011: I A I.1(151'IIMI Y 055511111 

5% 

51.151) NOTASE 

II 89',7 (178) (le las pacientes 

<molestadas coinculiencn también en 

estar  sic articulo con (Lile el pecho al 

bebé siempre que éste I() ¡sida, no 

importando (pm sea (1,) día o de noche, 

sin tener que cstableceile boyamos de 

comida, pues el bebé sabe (liando s 

cuanto debe toner. Sólo lin 6 

equivalente ,t 13 personas (le las 1:00 

en( nestadas dicen no sabes si es (leso, 

()falso y un .15' eresque es lapso.  



PREGUN EA NO. 1$ 

1 A 11(111 MA TERNA 111)1 [ASAR HASTA 
1:». 13 1/IAS 1N I.I.1(11 5101 HAIX111 Y 11A -.1" A 

IRIS SI MANAS 1.N 1.1 1 1 IN111.L AD011 

S S.. 

1 11 SO 

PREGUNTA NO. 20 

oitt. TAMAÑO DE LUs l'11:11OS 
DEPENDE EL PI)DL11. AMAMAM [AS 

655. 
VAIS° 

NO LO SL 
11% 175. 

LURIO 

11)11,. 	Ie,he in.11.11.1 pm lt 

dogo hasta 12 ludas a ¡tim adula 
ambiente, hasta 2 (has mi el I, ti 	b 

ilaS1.1 2 semanas en cl t ton",  ladol 
*sudando desde luego las medidas de 
higiene. Esta tido: nao. ion cono, punir 
omprobarx en 11)5 resull,olo, qtic 

limes': a 1,1 gi ,iEn a no lr.t sido InUY 

difundid.; tinte la poblasen), pues sttlo 
lin 18.5', (37) estan Mito ntadas 
respecto, mientras que un 81.:,'4 (11,'11  
'le Las mujeres eivuest 141,1S In 1411411,O1 
Este 13011.COLliC SI' (bid,: en un 12 
(65) 'pie aseguran que e, lalsa di,ba 
inlotmacitín y lin .191, (Un) (pie le, salten 
sicsverdadcuoA no 

Resulta interesante ohsetsar como la 
información sobre los tiempos de 
duración de la leche manilla es (Mr( ida 
por menos personas (pu' la itestidn que 
corresponde a la pregunta no. 10 en la 
que un 33% (66) afirma que es intim 
darle al bebé la leche materna que se 	3,1% 
guinda con un vasito desechable que cmi 	solo SF 

mamila. Esta pit'n tica es lel (mdulada 
ampliamente ya que se 110,111 ;michas 
infecciones e la mala losuunhte de 
utilizar mamila, sin einhat go, tampoco es 
una información muy difundida pues 
como podencos obsei sal contra el 
pm centtqe de respuestas Coneclas se 	sst, 
tiene casi el doble de la ,unidad de 
personas que la ignoran, atm :31% (68) que dice no sabe' lo y kW 33% (66) de personas 

que dicen que es falso, lo que sets da un total de 67`,7 ,131 personas de 200 cm tiesta 
a quienes les falta dicha Míos snaetón 

PREGUNTA NO. 1') 

ES MUY/11>AI« E A MI 111:11E 1 A 1 
r;11:, (MARIA/ CON DIN VAS110 DEM 

	
1 

QUE CliN MAMILA 

31% 
/SINO 

Es completamente falso que del 
tan año de los pechos dependa el poder 
amamantar, toda mujer puede dar pecho 
a su bebé y el cuerpo produce La cantidad 
necesaria de leche, no itupot tando el 
tamaño de los pechos. Sin embargo, en 
los resultados encontramos que 
nuevamente las (icen( ias influyen mucho 
en las postlas. Así tenernos que un 
17.5% (35) afirma que es se.-dad y un 
17% (31) lo ignora, lo cine nos o suba 
un '34.5% 	(69) de personas con 
confusión en dicha infoi inacidn. No 
obstante el pooentaje de personas hule 

CSIiIIIColltClitidaS que es menlii 1 nide a 
una cifra impot Unte: 6'.15`,7, (1.q 



t/5'. 

t. 11 11111 

TItt.CLIN'IA NO. 21 

SI SI1 As111 I 01 A II (LO 
SI S1/ I'IH DI DI M. 0.1.1H /"+I 

155. 

1051 

la leche tatnisto o (hita de Liga: 51 tit 

ta al bebé ron la espalda 

de si tibie! ta Desde luego que es 

initio:tante que la mamá rinde laminen 

sil salud. 1.0 notable aquí C5 line C51.1 

t.recntia es la Inas .itritigiitla .1 la 

infurinatiinl que las moje: es tienen sable 

Lactancia materna 5 lo tonto ttelia el 

43.5%b (H7) de muleles que respondo ion 

que era 53111alle10, 101111e 0110111115C t ase 

Lt 1011.111 tut.  1.1 /101111111011 l'11( tles1 

tito-tent:lite que aumenta onsiditituttlii 

las ¡terminas sin tubo mai ion eir 

aspecto al agregarle el 27.5dl j'i )) qui 
dicen ignotado, lo que nos da al Inial 

71% (142) de población el:amistada sin 

información t onua un 2tItii (58) que 

asegura que es menina. 

PREGUNTA NO. 22 

DEBO DEJAR DL DARLE HAL IL AMI 131 141 
MUSGO GRIPE 

1 35 51111111'110 5 1105 III l'1111111.0 

1rllricn A 1115 (Ir las i.11.11 1A5 111.15 

thlundidas elote la polla( tini ti( t o a de 

la lat una la 111,10111Ar 1 11 cate pnmcr tiro, 

es menina que la holle se deo (imponga 

si la tulipa se asolea 	bien bis 

poit entaptis que militan los !estibados no 

indican watt 	ion op,ltii it, si 1.51510 1/11 

sector pequen() peto intimidante, I 
(30),plitsonas que aún asesinan que son 

ciertas dichas civeto las que si.  han 

transmitido 	gene' idti 

senrnuicí11 y que es net estilo) 

desnienut las lin `tit'l 	C.191 de  las 
W1111'11'5 110 5,1111' si es t tett, o set dad, ti, 

intiden 	set 	di sin tentadas 

istot innadanititne 11,1 111111011.11111" 11111 IC11 

ilt 	las niiiiitt es cut tu s'atlas están 

1 timen( idas de que dichas 1 ¡tient 1.15 5011 

111111111A y 1 unstml)un uit lA 551, ( 1 I I) 

PREGUNTA i7 1. 23 

SI 511 1111 DII IR I A 1.11 III SI II NE0 
I A (M'AMA DLSCISIIII 13 I A Al AM 5 51,5". 1 5 

No debe suspenderse 1,11.104mm por 

sufrir de gripe, la leche no se infecta. 
este caso los porcentajes 5011 11115 

uniformes lo que !sorbía bichear quara 

t ierra incertithinibt e en la pnhlat 11113  

Como sernos 5610 un 23i% (57) !esputo:U 
que era cierto y las personas que 

espondieton que eta falso o que lo 

5011011111 natintieiten 1111 pon enlaje 

similar :17W, (71). Gintatnos entont es +in 

un 7tI'7i de 110111,1(11'M SIII 111101111,11.1C01, 111 

11111.' 001151111111' 1111.1 t1Ir.1 initio' tatue 



947. 

(IIN f i) 

PREGUNTA NO. 24 
DO Al IMI N (A R AMI 	CON MI I(III  

l'OP I ) AILNOS ITRANIL I e; PRIME NIr~ 
51 15 MI SI N 

5() IM Sr 

Las dos últimas [mismitas alible:un 
pio entajes satisfactinios En esta 
par} unta tio.21 indican que la poblei ion 
eibe cuanto tiempo es el mínimo tiempo 
lea oniemiliulti para iiinaniantar al bebé, el 
( nal idealmente es de un :Mi) y 
leí omen(Imlo incluso hasta de dos mins. 

El 9614 (1112) 	la población 
respondió saber filie el tiempo mínimo de 
lactancia Seis meses. 1:11 

porcentaje de 4% (8) dice nv s'?.1)"1" 
no 1101)11 nadie que 11) desmintiera. 

las dos últimas pi egtintas arrojaron 
porcentajes satisfactorios. En esta 
pregunta no.21 indican que la población 
sabe cuanto tiempo es el mínimo tiempo 
recomendado para amamantar al bebé, 
el cual idealmente es de un año e 
recomendado incluso basta de dos años. 

El 9ti% (192) de la población 
respondió saber que el tiempo mínimo 
de lactancia son sets meses. 1111pelplef10 

porcentaje de 1% (8) dice no sabei lo y 
no hubo nadie que lo desmintiera. 

PREGUNTA NO. 24 

l)1.110 ALIMENTAR AMI 	CON All I 1 Iti  
l'OR 10 MENOS DURANTI: LOS 191M1 I« 1S 

SEIS MEsts 

NO LOSE 
seffil 
(4)50 

96% 



-- - 

Ilestimiendo podemos olmervai las preguntas un °Hiel t 4k' 1111111  II 1.111(1.1 
según sus poi t'enlajes de desconocimiento, lo que indicaiá igualmente 

cuáles tle deben plantearse primordial:m.11m un un progi ;una educativo, 

1111'1/1111.11 11311 1404 1111 4110 
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Planteamientos alternativos 

,,,:.S in duda los programas de orientación y educación para la salud que 
, 	requieren una difusión constante y contar con rutinas permanentes; 
que son dirigidos a glandes núcleos de población con un cierto nivel 
sociocultural; dentro de instalaciones determinadas que presentan 
principalmente problemas de atención por el mositniento de trabajo, 
condiciones de los pacientes, demasiada población, falta de recursos 
suficientes y eficaces, etc. que constituyen interferencias en la 
comunicación, presentan problemas cuyas soluciones pueden ser variadas 
y muy eficientes, pero que no obstante, requieren una infraestructura, 
planeación y recursos de los que difícilmente instituciones públicas pueden 
disponer e implementar. 

Quizá una de las soluciones más sobresalientes actualmente es lit 
implementación de circuitos cerrados de televisión dentro de todos los 
departamentos de atención a pacientes mediante los cuales se promueven 
programas audiovisuales educativos de fácil comprensión cuya función es 
no sólo informar y educar sino también servir de entretenimiento para los 
pacientes en los tiempos muertos de espera de consulta o durante 
hospitalización. La aplicación de estos medios de información puede 
observarse por ejemplo en el Centro Médico Nacional Siglo XXI o en un 
fallido intento del establecimiento de este sistema en los andenes del 
sistema de transporte colectivo metro, en el que se procuró hacer más 
ameno el tiempo, por cierto muy reducido, de los usuarios en espera para 
abordar. También son excelentes soluciones la distribución de revistas 
informativas, la organización de conferencias, talleres, clubes y grupos de 
apoyo, etc. en la difusión de información. 

Particularmente para la difusión del programa de lactancia materna en 
el Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza.,  la aplicación <le todos 
estas soluciones resultarían realmente efectivas. La instalación de un 
circuito cerrado de televisión, en este caso, primordialmente en el quinto 
piso del hospital, donde cada una de los cuartos de la sala de alojamiento 
conjunto contara con un aparato de televisión en el cual se proyectaran 
programas educativos que las pacientes verían desde sus camas y en los 
cuales se hablaría no sólo de lactancia materna, sino de nutrición, métodos 
anticonceptivos, etc. y demás tópicos que contempla el programa anual 
de Educación para la Salud. 
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Igualmente el contar con la distribución de una revista informativa para 
difusión interna ayudaría a aprovechar el tiempo muerto de las pacientes 
durante su estancia en el hospital. Así mismo se puede extender la difusión 
de información a todo lo largo de las instalaciones del hospitaL en los 
dermis servicios, en las salas de espera pata información de los familiares e 
incluso en las aulas y zonas administrativas para infoi marión de los alumnos 
y residentes y del personal en general. 

La organización de pláticas, conferencias, talleres, clubes y grupos de 
apoyo del programa de lactancia materna es también otra solución que 
quizá podría ser la más factible e inmediata por resultar aparentemente 
más económica y sencilla en su realización. Sin embargo, para una mayor 
efectividad, estas actividades deben ser apoyadas por materiales gráficos 
corno folletos, carteles informativos, rotafolios y otros soportes que apoyen 
las exposiciones males como diapositivas, presentaciones, etc.. 

