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I. INTRODUCCION.

La Naturaleza, la “Gran Realista” se ha preocupado, desde el inicio del tiempo,
primordialmente por la supervivencia de sus especies, atribuyéndole a cada una de
éstas los medios necesarios para lograr esta supervivencia con el menor esfuerzo y
con las mayores ventajas posibles sobre sus depredadores. Desde el comienzo de la
vida humana, ésta ha dependido enormemente del hecho de que la Naturaleza no
solamente dio a | a madre la capacidad de alimentar a su bebé con elementos
necesarios para su subsistencia desde antes de nacer, sino que la doté y preparé
para que pudiera alimentar a su hijo desde el nacimiento hasta que éste fuese
capaz de alimentarse a si mismo.

Hasta el siglo pasado, gran parte de la difusién de la alimentacién al seno se debié
a que las madres tenian confianza