Selección 

L os medios audiovisuales son en la actualidad uno de los elementos 
más efectivos para la transmisión de mensajes por su particular 

característica de ser recibidos por el espectador de una manera lilas directa. 
Precisamente, por tratarse de un problema que requiere de métodos 
efectivos para educar y convencer; y al estar ubicados dentro de una 
sociedad y una etapa dominada principalmente por la comunicación 
audiovisual, la explotación de los medios de dichas características con fines 
didácticos no podrían resultar más eficaces. En particular el video constituye 
un medio económico y fácil de utilizar para cubrir las necesidades de 
instituciones como son las de servicio público. 

El medio audiovisual se propone como una solución para cuestiones 
de la promoción del programa de lactancia materna en el I lospital Regional 
«General Ignacio Zaragoza» y la educación de las pacientes. Ante el 
reducido tiempo con que se (atenta para orientar a las mujeres embaí ajadas 
que acuden al hospital, el video planteado de un modo accesible, ameno 
y claro, puede proyectarse en las horas de tiempo muerto en que 
permanece la paciente en las salas de espera, consulta externa y alojamiento 
conjunto. lin video que apoye el programa de Lactancia Materna, 
insistiendo en su importancia y beneficios y ademas muestre las técnicas 
para la correcta lactancia y los cuidados que deben tenerse. 
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El tipo de técnicas que pueden ser utilizadas ) los diversos tipos de 
lenguajes y expresiones audiovisuales que pueden ser utilizadas en un 
material audiovisual le da un carácter particularmente tico y versátil, y 
precisamente en el adecuado manejo de dichos elementos consiste el lograr 
tm impacto visual efectivo. El Incluir diferentes tipos de material audiovisual 
como video, diaporamas videados, animaciones por computadora u otros 
medios, cortinillas, pantallas tipográficas, etc. es el objetivo de esta 
investigación por lo interesante que resulta combinar los diversos iecursos 
audiovisuales y por las ventajas que otorga sir diversidad en proyectos 
educativos como lo es el programa de lactancia materna, ya que 
anima( iones ton (x ramajes caricaturescas puede aportar mayor amenidad   
y accesibilidad para un público como al que se va a dirigir mi este caso, por 
sus condiciones, su condición sociocultural y por el tipo de información 
que se va a manejar. El manejo (le díapoi anta con la utilización de la 
fotografía medio ideal de presentar imágenes de la realidad como 
ejemplificaciones. El video por su parte ofrece una visión real y en 
movimiento de situaciones como son las técnicas de lactancia. Y el uso de 
títulos, pantallas de presentación y cortinillas para dar énfasis y resumir la 
información, etc.. 

Por constituir además medios económicos , cómodos y sencillos tanto 
en su realización como en su difusión, el video y el api oyechantiento de 
los recursos computacionales constituyen los medios ideales para la 
realización de un proyecto como el programa educativo audiovisual de 
lactancia cuaterna. 
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Después de haber ubicado la presente investigación en un marco teórico, 
referencia' y contextual, ha llegado el momento de iniciar el proceso de 
producción del material audiovisual que nos conviene, pero antes de 
comenzar con la elaboración de los guiones respectivos y a fin de obtener 
un grupo aún más compacto de ternas que concreticen la generación 
del contenido, valiéndose de los resultados de la investigación de campo 
realizada, se tiene que las preguntas de la encuesta pueden asociarse 
en diversos conjuntos que pueden ser tentativos para constituir capítulos 
temáticos dentro del despliegue de información en el programa 
audiovisual. 

De acuerdo con la tabla de resultados de la investigación de campo, 
se observa en la relación de ternas que las falacias son las unís ignoradas 
(6 puntos de 18, dentro de los porcentajes más críticos), siguiéndoles 
los beneficios (3 puntos), la técnica de extracción de leche (3 puntos) y 
las desventajas del biberón (3 puntos). Información en general sobre 
calostro, leches artificiales y sobre cómo amamantar se encuentran entre 
los datos más conocidos. 

De esta manera, los distintos temas quedarán agrupados en cinco 
capítulos y una introducción. El orden de seguimiento de la información 
obedece a la importancia de mencionarse de acuerdo ct in la relación de 
porcentajes de desconocimiento de cada dato, sin embargo, sn orden 
puede variar en el esquema definitivo debido a necesidades de narración. 

INTRODUCCION: LA LACTANCIA Y SU IMPORTANCIA 
CAPITULO I FALACIAS SOBRE LA lACtANCIA MATERNA 
CAPITULO II BENEFICIOS DE LA LACTANCIA PARA LA SALUD DE LA MUJER 
CAPITULO III COMO AMAMANTAR 
CAPITULO IV EL BIBERON Y SUS DESVENTAJAS 
CAPITULO V LA LECHE MATERNA SE EXTRAE DEL PECHO l' SE GUARDA 
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigación de campo 
la información será incluida en rada capítulo también en orden de 
importancia y dando mayor énfasis en los puntos indicados con 
PRIMORDIAL o IMPORTANTE (con PRIMORDIAL, los de porcentaje 
crítico de desconocimiento, y con IMPORTANTE, los de porcentaje 
medianamente crítico) como se observa en la relación sigi tiente: 

INTRODUCCION: LA LACTANCIA Y SU IMPORTANCIA 

) Más de 3000 niños no alimentados con leche materna mueren a 
diario en el nutrido. (PRIMORDIAL) 

2) Ninguna leche o alimento artificial es tan bueno como la leche 
materna. (IMPORTANTE) 

3) La mujer debe prepararse para amamantar desde que sabe que 
está embarazada. (IMPORTANTE) 

4) El calostro es como una vacuna para el bebé pues lo protege coima 
muchas infecciones. (IMPORTANTE) 

5) El calostro es la leche más importante y necesaria para la salud del 
bebé. 

6) La leche materna protege a mi hijo de enfermedades e infecciones. 

CAPITULO I LAS FALACIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

1) La cantidad de leche materna no lo determina la cantidad de leche 
o atoles que se ingieran. (PRIMORDIAL) 

2) I a leche materna no se va por un susto o un coraje. (PRIMORDIAL.) 

3) La leche materna no se va por amamantar con la espalda 
descubierta. (PRIMORDIAL) 

4) I.a lactancia no debe suspenderse por tener gripe. ( PRIMORDIAL) 

5) La leche materna no se descompone si la mujer se asolea. 
(IMPOR1ANTE) 

6) No depende del tamaño de los pechos la cantidad de leche que se 
produce, ni la capacidad de la mujer para amamantar. (IMPORTANTE) 
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CAPITULO 11 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA PARA LA SALUD DF 
LA MUJER 

) La lactancia materna reduce el sangrado vaginal si se inicia 
inmediatamente después del parto. (PRIMORDIAL) 

2) La práctica de la lactancia materna anuda a bajar de peso. 
(PRIMORDIAL) 

3) la práctica de la lactancia materna disminuye el riesgo de cáncer 
mamario y cérvicomterino, (PRIMORDIAL) 

CAPITULO III COMO AMAMANTAR 

I) Se debe amamantar al bebé siempre que lo pida sin imposición de 
horarios, sea de día o de noche. 

2) La leche baja con el estímulo del bebé cada vez que come del 
pecho lo que hace que no falte. 

3) Se debe amamantar al bebé por lo menos durante los seis primeros 
meses de vida, 

4) Se debe evitar fumar, comer azúcar, alimentos enlatados, 
embotellados y alcohol. 

CAPITULO IV EL BIBERON Y SUS DESVENTAJAS 

1) Puede provocarse una enfermedad llamada .,otitis» en el bebé pot 
la manera como toma la leche con mamila. (PRIMORDIAI. ti  

2) Es peligroso el uso de mamilas porque se infectan muy fácilmente. 
(PRIMORDIAL) 

3) Los chupones le deforman los dientes al bebé y las manidas le 
provocan gases, cólicos y diarreas. (IMPORTANTE) 

CAPITULO V LA LECHE SE EXTRAE DEL PECHO Y SE GUARDA 

1) 12 leche materna dura hasta 2 semanas en el refrigerador y hasta 
2 semanas en el congelador. (PRIMORDIAL) 

2) Existe una técnica para dar al bebé la leche materna que se extrae 
del pecho, por medio del uso de un vasito desechable,(PRIMORDIAL) 

3) La leche puede extraerse de los pechos y guardarse para después. 
(IMPORTANTE) 
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DESCRIPCION 

Programa audiovisual educativo sobre lactancia materna 

'El alimento esencidr 

F I programa estará conformado por una introducción y cinco capítulos 
anteriormente definidos, que se ocuparán del desarrollo de cada 

uno de los temas. 

Las distintas secciones del programa serán realizadas en distintos 
medios como son video, diaporama que será grabado en video, 
animaciones en dos y tres dimensiones y presentaciones electrónicas 
en computadora, utilizando los software Animator, Imagine y Power Point 
respectivamente, material que será editado y musicalizado para 
conformar finalmente el master en video que será utilizado en las 
instalaciones del Ilospital Regional "General Ignacio Zaragoza" del 
ISSSTE. Aunque no se tenía originahnente contemplado así, la animación 
será el recurso que predominará en la realización del programa, 
principalmente por las ventajas técnicas, de control y económicas que 
ofrece su elaboración. Además, el uso de animaciones pretende hacer 
más amena la exposición de los temas. De igual forma, el video que nos 
permite un acercamiento más directo a la experiencia real, será utilizado 
para ilustrar algunas secciones del programa como son las técnicas de 
-amamantamiento y de extracción de leche, las cuales no sería adecuado 
presentarlas de otra forma. 

[a elección del uso de los distintos medios de producción de imágenes 
para conformar el programa audiovisual responde principalmente a un 
intento por experimentar con la integración de dichos medios, 
pretendiendo crear con los limitados recursos con que se cuentan un 
video atractivo que responda a las necesidades de comunicación de la 
comunidad a la que va dirigido, pero que además permita observar la 
manera en que la población responde a la mencionada integración de 
otras herramientas auxiliares al video. 



STORYLINE 

Programa audiovisual "El alimento esencial" 

Programa divido en una introducción y cinco capítulos. 

Introducción 

Se explicará por qué es importante la alimentación con leche materna a una mujer 
acompañada de su esposo y su hijo que acuden a la institución hospitalaria, dando pauta 
para comenzar con la exposición del tema. 

Capitulo I Los consejos de la abuela 

La abuela, corno símbolo de experiencia y tradición, será el pretexto para desmentir 
las falacias que acera de la lactancia materna se han creado. 

Capitulo II El premio mayor para la mujer 

Mediante la ubicación espacial dentro del show de una artista, se centrará la atención 
en el cuerpo de ésta y su negación a la práctica de la lactancia para mantenerse bella, para 
hablar de los beneficios de la lactancia para la salud de la mujer, convenciendo finalmente 
a la diva. 

Capitulo III La clase de amamantamiento 

La presencia de una enfermera impartiendo una Ciase de educación para la salud a sus 
pacientes mujeres será el marco para la explicación de las técnicas de amamantamiento. 

Capitulo IV Biberón Bang-bang 

Un biberón que caracteriza al villano del programa, al pasear por uno de los pasillos 
del hospital, hablará sobre las desventajas del uso de la mamila en la alimentación del 
recién nacido. 

Capítulo V ¡Extra! ¡Extra! Extracción de la leche 

Nuevamente aparece la enfermera, que al finalizar su clase de educación para la salud 
muestra la técnica de extracción de leche a una señora que trabaja y no puede amamantar 
a su hijo. 



ARWMENTO 

Programa audiovisual 'El alimento esencial" 

E I programa inicia cuando centrando la atención en la pareja con su bebé que 
....., conforma el logotipo representativo del ISSSTE,el locutor  se dirige a la señora y le 

pregunta si está informada acerca de los beneficios que ofrece la lactancia materna para la 
salud de ella y de su hijo. la señora dudosa pero interesada en el tema, responde que no 
lo sabe pero le gustada conocer los beneficios y lo confirma mirando a su esposo, en señal 
de que es importante para toda la familia. El locutor los invita entonces a presenciar el 
programa educativo sobre lactancia materna, dando pauta al inicio del mismo. 

Al utilizar la imagen del ISSSTE se está indicando que la información que se 
proporcionará con el programa es referente a la salud, que está dirigida a la familia en 
general y principalmente a aquellas que acuden ala institución referente, invitando a las 
personas del auditorio a identificarse como parte de ese sector que acude al ISSSTE y que 
se dispone a presenciar el programa. Además, como el locutor se referirá a la señora del 
logotipo que no tiene nombre, se intentará que esa llamada de atención parezca también 
dirigida a las señoras que sean espectadoras en el momento de la proyección. 

INTROIXJCCION 

Las primeras imágenes de esta sección que constituye la introducción del programa 
mostrarán un planeta Tierra girando en el Universo, mientras el locutor explica que en 
los últimos años, debido al abandono de la práctica de la lactancia materna están muriendo 
alrededor de 3000 niños a diario, ya que no se encuentran protegidos con los beneficios 
que la leche materna les ofrece. 

Unas enormes !cuas que dicen 300(1 niños mueren se posarán sobre la imagen de la 
Tierra girando, a lo que seguirán unos ojos y lágrimas del mismo inundo ante la tristeza 
de tal situación. 
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Entonces, se observa a un indefenso bebé en pañales con su sonaja, en medio de un 
lugar obscuro, rodeado de monstruosas formas que representan lis infecciones. El locutor 
menciona que la leche materna es el mejor alimento, principalmente la primera leche 
que produce la madre llamada calostro, 1111C contiene una importante cantidad de 
anticuerpos que protegen al niño de enfermedades e infecciones. Está en esto el locutor 
cuando observamos al niño que toma una gota de leche y se levanta fuerte y poderoso 
rodeado de un halo de luz y muestra un letrero que dice • El. CALOSTRO ES UNA 
VACUNA PARA EL BEBE'. 

A continuación se observan imágenes de leches industrializadas, Lis cuales son tachadas 
y sustituidas por la imagen de una mujer alimentando a su bebé, mientras el locutor 
menciona que ningún alimento artificial puede sustituir las bondades de la leche mates na 
e insiste en invitar a las mujeres presentes en el auditorio a alimentar a sus hijos con leche 
materna. 

CAPITULO 1 

'LOS CONSEJOS DE LA ABUELA" 

Inicia ahora el primer capitulo del programa, titulado tos Consejos de la Abuela", el 
cual se despliega en toda la pantalla acompañado de una música que evoca los tiempos de 
las abuelitas. Vemos aparecer ahora, sentada en su silla a la luz de una ventana con una 
hermosa flor en una maceta, a la abuelita, que luce un peinado de chongo y pm supuesto 
sus anteojos y se dispone a dar consejos a sus queridas amigas del auditorio, muy contenta 
de contar con una sección en el programa. Dulcemente comienza su intervención 
recomendando cuidarse para no perder la leche con un susto o un coraje, cuando es 
interrumpida por el locutor que atentamente le indica que es incorrecto lo que aconseja, 
ya que está comprobado que tal afirmación es falsa. 

Apenada la abuelita continúa con sus consejos mencionando que si se ama manid con 
la espalda descubierta, entonces si se puede perder la leche. Pero nuevamente es 
interrumpida por el locutor que vuelve a desmentir su afirmación. Nerviosa, ahora más, 
continúa después de tomar un respiro y aconseja tomar muchos atoles y leche para producir 
más leche materna, pero esta vez el locutor con una voz notablemente impaciente vuelve 
a interrumpirla para decir que eso Limbién es mentira. Entonces, la abuela un poco alterada 
y confusa se dirige al locutor y le pregunta acerca de SU último consejo que se refiere a que 
la leche materna se descompone si la mujer se asolea. Pero lamentablemente está 
nuevamente en un error y el locutor francamente enojado grita. ¡Mentira, todo mentira...! 
y se dispone a ciar un resumen con la información correcta. Cada punto que el locutor 
menciona en este resumen aparecerá escrito en pantalla para mayor precisión. 



Finalmente, después de presentado el resumen, la abuela un tanto apenada aconseja 
al auditorio consultar a un profesional para cualquier duda referente a la lactancia materna. 

El personaje de la abuela es ridiculizado con el fin únicamente de hacer más amena 
esta sección, al mismo tiempo que se acentúa el hecho de la influencia que tienen las 
generaciones anteriores, las tradiciones y creencias populares en los conocimientos acerca 
de la práctica de la lactancia materna, que en muchas ocasiones presenta deficiencias o 
imprecisiones que son de vital importancia aclararlas, o bien, desmentirlas. 

CAPITULO II 

11 PREMIO MAYOR PARA LA MUJER" 

Nos encontramos frente a un escenario de teatro con su imponente telón rojo que 
esconde detrás de él el espectáculo esperado por la gente. Comienzan los círculos luminosos 
a girar sobre el telón en señal de que el espectáculo está por comenzar. La música tropical 
suena con su ritmo contagioso. Se abre el telón y se puede observar la escultural figura de 
la estrella de la noche que comienza a bailar al centro del escenario al compás de la 
música con un ritmo cadencioso. Sólo se observa su silueta perfilada por los reflectores. Se 
escucha la voz del locutor que describe la belleza de la artista, mencionando que se 
conserva ad ya que se debe a su público. tu música cesa y el público aplaude ante la 
afirmación del locutor. 

Estamos ahora más cerca de la figura de la estrella que permanece inmóvil sobre el 
escenario después de su actuación, posando en una actitud tan altiva como sexy y que 
espera seguir siendo adulada por el locutor. Sin embargo, el locutor menciona que debido 
a que ella no quiere perder su bella figura ha decidido no dar pecho a sus hijos, pero que 
seguramente ella no conoce los beneficios que la lactancia materna proporciona a su 
salud. Ella mira hacia el frente como reaccionando ante las palabras del locutor, pero 
permaneciendo inmóvil. Es entonces que el locutor comienza a mencionar las ventajas 
que trae consigo la práctica de la lactancia materna como la prevención del cáncer, la 
pérdida de peso, su influencia sobre la planificación familiar, entre otras y conforme 
menciona los beneficios, aparecen indicadores en el cuerpo de la artista que señalan el 
lugar en el que actúan los beneficios. 

Al concluir el locutor, la artista está impresionada y no puede creer lo que ha escuchado. 
Convencida, decide salir inmediatamente del teatro para ir a amamantar a su hijo. El 
público aplaude ante su decisión y se cierra el telón. A continuación el locutor invitará 
también a las señoras que presencian el programa a recordar los beneficios en otro resumen. 
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Nuevamente se abre el telón y conforme el locutor menciona las ventajas de la lactancia 
materna, van apareciendo en el escenario lo+ enunciados correspondientes, a fin de reforzar 
el repaso. 

El personaje de la artista es utilizado como un símbolo exagerado de la preocupación 
natural dela mujer por el cuidado de su belleza, ante las desventajas que pudiera considerar 
le traen el embarazo y la lactancia. También se intenta que se Identifique al personaje con 
una figura popular de la televisión, aprovechando además la accesibilidad de la música 
tropical que interpreta y en particular, el significado simbólico que nos ofrece el tema 
seleccionado denominado Premio Mayor' en relación con los beneficios que se obtienen 
de la práctica de la lactancia materna, además por supuesto, de lo fácilmente reconocible 
que resulta este tenia musical correspondiente a una telenovela del mismo nombre y todo 
lo que implica su uso. 

CAPITULO III 

1.A CLASE DE AMAMANTAMIENTO" 

Es el turno ahora de una enfermera que se dispone a dar una clase de educación para 
la salud con respecto a las técnicas de amamantamiento. La enfermera vestida con su 
reluciente uniforme blanco y su respectiva cofia, atractiva, de aspecto agradable y mucha 
presencia, se encuentra de pie frente a su pizarrón en el que se encuentran dibujados dos 
cuerpos femeninos de perfil, uno con senos grandes y otro con senos pequeños. La 
enfermera indica que no importa el tamaño de los senos para poder amamantar, que toda 
mujer es capaz de ello aunque tenga senos pequeños, lo que tampoco tendrá influencia en 
la cantidad de leche que se produzca. 

Una joven mujer, de poco busto, se levanta de entre las alumnas, se acerca y pregunta 
si ella también podrá amamantar a sus hijos. La enfermera le responde que si, que la 
cantidad de leche que produzca dependerá principalmente de la buena alimentación que 
tenga. La enfermera señala en el rotafolio una página que dice 'UNA BUENA 
ALIMENTACION'. La página cubre la pantalla y comienzan a aparecer 
consecutivamente conforme la enfermera los menciona fotografías de los alimentos 
recomendados. 

Entonces la joven mujer pregunta como hace para que la leche baje y la enfermera 
responde que la leche baja sola con la succión del bebé. La mujer se alegra ante tales 
noticias, podrá alimentar a su bebé no importando el tamaño de sus senos y no deberá de 
preocuparse por la cantidad de leche que produzca siempre y cuando se alimente bien. 
Tampoco de que la leche no baje si el bebé succiona constantemente. Pero, aún le queda 



------- 130 - 

una pregunta que la pone seria (Cómo se amamanta). La enfermera señala otra página 
del rotafolio, que nuevamente se desplaza hasta cubrir la pantalla para dar comienzo a la 
técnica de amamantamiento. 

Se observa entonces a una de LIS pacientes del hospital en una de las habitaciones del 
piso de alojamiento conjunto, la cual se encuentra con su bebé recién nacido al que está 
revisando el pañal para verificar que esté limpio y seco antes de comenzar a alimentarlo. 
Después se dirige a lavarse las manos para evitar infecciones. la voz de la enfermera 
menciona que la higiene es importante. Que no es necesario lavar los pezones antes de 
amamantar, siendo suficiente el baño y el cambio de ropa a diario, Ahora se dispondrá a 
describir la posición sentada para amamantar. 

La nueva mamá, que se encuentra aún en bata, pues hace apenas unas horas que salió 
del parto, ya se encuentra sentada con la espalda recta, con su bebé en los brazos. Primero, 
la señora estimulará su pezón haciendo ligeros movimientos alrededor del mismo para 
estimularlo. Ahora toma su seno con la mano que tiene libre, colocándola en forra de 
letra C y acertará al bebé al pezón para que éste lo busque y al tomarlo empiece a comer, 
succionando. Cambiará al bebé del seno izquierdo al derecho, después de un tiempo de 
alimentarlo con el izquierdo. 

A continuación se mostrarán imágenes de dos posiciones más para amamantar corno 
son la posición acostada, en la que se observará a la madre recostada en la cama 
lateralmente, siendo auxiliada por una enfermera que le proporcionará al bebé. 

Y la posición llamada de fut•bol, en la cual se observará a la madre sentada en un 
costado de la cama, sosteniendo al bebé bajo su brazo. Posteriormente se indicará que se 
debe aplicar una gota de leche en el pezón al terminar el amamantamiento para evitar 
infecciones Sólo resta mostrar como debe tomarse al bebé sobre el hombro o sobre las 
piernas boca abajo, dándole palmaditas en la espalda para que elimine el aire ingerido. 

Es importante hacer notar la presencia del personaje (le la enfermera en esta sección 
del programa, ya que es una representante de la salud y de la institución, además es una 
figura con la que se encuentra muy familiarizada la paciente y espectadora, por lo que es 
determinante su intervención sobretodo en la explicación de las técnicas (le 
amamantamiento, principalmente porque en su identificación también influye el que se 
trate de una mujer. 



CAPITULO IV 
13IBERON OANQ-BANCI" 

Una música misteriosa acompaña a la escena. Se trata de uno de los pasillos del piso 
de alojamiento conjunlo del hospital, en el cual se encuentran las madres con sus hijos. 
En medio de la obscuridad surge una figura acechante. Se trata de Biberón Bang•Bang, al 
cual apodan 'Mamila', el villano del programa. 

Su apariencia es temeraria, una mezcla de bandido y vaquero con su antifaz, su 
paliacate que le cubre medio rostro y su chupón en la parte superior que suple al sombrero. 
Se acerca y con voz irónica comenta que es el malo de la historia porque daña a los bebés 
con su chupón que les deforma los dientes, además les provoca cólicos, enfermedades e 
infecciones porque es muy fácil de contaminarse y hasta una enfermedad en los oídos. 
Que la única manera de ser vencido es que las madres cambien sus hábitos y dejen de 
Usa r lo, pero como eso es muy difícil, dice sentirse seguro de seguir haciendo de las suyas. 
El fondo de la escenografía se ha ido oscureciendo conforme el personaje estaba hablando 
hasta dejarlo en total obscuridad. 

En eso una alarma suena y una luz y una sirena de patrulla aparecen ante la sorpresa 
de Biberón Bang-Bang. Ha sido descubierto en las instalaciones del hospital. Sin más 
palabras, huye por los pasillos. tina alarmada mujer, ama de casa, se acerca para prevenir 
a las espectadoras haciendo un recordatorio de las desventajas que tiene el uso del biberón. 
Junto a la luz de una sirena, las recomendaciones de la ama de casa, aparecen una a una 
escritas en la pantalla. 

CAPITULO V 
¡EXTRA! ¡EXTRA, EXTRACCION DE LA LECHE 

De nuevo nos encontramos con la enfermera en el salón de clases de educación para 
la salud. La enfermera se encuentra acompañada de una mujer que no puede alimentar a 
su hijo con su leche, porque trabaja y no tiene tiempo. Esta mujer, de aspecto altivo, viste 
saco, bolsa, collar y aretes como toda una mujer de oficina y cuestiona a la enfermera 
sobre cómo puede hacer ella para amamantar a su hijo si trabaja. La enfermera le indica 
que puede extraer la leche del pecho y guardarla para después. Pero escandalizada comenta 
que puede echarse a perder y hacerle daño al bebé. Pero la enfermera la corrige, señalándole 
que la leche materna puede durar en el refrigerador y que posteriormente puede alimentarse 
al niño con una cuchara, gotero o vaso bien limpio. Nuevamente queda sorprendida la 
mujer, por lo que la enfermera la invita a observar la técnica de extracción manual de 
leche. 
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Primeramente deben darse masajes a los senos para ayudar a que la leche baje. Se 
observa a una paciente del hospital dando los masajes de arriba hacia abajo y alrededor 
del seno. Después exprime el seno hasta lograr extraer algunas gotas de leche que las 
deposita en un vaso limpio de vidrio. A continuación, alimentará al bebé con la leche 
extraída del seno por medio el vasito. Y mientras la voz de la enfermera indica los 
tiempos que dura la leche a temperatura ambiente y en el refrigerador, se observa un 
frasco bien tapado con leche que se introduce al refrigerador. 

Para concluir, se presentan imágenes de una madre amamantando a su bebé unos 
meses ya crecido en la comodidad de su hogar, mientras el locutor vuelve a recordar que 
la lactancia materna es una expresión de amor y que en las manos de las nuevas mamás 
está la decisión de brindar el alimento esencial de la leche materna para que sus hijos 
crezcan sanos y felices. Es entonces que se observa al mismo bebé esbozando una sonrisa 
de satisfacción a Iodos los espectadores. 
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QUION LITERARIO 

Programa audiovisual 'El Alimento Esencial" 

SECUENCIA 1 ovntorwrcioN 

Dibujos animados. Fondo blanco y 
logotipo del ISSSTE en color azul. 
Inicialmente en plano general. Las 
manos comienzan a abrirse un poco y se 
hace un acercamiento a la pareja. 

Escena 1 
Imagen de una familia con su bebé 
correspondientes al logotipo del ISSSTE. 
Voz off del locutor que pregunta. 
Acertamiento a la mujer que titubea ante 
las preguntas del locutor y no responde 
nada. La pareja se mira mutuamente. 

Escena 2 
Plano cercano dela señora con expresión 
de sorpresa. 

LOCUTOR: 
irsst, psstl, SI, usted señora. 
(Sabe usted por qué es tan importante que 
alimente a su bebé con leche maternal 
¡Sabia por ejemplo que la leche materna es 
el mejor alimento para el recién nacido 
porque lo protege contra enfermedades e 
infecciones! 

SEÑORA: 
¡Ah sil 

Escena 3 
Plano con la imagen de la familia. 

Escena 4 
Plano cercano dell señora que interesada 
pregunta al locutor. 

Escena 5 
Se abre un poco el plano y muestra a la 
familia frente a una pantalla que dice 
'Lactancia Materna' y se desplaza hacia 
el (rente hasta cubrir la pantalla, 

LOCUTOR: 
Y que además, al amamantar a su bebe, 
puede usted obtener beneficios para su 
salud! 

SEÑORA 
No, no lo sabia. Peso ¡en dónde me 
informo! 

LOCUTOR: 
Nosotros ie vamos a .1 	r—siganos... 
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SECUENCIA Y 

LA LACTANCIA MATERNA 

Dibujos animados. Imagen de un mundo 
girando. 

Escena 6 
Surge el número 300(1 del centro de la 
tierra. Ojos en el inundo que lloran. 

IFSCCIld 7 
Imagen de un niño atacado por 
representaciones de infecciones a su 
alrededor. El niño loma una gota de leche 
y se vuelve fuerte. Las infecciones 
desaparecen. 

Escena 8 
Productos envasados, desplazados por la 
imagen de LIN madre amamantando a 
su hijo. 

Escena 9 
Plano cercano del bebé tomando leche 
del seno materno. El bebé guiña el ojo 
al espectador. 

SECUENCIA 3 CAPITULO 1 

LOS CONSEJOS DE LA ABUELA 

Dibujos animados. La acción se 
desarrolla en la habitación de una 
abuelita sentada junto a una ventana y 
una maceta. Está peinada de chongo y 
trae anteojos. Música de fondo que 
remita a una época antigua. 

Escena 10 
Se muestra un titulo correspondiente a 
la sección de Consejos de la Abuela'. 
I ipografía con carácter antiguo. 

LOCUTOR: 
Actualmente, 3000 niños mueren a Mario 
en el mundo por no haber sido alimentados 
con leche materna. 

Pero su hijo llene la oportunidad de 
desarrollarse mejor y enfermarse menos si 
lo alimenta con su leche, ya que ésta 
contiene anticuerpos que lo protegen contra 
infecciones, principalmente la primera leche 
llamada 'calostro" que actúa corno una 
vacuna al contener la mayor cantidad de 
anticuerpos. 

Ningún alimento artificial puede sustituir 
las propiedades de la leche materna, 
sobretodo porque durante la lactancia, 
además de alimentar a su bebé, usted le 
transmite amor. 

Así es que, señora, sí usted está en 
posibilidades de brindarle este beneficio 
a su bebe, no lo pense más. 

LOCUTOR: 
Escuchemos ahora a la voz de la 
experiencia. 
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Escena 11 
Plano general de la habitación de la 
abuela 

Escena 12 
Plano cercano trontal de la abuela.  

Escena 13 
Angulo lateral del mismo plano cercano 
que indiquequedesde otro lugarle habla 
la voz del locutor en off. 

La abuela voltea con sorpresa al ser 
interrumpida y pregunta con expresión 
dudosa. 

Escena 14 
Regreso al plano cercarlo frontal inicial, 

Al ser interrumpida nuevamente la 
abuela apenada escucha atentamente la 
voz del locutor. 

Escena 15 
Plano un poco más abierto en ángulo de 
tres cuartos. 

ABUELA: 
¡Esta es mi sección mijital Y te soy a dar 
unos consejitos para cuando le des pecho a 
tu ()cherna. 

Pnmero, debes cuidarte irradio, no tragas 
corajes y no vayas a tener un susto porque 
se te puede ir la leche_ 

LOCUTOR: 
¡No,no,nol ¡Eso no es cierto! Ea leche no 
se va con un susto o un coraje. ¡Eso es 
mentira abuelita...! 

ABUELA: 
¡Cómo dices? ¡Che no c> clerto? ¡Pero si 
asi era en mis tiempos! 

LOCUTOR: 
Esas eran ideas de antes que han sido 
transmitidas de generación en generación, 
pero está demostrado que es mentira... 

ABUELA: 
Bueno, pues los tiempos cambian... 
Entonces mijita, no creas eso de grieta leche 
se te liaron un susto o un coraje... pero que 
tal cuando traes descubierta la 
espalula...iAh, verdad? Si no te cubres se te 
puede ir la... 

LOCUTOR: 
¡Tampoco abuela, la leche no se va aunque 
se amamante con la espalda descubiertal... 
¡Eso tambk.n es mentira! 

ABUELA: 
¡Ejem, ejem!, mejor pasemos a otro 
tema _Déjame ver.„ ¡Ah, si! tv1inta, debes 
tornar mucha tedie y afofaos para tener más 
leche y... 
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Escena 16 
Uso de un nomina en forma de estrella 
con la palabra ¡N01 para has u énfasis. 

Desaparece la estrella. Plano muy cercano 
de la abuela con los ojos desorbitados por 
la tuerta de la vor del locutor. los lentes 
parecen saltar. 

Vuelve su rostro a estar sereno y con 
expresión de pregunta continúa. 

Escena 17 
Uso de otro fonema con la palabra 
¡MENT(RA1 en forma de estrella pero 
destellando colores. 

Escena 18 
Resumen en presentación electrónica. 
Una ventana son 1411d maceta de fondo 
para la presentación de textos con efectos 
de transición. 

Escena 19 
Plano cervario frontal de la abuela. 

LOCUTOR: 
INot 

No es cierto, la cantidad de leche producida 
no depende de la cantidad de leche que se 
tome, ni del tamaño de los sernos. 

ABUELA: 
¡Aht... tampoco...y aqui  me dices de que 
los pechos no deben asolearse porque se 
descompone la leche..3 

LOCUTOR: 
¡Mentira, todo mentira( 

Recuerde señora, la leche no deja de fluir 
de sus senos si usted tiene un coraje u se 
asusta. Tampoco por amamantar con la 
espalda descubierta, el pelo húmedo o por 
asolearse. 

la leche que produce el pecho materno no 
se descompone, ni se enfría. 

La leche no se infecta o 'sufrid' si usted 
llene gripe al amamantar. 

Es falso que la mujer deba tomar más leche 
o atoles para producir más leche materna. 

Ni que un seno más grande produce más 
leche. 

No importa el tamaño de los senos. 

Cualquier mujer está en posibilidades de 
dar leche materna a su bebé. 

ABUELA: 
Bueno mipta, pues mi mejor consejo es que 
no nos creas todo a las abuelas y si tienes 
dudas mejor acude a tu medico. 
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SECUENCIA 4 CAPITIVLO II 
EL PREMIO MAYOR 

PARA LA MUJER 

Dibujos animados. La acción se 
desarrolla en un escenario de teatro con 
cortinas rojas que se abren y muestran a 
una bailarina entre luces. La música 
corresponde al tema 'El premio mayor. 

Escena 20 
	

LOCUTOR: 
La artista baila en el escenario al ritmo 

	
La mujer bella...siempn: bella. Esta hermosa 

de la música. Al término de la música y 	mujer, por conservarse bella ha dejado 
al sonido de los aplausos, la figura de la 	Incluso de amamantar a su bebé para no 
bailarina se mantiene Inmóvil. 	 perder la figura y conservarse bello, porque 

se debe a su público... 

(Aplausos) 

Escena 21 
La voz del locutor está en off, Plano 
cercano lateral dela mujer que voltea para 
atender la voz del locutor que la llama. 
La artista sorprendida ante los 
comentarios del locutor. 

Escena ft 
Plano abierto del escenario que muestra 
de cuerpo completo a la bailarina aún en 
su posición Inmóvil. Por cada punto que 
indica el locutor surge una flecha que 
indica en el cuerpo de la bailarina en 
donde se obtienen los beneficios. 

Escena 23 
Plano cercano de la artista que comenta 
sorprendida, 

Escena 24 
Plano general del escenario. La artista 
corre detrás del escenario. Se cierra la 
cortina. 

LOCUTOR: 
Pero seguramente no conoce los beneficios 
que también a ella le ofrece la lactancia 
materna...sl, a usted que nos escucha 
también le beneficia darle pecho a su bebé 
y le voy a decir cuáles son éstos beneficios. 

Si después del parto le da pecho a su bebé, 
está contribuyendo a reducir el sangrado 
vaginal. También el amamantar le ayuda 
bajar de peso, a que su (Aro vuelva a su 
tamaño natural, a reducir el riesgo de 
contraer cáncer de mama y cérvico uterino 
y por si fuera poco hasta en el espaciamiento 
de su siguiente embarazo 

ARTISTA: 
¡Tanto asir, tY con sólo amamantar! tY por 
qué no me lo hablan dicho! 
Voy corriendo a darle pecho a ml bebé, 
sobretodo para prevenir el cáncer y eso de 
la cinturita. 

(Aplausos) 
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Escena 25 
Resumen en presentador electrónica 
FI fondo para los textos son efectos de 
Iránsición será el mismo escenario. 
Nuevamente se abre Ls cortina. 

SECUENCIA 5 CAPITULO III 

LA CLASE DE 
AMAMANTAMIENTO 

Dibujos animados. 

La acción se desarrolla en un 
aula del hospital en la cual se 
encuentra una enfermera 

impartiendo una clase de 
educación para la salud. 

Escena 20 
Plano abierto del salón de clases. Una 
enfermera Imparte la clase frente a un 
pizarrón que muestra dibujos anatómicos 
de senos pequeños y grandes. 

LOCUTOR: 

Usted también señora, no olvide que si 
amamanta a su bebé Obtiene beneficios para 
su salud. 

Además de relajarla y estimular sus 
instintos maternales, la lactancia materna 
le ayuda a disminuir el riesgo de cáncer 
mamario y cervico uterino, que es más 
común en las mujeres que no amamantaron 
a sus hijos. 

Puede bajar de peso al amamantar debido 
a la energía que utiliza su cuerpo para 
producir leche. 

Además, la lactancia brinda una protección 
anticonceptiva, interviniendo en la 
prevención de embarazos al producir el 
cuerpo una sustancia que no permite la 
ovulación. 

Y si usted amamanta a su bebe 
Inmediatamente después del parlo, 
contribuid a reducir el sangrado vaginal y 
a que su matriz vuelva a su tamaño normal, 
todo esto mientras usted brinda, al mismo 
tiempo, lo mejor de usted a su hijo. 

No lo olvide, el premi mayor es para su 
bebé. 

ENFERMERA: 
Recuerde que no importa el tamaño de sus 
senos para poder amamantar. SI son 
pequeños o grandes, eso no determinad la 
cantidad de leche que se produzca. 
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Escena 21 
Plano medio de una señora delgada entre 
el grupo de personas que presencian la 
clase. Se levanta y pregunta. 

Escena 20 
Plano lateral en el cual se observa a la 
señora con poco busto y la enfermera con 
mucho busto. 
En el fondo se observa un rolafolio con 
la frase 'UNA BUENA 
ALIMENTACION* que se traslada 
hacia el frente hasta cubrir la pantalla. 

Escena 29 
Serie de fotografías sobre los alimentos 
que menciona id enfermera en voz off. 

Escena 30 
Plano cercano de la señora. 

Escena 31 
Plano cercano de la enfermera. 

Escena 32 
Plano abierto donde se ven a la 
enfermera y la señora juntas. Al fondo 
una pantalla que dice "¡COMO 
AMAMANTARI* y la cual se desplaza 
hasta cubrir la pantalla. 

SECUENCIA 

PAÑAL LIMPIO Y SECO 

Secuencia en video. La acción se 
desarrolla en una de las habitaciones de 
la sala de alojamiento conjunto del 
hospital en cuestión con la participación 
de una de las pacientes y su bebé recién 
nacido. 

SEÑORA 
Entonces, ¡ya también puedo amamantar 
a mi bebé! 

ENFERMERA: 
Claro que sí Unas tenemos olas, otras 

menos, pero todas podemos dar leche a 
nuestro bebé. 

Para tener suficiente leche, basta con 
alimentarse bien. tomar muchos líquidos, 
alimentos nutritivos en mayor cantidad a 

lo acostumbrado, como fruta, verdura y 
lácteos entre otros. 

Evite también fumar, tomar alcohol y 
comidas enlatadas o embotelladas. 

SEÑORA 
Entonces, alimentándome bien tendré leche 
suficiente para mi bebé. Oiga, pero y ¡cómo 
le hago para que me bale la leche' 

ENFERMERA: 
1.4 leche baja solita con la succión que el 
bebé hace con SU boca. 

SEÑORA 
¡Ay, que bueno!, pero tengo una última 
pregunta: ¡cómo se amamanta! 

ENFERMERA: 
Es muy sencillo, vamos a ver... 



140 

Escena 33 
La madre verificara que el bebé este 
limpio y cambiara el pñal. 

SECUENCIA 7 

NO ARROPARLO 
UN EXCESO 

Igualmente se desarrolla en una 
habitación del hospital con una de las 
pacientes y su bebé. 

Escena 34 
La madre descubrirá a su bebé de un 
cobertor hasta dejarlo únicamente con 
una ligera colcha. 

SECUENCIA II 

LAVARSE LAS MANOS 

acción se desarrolla junto a un lavabo 
del baño o de una de las habitaciones 
del hospital, también con una paciente. 

Escena 35 
Imagen cercana de una madre lavándose 
las manos con agua y jabón en un 
lavabo. 

SECUENCIA 9 

AMAMANTAR SENTADA 

La acción se desarrollará en una de las 
habitaciones del hospital con una de las 
pacientes sentada en una silla 
amamantando a su bebé. 

Escena 36 
Piano general de la mujer sentada en la 
silla en posición recta con et bebé en los 
brazos. 

Si el bebe tiene hambre lo manifestara 
llorando. Antes de comenzar a alimentado 
compruebe que el niño tenga su pañal 
limpio y seco. 

Cuide de no arroparlo en exceso, ya que 
con una alta temperatura el bebé succionara 
metros y sus comidas serán corlas. 

La higiene es muy importante, Lávese las 
manos con agua y jabón antes de alimentar 
a su bebe. No es necesario lavarlos pezones. 
Si se baña y se cambia la ropa a diario será 
suliciente. 

Puede alimentar a su bebé sentada. Su 
espalda debe estar en posición recta Tome 
al bebé en sus brazos y acérquelo a su pecho. 
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Escena 17 
Plano cercano de la mano de la mujer 
estimulando su pezón. 

Escena 38 
Plano abierto del busto de la mujer 
mostrando la posición en que debe colocarse 
la mano que sostiene el seno. 

Escena 39 
Plano cercano del seno de la mujer y el bebé, 
hasta que éste tome el pezón y comience a 
succionar. 

Escena 40 
Plano general de la mujer alimentando a su 
hijo con el seno izquierdo. A continuación 
cambia al bebé al seno derecho. 

SECUENCIA 10 
AL TERMINAR DE AMAMANTAR 

Escena 41 
Plano cercano del seno de la mujer que es 
lubricado con una gota de la misma leche 
con el dedo. 

Escena 48  
Plano general de la madre sentada colocando 
al bebé sobre su hombro izquierdo y dándole 
palmadas sobre su espalda. 

Estimule su pezón haciendo 
movimientos al rededor de él para que 
se levante un poco y el bebé pueda 
tomarlo mejor. 

Sostenga su seno ron la mano que tiene 
libre en forma de la letra C, con el dedo 
pulgar en la parte superior del seno y 
los cuatro dedos restantes abajo 

Toque los labios del bebé con el pezón 
para que lo busque y deje que el niño 
succione. La leche comenzará 4 bajar 
sola. Es importante que el bebé tome 
bien el pezón para evitar que coma poco, 
tenga cólicos o le lastime el pezón. 

Cambie de seno al amamantar al bebé. 
El tiempo promedio de lactancia es de 
10 a 15 minutos en cada seno, de 
acuerdo con la cantidad y velocidad con 
que coma el bebé. No imponga el 
horario, ni id duración de la lactancia. 
Alimente a su bebé siempre que lo pida 
sea de dia o de noche y el tiempo que 
quiera comer. Al niño no le hace daño 
tomar leche materna con mucha 
frecuencia. Poco a poco él mismo 
establecerá un horario de acuerdo a sus 
necesidades. 

Cada ve: que termine de amamantar, 
aplique un poco de su misma leche sobre 
el pezón para lubricarlo. Además, 
gracias a los componentes de la leche, 
esto ayudará a evitar infecciones. 

Ahora que su bebé ya comió, levántelo 
y apóyelo sobre el hombro y dele unas 
palmaditas en la espalda para que 
elimine el aire ingerido. 
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Escena 43 
Plano general de la madre sentada 
colocando al bebé sobre sus muslos boca 
abajo y dándole palmadas en la espalda. 

SECUENCIA 11 CAPITULO IV 

11111F RON 13ANCi•RANCi 

Dibujos animados. 
La escena presenta uno de los pasillos 
principales del hospital en la sección de 
alojamiento conjunto corno escenogra tia 
en el fondo. Esta Imagen constituye una 
fotografla digitalizada, 
El personaje protagonista denominado 
Biberón Bang•Bang es una mamila 
animada con atuendo de ladrón por su 
antifaz, pero a la vez de vaquero por su 
chupón que simula un sombrero, ademas 
de vestir paliacate que le cubre medio 
rostro. 

Escena 44 
Del fondo del pasillo entre la obscuridad 
se aproxima Biberón Bang•Itang hasta 
llegar al primer plano. Su expresión es 
misteriosa y la intención irónica dela voz. 

Escena 45 
Plano cercano desde otro ángulo. 

Escena 40 
Plano un poco más abierto. Conforme 
avanza la acción el fondo comienza a 
obscurecerse dando misterio a la escena 
lo que es reforzado por la música. 

Escena 47 
Estando el fondo en total obscuridad al 
sonar la alarma, también se observa la 
luz roja y el sonido de una sirena de 
patrulla. 

Otra manera de hacerlo es colocando al 
niña sobre sus piernas. 

BIBERON: 
¡1 ley! Yo soy el malo Ils! la Acula. 
Soy Biberón Bangllang, alias "Mamila", y 
aquí no me quieren porque hago mucho 
daño a los bebés y fomento la flojera de las 
seiloras para que no les den pecho a SUS 
1100S. 1111111 

Pero yo les diré porque soy realmente indio. 
Soy malo, porque me infecto fácilmente y 
provoco cólicos y diarreas terribles a los 
bebés. ¡fa, ja, jal 

Mi chupón les deforma los dientes y 
además les provoco una enfermedad en los 
oídos llamada 'otitis'. Y sólo hay una forma 
de vencerme. Si las señoras alimentan sólo 
con leche materna a sus hijos y dejan de 
usarme, Por eso, ni me preocupo... 

(Suena una alarma) 
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El personaje, asustado al verse 
sorprendido, huye, saliendo de cuadro 

Escena 48 
Una ama de casa entra al cuadro en 
primer plano. Se le observa alterada al 
hablar, moviendo constantemente las 
manos. 

SECUENCIA 12 

D1QA NO AL 018ERON 

Dibujos animados. La secuencia muestra 
únicamente un fondo de color 
difuminado como escenario y en la parte 
derecha un señalamiento de un biberón 
encerrado en un circulo rojo. 

Escena 49 
Una gota de leche lacha el simbolo de 
un biberón indicando prohibición. A 
continuación bona el símbolo en dicho 
espacio, surge un corazón latiendo que 
se agranda hasta cubrir la pantalla 
completamente, dejando el fondo en 
color rojo. Aparece un mensaje animado 
que dice 'Diga no al biberón". 

SECUENCIA 13 

LACTANCIA MATERNA 1Sti 

Dibujos animados. La secuencia muestra 
a un niño frente a un seno materno. Lis 
proporciones de las figuras están alteradas 
para hacer notar mejor la intención del 
personaje. El fondo es de un color 
difuminado. 

SEÑORA: 

¡Señora, sea cuidadosa! El biberón es 
peligroso. Recuerde que las mamitas y 
chupones son Mides de esterilizar y se 
infectan fácilmente, lo que puede provocarle 
al bebé diarreas e infecciones estomacales. 

Además le deforman los dientes, le 
provocan cólicos y por la posición en que el 
bebé toma la teche con mamila, puede 
desarrollarse una enfermedad llamada 
'otitis' que es una inflamación en el nido, 
y les causa mucho dolor. 
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Escena 50 
Aparece un niño junto a un Seno 
materno. VI riño abraza el seno y lo besa. 
Indica con la lengua que le gusta su sabor. 
Simultáneamente aparecen corazones 
alrededor, Aparece un mensaje animado 
que cubre la pantalla y que dice 
'Lactancia Materna ¡sir 

SECUENCIA 14 CAPITULO V 
jEXTRA! ¡EXTRA! EXTRACCION 

In LA LECI lE 

Dibujos animados. La a e ciño se 
desarrolla en el mismo lugar en el que la 
enfermera anteriormente impartiera su 
clase de educación para la salud, Una 
mujer del supuesto auditorio Se le acerca. 
Se trata de una señora trabajadora, un 
tanto altiva. 

Escena 51 
Plano general del salón en el cual se 
observa a la enfermera al lado de la 
señora que habla dr modo altanero. 

Escena 52 
Plano cercano de la enfermera 

Escena 53 
Plano cercano de la señora escandalizada. 

Escena 54 
Plano general de la enrcrmera explicando 
a la señora. 

Escena 55 
Plano de la señora sorprendida y 
finalmente satisfecha de la explicación 

de la enfermera. 

SEÑORA: 
¡Ay, mi amor! Pues suena muy bonito lodo 
eso de la lactancia, pero yo no puedo darle 
pecho a mi bebe porque trabajo y no tengo 
tiempo. 1 tabes dime ¡qué hagol... plum! 

ENFERMERA: 
Muy fácil, la !elle puede sacarse del pecho 
y guanlarse para después. 

SEÑORA: 
jAy, nol ¡Como crees! jY si luego se echa 
a perder y le hace dañol 

ENFERMERA: 
La leche materna puede durar 2 días en el 
refrigerador y hasta Y semanas en el 
congelador sin perder sus propiedades. 

SEÑORA: 
jAh sil o sea que mi bebé también puede 
tomar su leche materna cuando yo no pueda 
darle pecho. ¡Qué bien! 
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Escena 50 
Mano cercano de la enfermera que 
muestra un gotero, una cuchara y un 
vaso. 

Escena 57 
Plano cercano de la señora sorprendida. 

SECUENCIA 15 

TÉCNICA DE EXTRACCION 
MANUAL DE LEO lE 

Secuencia en video. La acción se 
desarrollará en una de las habitaciones 
del hospital correspondiente a la sección 
de alojamiento conjunto, con la 
participación de una paciente y su bebé, 
auxiliadas por una enfermera. 

Escena 58 
Plano cercano del pecho de una mujer 
dando masajes con la mano a sus senos. 

Posteriormente, extrae algunas golas de 
leche que deposita en un vasito de cristal. 

Escena 59 
Plano cercano de un bebé que es 
alimentado con leche materna por medio 
del vasito de cristal. 

ENFERMERA: 
Ast es, puede guardarla y después dársela 
de preferencia con un gotero, una cultura 
o un vasito bien limpio. 

SEÑORA. 
¡Con un vasito! ¡Lin pequeño' ICómor 

ENFERMERA: 
Antes de extraer la leche, primero dará 
ligeros masajes alrededor de su seno desde 
arriba liada abajo en dirección al pezón 
durante diez minutos. 

Después oprimirá del centro hacia atrás del 
pezón para jalar la leche. La extracción 
manual dela leche puede serle útil también 
para aliviar la congestión de leche o bien 
para ayudara mantener su producción 
cuando se interrumpa la lactancia por 
cualquier causa. 

Posteriormente podrá alimentar a su bebé 
con la leche que guarde. La leche que 
extraiga de su pecho guárdela en urt 
recipiente limpio, tápelo y póngalo en lugar 
fresco y seco o en el refrigerador. Lai leche 
materna dura entre 10 y 11 horas a 
temperatura ambiente, 9 dlas en el 
refrigerador y hasta Y semanas en el 
congelador. 
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SECUENCIA 16 

CONCLUSION 

la acción se desarrollará en la habitación 
del hogar de una madre alimentando a 
su hijo. 

Fuma 60 
Mujer alimentando a su hijo sentada en 
un costado de la cama de su casa.  

Escena 01 
Otro angula en un plano más cercano 
de la misma escena. 

Escena 62 
Plano cercano del bebé que tiene ya 
algunos meses de vida, sonriendo a la 
cámara con expresión de bienestar. 

LOCUTOR: 
Señora, usted tiene en sus manos id 
oportunidad de darle a su hijo ese alimento 
esencial para que crezca sano y feliz. 

Ea lactancia es una expresión de amor en 
la cual usted le brinda a su bebe protección, 
calor y seguridad. 

Diga Sí a la lactancia materna y su bebé se 
lo agradecerá toda la vida. 
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CMON TECNICO 

Programa audiovisual 'El Alimento Esencial" 

DtSCRIPCION 
	

IMAGEN 	 AUDIO 

SITARNCLA 1 
IN1RODUCCION 

Dibujos anímalos. Fondo blanco 
y logotipo del 155STL en color 

azul. Lar manos comienzan 
abrirse un poco. 

Escena 1 
Fade in. Fuli sbot.Dolly in 

basta Medium sbot. 
Imagen de una familia con su 

bebé conerpcmdientes al logotipo 

del ISS5TE. Voz o« del locutor 
que pregunta a ta mujer que 

titubea y no responde nada. la 

pues u mira mutuamente. 

11<tná 2 
(lose up Je la señora ron 

expresión de sorpresa. 

Escena 3 
Medium slot de ta familia que 

permanece atenta. 

rade trs música. Vor off borbor 
Rala música a fondo unos 

segundo. después fado out.  

LOCUTOR VOZ Off: 
¡Pul, pss$1, Sr, oriol mora. 

¡Sabe usted por qué es tan 
importante que alimente a su bebé 

con leche maternal 

¿Sabia por ejemplo que la leche 

maternn es el mem alimento para 
el recios nacido ponme lo protege 

contra enfermedades e infecciOrml 

SEÑORA: 
¿Ab si! 

LO(VIOR 

Y que además. al amanintat a su 
bebe, puede usted obtener 
beneficios para su salud' 



lento osen val 

1 4 f 

      

tKrita 

Icyltur5 clase up de la wrior 

que interesada pregunta al 

lo‘utor 

  

1 • 1 
SE ÑORA 

No. no lo ialna. 

Pero len donde me mfoimo; 

   

1-  7 

     

      

      

      

      

terma 5 

f ull shot. Yravell light hasta 

mostrar a la lannha holle a una 

pantalla que dice 1.actancsa 

ttlet 

La pantalla de texto se desplatu 

hacia el frente hasta cubrir la 

pantalla.  

LOCUIOR 

Nosotros le vamos te ayudar 

sisuom 

Easfe u, Itt(ISK.1 a prinver plams 

SECUENCIA 9 

LA LACTANCIA 

MAI DNA 

Dibujos animados. Imagen de un 

mundo girando. 

kettna 

Eull ehof. Surge el número 3000 

del tenle° de 14 Ilma. 

RAIL múda a fondo. 

LOCUIOR VOZ (»fi 

Actudmente, 300,J niños mueren 

a diana en el mundo por no haber 

'Ido alimentados con leche 

materna. 
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Ojos en el mundo que lloran. 
Ved clown hasta que sale la 
imagen del mundo de culillo y 
assuele un niño. 

Escena 7 
long shot de un niño atacado por 
nimusentaciones de infecciones .1 
su alrededor. 

Pero su hijo tiene la oportunidad de 
desarrollarse mem y entumirse 
menos si lo alimenta con su lente, 
ya que ésta contiene antinanpos que 
lo protegen contra inkcrionts. 

El niño torna una gota de leche y 
se vuelve tueste. Lis inteceiones 
desaparecen. 

Principahnente la primera leche 
llamada *calostici' que acusa corno 
una vas-una al contener Id mayor 
cantidad de dntimerpos. 

Escena O 
Insert de productos envasados, 
despLuados por 4:imagen& Ulla 

madre amamantando a 511 hijo. 

Ningún alimento artificial puede 
sustituir Lis propsedades de la leche 
materna, sobretodo pomo( durante 
la lactancia ademas de alinsenkr a 
ni bebé, usted k transmite amor. 

	•11411.11» 
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[madi 9 
Medium sbol de una madre 
amamantando a su bebé. 

Daily in hasta rime up del bebé 
tomisndo leche del serio ~terno. 
Libaré guiña el Mal espatular. 
rade out, 

SECUENCIA 3 

CAPIDA.0 I 

LOS CONSEJOS 
DE LA ADULA 

Dibujos animados. La acción se 
desarrolla en la habitación de U141 

abuelita sentada junto a una 
ventana y una maceta. Está 
peinada de chongo y trae 

anteojos. 

Escena tO 
Se muestra una pantalla ron el 
titulo norrespondirde ala sección 
de • Consejos de la Abuela'. 
Tipogralla con carácter antiguo. 

Escena It 
Long ;bol de la habitación de la 

As( es que, sañosa, u usted está en 
posibilidades de brindarle este 
beneficio a sir bebe, no lo pene 
más. 

Sube mOnca a primer plano. 
hule out nidifica 

LOW( Olt VOZ Off: 
Escuchemos ahora a la vor de la 

experiencia. 

fide len nrOsica *digna. 
Bala mdska a fonJo. 

ABUELA 
iLltit es mi vección ninfa! Y te voy 
a dar unos consejitos pasa cuando 
It des pesho ala babeen°. 
rade out mOska. 
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Escena 14 
Medium shol Jr la abuela. 

Escena 15 
Fui shot de la abuela que voltea 
ron sorpresa di ser interrumpida 
y pregunta con expresson dudosa. 

Escena II 
Medium dore uy. la abuela 
loma un respiro y continúa con 
sv intervención. 

Escena 15 
Full shol. 
Al ser interrumpida nuevamente 
la abuela apenada escucha 
atentamente la voz del locutor. 

Primero, debes cuidarle mucho, no 
hagas corales y no vayas a tener un 
susto siurque se k puede ir la leche.. 

LOCV1OR VOZ OFF: 
iNonoriol !Eso no es ciertol La 
leche no se va con sil susto o un 
coraje if so es mentira abuelas. .1 

ABUELA 
'Cómo dices! ¡Que no es cierto? 
!Pero si así ff d en 1111% fleflipOd 

JTOIL  
Esas eran ideas de antes que han 
tido transmitidas de generación en 
generación, pero está demostrado 
que es mentira... 

ABUELA 
Bueno, pues los tiempos cambian... 
Entonces mijiW, no creas eso de que 
la leche se le va con un susto o un 
oraje— pero que tal cuando traes 
deseubierta la espaWo .¡Ah, 
verdad! Si no le cubres se le puede 
ir lo_ 

LOCV I Ole: 
jidinpIXO asuela, Id leche no se va 
aunque ve amamante con la espalda 
descubiertal... !Eso también es 
mentira' 

ABUELA. 
¡Ejem, tient!, mejor pasemos a otro 
teina...1)éjame ver... ¡Ah, sil 
Mijila, debes tomar mucha leche y 
alohlos para tener nata leche y... 



Vuelve su rostro .1 estar Sfiell0 y 

con expresión de pregunta 

continúa, 

 

  

   

lorena 11 

Uso de otro iconemd con la 

palabra ilriENIIRAI en forma 
de estrella pero destellando 

colores que ocupo lodo el cuatro. 

P‘E SurAt 

15Y 

I %teme 36 

t'uf de (ir, ironerna en be ,11.1 de 

elhe(14 son 14 puldbra 1`,N )1 para 

lucen éntasis. 

Ilesaparece la estrella, (lose up 

de la abuela con los ojos 

decortriLmlos por la furnia de la 

voz del loculof tal leales 

parecen $olto 

 

t(Xl./t012, 
¡Nur 
No es cierto, la cantolacl de leche 

producirla UO depende Je lo 
cantidad de leche que ,e tome, ni 

del tamaño de los senos 

  

   

Escena le 
Resumen en presentación 

electrónica. Una ventana con 

una maceta de fondo pato la 

presentación de textos con dedos 

de hansición. 

MOMIA. 
¡Abr., timposo...y roe me does 

de que los pechos no deben asolearse 
¡mune se descompone la lerlie,..1 

Wel/POR 
1Menlira, todo menludi 

Recuerde señora, la teche no deja 

de fluir de sus senos si usted tiene 

un COldie O se <Mal. Tampoco 

amamantar con la espalda 

descubierta, el pelo húmedo o por 
asolearse. La leche que produce el 

pecho materno no se descompone, 
ni se enfila. la feche no re infecta o 

'resfrld' si usted tiene gripe al 

amamantar. Es falso que la mujer 

deba tomar indo leche o atoles para 
producir más leche inaterna.Ni que 
un seno más grande produce 11115 

leche. No importa el tamaño de los 

senos.Cualquier mujer está en 
posibilidades de dar leche materna 

£1111behé. 
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Música facie in y bina a fondo 

Turna 19 
Medium clase up de Ls abuela. 
Facie out. 

ASUELA: 
Bueno mijiLi. pues mi mejor consejo 
es que no nos unas todo a Las abuelas 
y si tienes dudas mejor acude .s tu 
médico. 

Sube música e primer pleno 
Pule out música .  

SEC1INC1A 4 

CAPITULO II 

EL PREMIO MAYOR 

PARA LA MUJER 

Dibujos animados. 14 acción se 
desarrolla en un escenario de 
teatro con cortinas rojas que se 
abren y muestran duna bailarina 
entre luces. La MúSi<4 
corresponde al lema 11 premio 
mayor'. rade in, long siso( 
escenario con cortinas cerradas. 
Luces. Se abren Lis cortinas. 

Escena 40 
1-4 artista baila en el escenario al 
ritmo de la música. Al termino 
de la música y al sonido de los 
aplausos, la figura de la bailarina 
se mantiene inmóvil. 

Pede In ninska, Termina la pieza. 
Sonido de aplausos 
Pude out aplausos. 

   

LLXVIOR VOL OFF: 
14 mujer bella...siempre bella. lista 
hermosa mujer, por conservarse 
bella ha dejado incluso de 
amamantar a su beis< para no perder 
la figura y conservarse b(414, MCI u< 
se debe a su público... 

(Aplausos) 

LOCUTOR: 
Pero seguramente no conoce los 
beneficios que también a ella le 
ofrece la lactancia materna. 

Escena 41 
La voz del locutor esti en off.  
Mellan siso% de la mujer que 
voltea para atender la voz del 
locutor que la llama. La artista 
sorprendida ante los comentarios 
del locutor. 



	--151--  

Isleta tt 
Full sixa de la Misia aún en su 
posición inmóvil Pot cada punto 
que indica el locutor surge una 
flecha que indica en el cuerpo de 
la bailarina en donde se obtienen 
los beneficios, 

KYR' 13 
Clase up de la artista que 
comenta sorprendida. 

Escena 14 
Long shol del escenario. la 
Muta corre detrás del escenario. 
Se cierra la <mima 

Escena SS 
Resumen en presentación 
electrónica. 
El fondo para los textos con 
efectos de transición será el 
mismo escenario. 
NiárVamenle re abre la oxtum. 

LOCUTOR VOZ OFF: 
Sta usted que nos mucha también 
le beneficia dale pecho a su bebé y 
le voy a decir cueles son éstos 
beneficios. 

Si después del parto le da pecho 
su bebé, tila contribuyendo a 
reducir el sangrado vaginal. 
También el emanantes le ayuda 
bajar de peso, *que su útero vuelva 
a su IiI1140 natural a reducir el 
riesgo d< contraer canal de memo 

y único uterino y por si turra poco 
hasta en el espaciantiento de su 
siguiente embarazó. 

ARTISTA: 
¡Tanto así ¡Y con sólo amanvinta I 
¡Y por qué no me lo hablan dicho! 
Voy corriendo a dale pecho o mi 
bebé, wtmlodo posa prevenir el 
ama y eso de la cinturita. 

(Aplausos) 

LOCUTOR: 

Usted también señora, no olvide 
que si anuiranta a su bebé obtiene 
beneficios para su salud.Ademas de 
relajarla y estimular sus instintos 
maternales, la lactancia materna le 
ayuda a disminuir el riesgo de 
unce, mamario y cérvico uterino, 
que es mils comém en las mujeres 
que no amamantaron a sus hijos. 
Puede bala de peso al amamantar 
debido a la sinergia que ufslue su 
cuerpo para producir leche. 
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SECUENCIA S 

CAPITULO III 

LA CLASE DE 
AMAMANTAMIENTO 

Dibujos animados. 
La acción se desanolla en un aula 
del hospital. 

Escena 16 
Long shot del salón de clases. 
Una enfermera impute la clase 
de educación para la salud frente 

un pizarrón que muestra dibujos 
anatómicos de seno, pequeños y 
grandes. 

Estera 27 
Mano medio de uno señora 
delgada entre el ropo de personas 
que presencian la clase. Se levanta 
y pregunta. 

Eírtfli la 
Tivo 'bol. Medium shot. Se 
ohmio a la señora con poco busto 
y la enfermera con mucho busto. 

Adonis la Lis-tanga brinda una 
protección 	anticonceptiva, 
interviniendo en la prevención de 

embarams al producir d rompo una 
sustancia que no permite la 
ovulación. Y si usted amamanta a 
su bebé inmediatamente después del 
parto, contribuirá 4 reducir el 
sangrado vaginal y a que su matra 
vuelva a Pi tamaño normal, todo 
esto mientras usted brinda, al 
mismo tiempo, lo ~loe de usted a 
PI hijo. No lo olvide, el premio 
mayor es pura su bebe 

tAplAusoi) 

ENFERMERA: 
Recuente que no importa el tamaño 
de PIS senos para poder amamantar. 
Si son muchos o grandes, eso no 
determinará la cantidad de leche 
que se produzca 

SEÑORA: 
Entonces, tyo laminen puedo 
amamantara mi Mal 

ENFERMERA. 
CLiso que si. Unas tenemos más, 
otras menos, pero ludas podemos 
dar leche a nuestro bebé. 
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En el fondo se observa un 
rotafolio con la frase 11NA 
BUENA ALIMENTACION' 
que se traslada hacia tl frente 
hasta rubnr la pantalla. 

Escena Pf 
1~1 
Serie de fotografías sobre los 
alimentos que menciona la 
enfermera en voz off. 

Escena 30 
Medium shut de La SCAUf 4. 

EErnit 31 
Medium close up de la 
enfermera. 

ENFERMERA: 

pala tener suficiente leche, basta con 
alimentarse bien. 

ENFERMERA VOZ Off: 

Tomar muchos líquidos, alimentos 
nutritivos en ~por cantidad a lo 
acostumbrado, como fruta. verdura 
y lácteos ende oboe, 

bite también fumar, tomar alcohol 
y comidas enlatadas o embokiladar. 

SEÑORA: 
Entonces, alimentándome bien 
tendré teche suficiente para mi bebé. 
Oigi. meg saíno le kap para que 
me bufe la lechrl 

ENFERMERA: 
La leche baba solita con la acción 
que el bebé hace con su boca. 
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Escena 34 
Medium sholTsvo ring de la 
enfermera y la señora Al fundo 
11114 pantalla que dice 'ICOMO 
AMAMAN rARr 

las pantalla se desplaza hasta 
cubrir el cuadro. 

SECUENCIA 6 

PAÑAL LIMPIO Y SECO 

Secuencia en video. la acción se 
desarrolla en una de las 
habitaciones de la sala de 
alojamiento conjunte del hospital 
can una debes pacientes y gibaré 

Escrita 33 
Full divide la madre verificando 
que el bebé esté limpio y 
cambiará el pañal. 

SECUENCIA 7 

NO ARROPARLO 
EN EXCESO 

Escena 34 
Fun spot. La madre descubrirá a 
su bebé de un caber'« basta 
dejarlo únicamente con una 
ligera colilla. 

SEÑORA 
iAy, que bueno pero tengo una 
última prepunlr {como se 
amamantal 

ENFERMERA 
Es muy sencillo vamos a ver 

Facie in innska a primer plarxr. 

Bala música a fondo. 

ENFERMERA VOZ OFF: 
Si el bebé tiene hambre lo 
manifestará llorando. Antes de 
comenzar a alimentarlo compruebe 
que el niño tenga cu pañal limpio y 
seto. 

Cuide de no arropar lo en exceso, ya 
que con una alta temperatura el 
bebé succionará menos y sus 
comidas ;eran cortas. 
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SECUENCIA 
LAVARSE LAS MANOS 

Unción se desorolla junto a un 
Levaba del hiño en una de 140 

1111611K101111 del hospital. 

Enanos 35 
Inserid« las mana de una maitre 
que las Lava con agua y jabón en 
un lavabo. 

SECUENCIA 9 

AMAMANTAR SENTARA 

Escena SO 
Full and de una madre sentada 
en un silla en posición restaron 
el bebé en los brazos. 

Escena 37 
Clon up de la mano de la mujer 
estimulando su pezón. 

La higiene es muy importante. 
Usen tes manos con ayas y jabón 
uñn de alimentara os bebé. No es 
necesario lava lee pezones. Si se 
bada y se cambia la sopa a diario 
seri sufwiente 

Puede alimentar a su bebé sentada. 
Su temida debe estar en posición 
neta. Tome al bebé en ou brazos y 
acérquelo a ni pecho. 

Estimule su pezón haciendo 
movimientos al rededor de él pera 
que se levank un poco y el bebé 
puede buhedo mejor. 

bone MI 
Molturo dont up del bulo de 
la mide mostrando la posición 
en que Me colocarse la mono 
que sostiene el seno. 

Sostenga eu seno can la orno que 
tiene libe en lomee de la letra C, 
con el dedo pulís*, en la parte 
~loe del seno y be amibo dela 
restantes abajo. 
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[urna 39 
Medium clon up del seno de la 
mujer y el bebé, hasta que éste 

turne el pezón y comience a 
suctionar. 

Escena 40 
Full shot de la mujer 
alimentando a su hijo con el seno 

izquierdo, A continuación 
cambia al bebé al seno derecho. 

SECUENCIA 10 

AL TERMINAR DE 
AMAMANTAR 

Escena 41 
Medium clon up del seno de la 

mujer que es lubricado con una 

gota de la misma leche con el 

dedo. 

Escena 41 
Medium thot de la madre 
sentado colocando r bebé sobre 
pu bombo inukedo y dándole 
palmadaa soba su (mida. 

Toque los Libios del bebe con el 
pezón para que io busque y deje que 

el niño succione. La leche 
comenzará a bajar sola. Es 

immlante que el bebé tome bien 
el pezón MI d eras que coma poco, 
tenga cólicos ole laslime el pezón. 

Cambie de seno al amamantar al 
bebé. El tiempo promedio de 
lactancia es de 10 a 15 minutos en 

cada seno, de acuerdo con la 
cantidad y velocidad conque coma 
el bebé. No impsnga el horario, ni 
la duración de la lactancia. 
Alimente a su bebé siempre que lo 

pida sea de din o de noche y el 

tiempo que quiera cortar. Al niño 

no le hace daño tomar leche 
materna con mucha frecuencia. 

Poco a poco él mismo establecerá 
un horario de acuerdo a sus 

necesitlirles. 

Cada ver que termine de 
amamantar, aplique un poco de su 

misma leche sobre el pezón para 

lubricarlo. /Wangs granas a los 
componentes de la leche, esto 

ayudará a evitar inteccionrs. 

Ahora que su bebé ya comió. 
levántelo yapbyeio *and hombro 
y dele unas piremirkas en la espalda 
para que elimine el aire ingerido. 

4 
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Escena 43 
Mediu,» %bol de la madre 
sentada colocando al bebé rabee 
sus muslos boca abajo y dándole 
palmadas en la espalda. 
Falle out 

SECUENCIA II 
CAPI M.O IV 

BIDERON DAN(4.43ANti' 

Escena 44 
rade in long shot de un pasillo 
del hospital. Del fondo del pasillo 
entre la obscuridad se oproxinu 
Biiserón BanieBang hasta llegar 
al prime, plano. Su expresión es 
misterios y la inkncion de la 
voz irónica. 

Escena 45 
ult slot de Biberón Kong- Bang. 

Escena 40 
Dulty in hasta lose up después 
dolly out hasta buil chal. 
Conforme avanza la anión el 
fondo comience a obscureciese 
dando misterio ala escena lo que 
es encerado por la música. 

Otra manera de hacerlo es 
cobeando al ntfk, sobre Ro olernos 

Sube mOska • pinower picea PU. 
Fado out inósini 

Pede In música misteriosa a 
primer plano. Halo a segundo 
plano. 

0111ERON: 
Yo soy el malo de la película. 

Soy Biberón Bang•Bang, alias 
'Mamila', y aqui no me quieren 
porque haga mucho daño a los 
bebés y fomento lo Bajera de bis 
cenaras por* que no les den pechad 
sus hijos. iBahl 

Pero yo les dice porque soy 
realmente malo. Soy nulo, pon{ue 
me infecto fácilmente y provoco 
cólicos y lamas terribles o 105 
bebés. IW. /A,  Íal 

Mi chupón les deforma los dientes 
y además len provoco una 
enfermedad en los oídos llamada 
'Mita'. Y sólo hoy una ken» de 
vencerme. Si las señoras alimentan 
sólo con leche materna a sus hijos y 
dejan de usaran. Por eso, ni me 
preocupo., 
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Escena 47 
Estando el fondo en iota! 
obscuridad al sonar Ls aLum,s, 

también se observa la luz Iota y 
el sonido de una sirena de 

primita. 
El personaje, asustado al verse 
sorprendido. huye, saliendo de 

cuadro. 

ttf 14S'  
\ 

    

Suena una suya de patrulla.  

Facie in música. 

 

r. 

   

   

o 

 

    

(Yl  

       

Pantalla de texto con efectos de 
transición que aparecen conforme 
Ls señora menciona cada punto. 

SECIANC1A lo 

DI4/A NO AL BIBERON 

Dibujos animado,. La secuencia 
muestra únicamente un fondo de 
color difuminado como escenario 
y en la parle derecha un 
señalamiento de un biberón 
encerado en un circulo rojo. 

laceria 49 
tina gota de leche tacha el 
símbolo de un biberón indicando 
prohibición. 

SEÑORA: 

iSeritna, sea cuida/mal 11 biberón 

es peligroso, Recuerde que las 
mondas y chupones son difíciles 

de esterilizar y se infectan 
Lkilmente, lo que puede pnrvoca le 
al bebé diarreas e infecciones 

estomacales. 

SEÑORA VOZ OFF: 

Además le deforman los dientes, 
le provocan cólicos y por la posición 

en que el bebe 10111d la leche con 
mamila, puede desarrollarse una 

enfermedad llamada 	(no es 
una inflamación en el oído, y Ira 

0105.1 mucho dolor. 

Frie In múska a primer plano. 

Escena 411 

Med I ton doto up de "sama de 

GNI que entra a cuadro. Se le 

observa alkraila al hablar. 

) 

/Ir\  )7-,>‘¿-.),' 

()) 

1( ( ) 



A continuación hurra el 
simbulocun una goma y en dicho 
espacio, surge un corazón 
Latiendo. 

El corazón se agranda hasta 
cubrir el cuadro completamente, 
dejando el fondo en color rolo. 

Aparece un n'enlaje animado 
yo< dke 'Dipa no al biberón'. 
Fade out sólo imagen. 

SECUENCIA 13 

LACTANCIA MATERNA 
¡Sil 

Dtbujos animados. La $CCUtF)Cill 

muestra a un niño fren1e a un 
seno materno. El fondo el de un 
color difuminado. 

Fuma 50 
Fadc in. Full that. Apara-ce un 
niño luido a un seno materno. 
El niño abraza el reno y lo besa. 

La Moka continúa en Moler 
plano. 

Continúa la m'Inca en primar 

Plana 
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Indica con la lengua que le gusta 
su sabor. Simultáneamente 
aparecen corazones alrededor. 

Aparece un mustie animado 
que cubre Li pantalla y que dice 
'lactancia Materna ISIP 
Fado out 

SECUENCIA 11 
CAPITULO V 'EXTRA! 

1EXTRAI EXTRACC1ON DE 
LA LEC{ 1E 

Dibujos animados. La acción se 
desanda en el salón dt clases. 
Una mujer del supuesto auditorio 
se k acerca a la enkrmna. Se 
trabo de una señora traba¡adoem 
un laido altiva. 

Lorena S t  
Falle in. Futi sboi. Two shol de 
la enfermera el lado de la señora 
que habla de incido altanero. 

Emita SI 
Meditan Id de la enfermera. 

Falle out inúska. 

SEÑORA: 
¡Ay, mi amor) Pues mena muy 
bonito lodo eso de Li lactancia. pero 
yo no puedo darle petiso ami bebé 
porque ballaio y no lempo tiempo. 
Rabee dime ¡que haga.. immml 

ENFERMERA: 
Muy fácil, la leche puede sacarse 
del pecho y guarsLave pera después. 



      

      

      

Emita 53 
Medium Glose up de la Sefi0fd 

egandalizada 

SEÑORA: 
¡Ay, nol ¡Cómo creed 1Y si tuno 
le niki a perder y le luce daño! 

  

Esrrw 54 
Mediurn chal de la enfermera 
e. ;Airando a la señora. 

ENFERMERA: 
'aleche mitcrIllpunle durar 2 (llar 
en el refrigerador y hasta Y semanas 
en el congelador sin perder sus 
propiedades. 

Escena 5S 
Medium shot de le señora 
sorprendida y finalmente 
satisfecha de la explicación de la 

enfermera. 

Estera 50 
Medium shut. Two shot de 14 
señora y la enfermera que 
muestra un gotero, una cuchara 
y un vaso 

SEÑORA: 
1Ah III o sea que mi bebé también 
puede tomar su leche materna 
cuando yo no puerta darle pecho. 
Puf bien! 

ENFERMERA: 
Arl es, puede guardada y deqxsis 
¿gula de preferencia con un gotero, 
una cuchara o un vasito bien limpio. 

SEÑORA: 
¡Con un vasito! 'Tan pequeño! 
¡Cómo! 



rad( in música a primer plano. 

Baja música a fondo. 

INillUYIERA VOZ OFF: 

Antes de extraer la leche, primero 
iLuit hincos minases alrededor de 511 
seno desde ansia liana abajo en 
dirección al pezón durante diez 
minutos. 
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Una pantalla con el Molo de 
EX1PACCION MANUAL 

DE LEC lb' se desplaza hasta 
cubrir el (liado). 

SECUENCIA 15 

IICNICA UE 
EMRACC1ON MANUAL 

DE LECHE 

5ecixncia en vhko. Ls acción se 

desarrollará en una de las 

habitaciones del housiial con la 
participación de una paciente y 
su bebé, auxiliadas por una 

enforner,L 

Escena 57 
Cose up del pecho de una mujer 

dando masajes con Ls mano* sus 

Postericemente, extrae algunas 
gotas de leche que deposita en un 

vasito de cristal. 

Escuna 58 

Plano aluno de un bebé que es 

alimentado con leche makrna 

por medio del vasito de cristal. 

Fade out. 

Dewues °primó del centro hacia 
sibil del prnin para jalar la leche. 

Lo extwaitm manual dt 14 leche 
puede sede &si ismisién para aliviar 

la congestión de leche o bien pira 

ayudar a mantener su producción 
cuando se inlmunna la lactancia 

por cualquier 

Nardo. mak podrá alimentar a su 

bebé con la leche que guarde. Le 
leche que eideaiga de su pecho 

guaniela en un recipiente limpio, 

tápelo y pénalo en lugar fresco y 

seco o en el sdrigeradoe. la leche 

materna crea odre 10 y 12 horas d 
kroperatura ambiente, Y dlit en el 

refrigerador y liada E sensanas en 

el congelada. 

Sube niasisa a primer piano. 

Fade out, 



SECUENCIA 16 

CONaUSION 

ta acción se desarrollara en la 
habitación del hogar de una 
madre alimenlamlo a su hijo. 

Escena 59 
Facie in. Full shot de una mujer 

alimentando a su hijo sentada en 
un costado de la cama de su rasa. 

Escena 00 
Medium doce up del bebé 
comiendo, 

Escena 61 

Medium Mol del bebé que tiene 
ya algunos meses de vida. 
sonriendo a la témase con 

expresión de bienestar. 
Falle out. 

Créditos 

Facie In música a fondo. 

LOCUTOR VOZ OFF: 

Seaora, usted tiene en sus manos 
la oportunidad de darle a su hijo 
ese alimento esencial para que 

crezca sano y feliz. 

la lactancia es una expresión de 
amor en la cual usted le brinda a 
su bebé protección, calor y 

nottti6d. 

Diga d a la lactancia materna y su 
bebé se lo agradecerá bula la vida. 

Sube imitara a primer plano. 
Fado out. 



CONCLUSIONES 

onsidero que de esta ardua investigación que constituye la realización de 
un sueño personal pudieron obtenerse, además de una profunda 
satisfacción, un enriquecedor conocimiento. 

Primeramente, me interesa hacer énfasis en la importancia de cunea• 
con una metodología auxiliar en el desarrollo del trabajo profesional en 
general. Para el diseñador gráfico, es primordial el que se asuma como 
comunicador ante todo y el lograr una comunicación efectiva, como pudo 
observarse, no es resultado del azar, sino el producto de un análisis 
minucioso de las características que rodean el problema de comunicación 
al que pretendemos darle una solución gráfica. Inicialmente dicho proceso 
no es sencillo, sin duda; sin embargo, la práctica como en todas las 
actividades nos da la destreza, y en el caso de la disciplina del análisis y 
aplicación de una metodología desde cualquier postura teórica, no es la 
excepción. 

Personalmente puedo afirmar que el desarrollo de la investigación 
acerca de los planteamientos teóricos de la comunicación, me permitió 
cambiar incluso mi cosmovisión y hacia el desempeño del trabajo 
profesional, facilitó el proceso, comprensión y resultados de las propuestas 
de diseño gráfico elaboradas. De igual manera, estoy absolutamente 
convencido que en la realización creativa y técnica de la propuesta 
audiovisual, la correspondiente metodología de la producción y la 
elaboración de todos los soportes que comprende, son definitivamente 
necesarios pata el óptimo desarrollo de la realización audiovisual. En 
mucho, considero que el hecho de constituir un proyecto real, en el sentido 
de su aplicación y difusión pública, en el que además existía la 
responsabilidad de una influencia directa y definitiva en la comunidad 
correspondiente, obligó a la reflexión y valoración de este tan importante 
"back stage" de la actividad del diseñador gráfico. 

Por otro lado y en el sentido de esa responsabilidad del diseñador gráfico 
como comunicador, considero que es importante que se promueva la 
participación de nuestros profesionales en áreas como la difusión de la 



cultura y la educación en beneficio de la comunidad. Pienso que es un 
compromiso profesional, que además de ofrecer infinitas posibilidades 
de aprendizaje, principalmente para los nuevos egresados, brinda una 
satisfacción muy especial. 

Considero también que hace falta mayor énfasis en la participación del 
profesional del diseño gnífico dentro del área de los medios audiovisuales, 
la constante evolución de la tecnología y el vertiginoso crecimiento de las 
posibilidades gráficas en los medios audiovisuales e informáticos, está 
exigiendo que los profesionales del diseño cada vez estén más involucrados 
con esta área. 

No está por demás recordar, que precisamente la tecnología informática 
está perfilándose cada vez más como un medio de comunicación 
audiovisual, donde la intervención del diseñador gráfico tiene un amplio 
campo de posibilidades. Creo que no debe permitirse que otros 
profesionales ajenos a la actividad de la comunicación gráfica y audiovisual 
sustituyan a quienes deben ocuparse de la misma en este campo de acción 
tan importante, sólo por la falta de preparación, conocimiento o 
actualización en estas áreas. 

Finalmente, espero que esta tesis constituya una productiva aportación, 
lo cual ha sido mi principal objetivo, exhortando a la realización de otras 
investigaciones que hagan patente la participación del diseñador gráfico 
en la producción audiovisual educativa y la importancia de su presencia 
en el medio social como comunicad«. Así también, espero que el programa 
audiovisual y su aplicación en las instalaciones del Hospital Regional 
"General Ignacio Zaragoza", constituya una herramienta útil y benéfica, 
que contribuya positivamente en la realización de los objetivos de procurar 
mayor bienestar y un mejoramiento en el nivel de información de la 
comunidad yen la salud de los niños de México. 

Luis Enrique Toriz Bonfiglio 
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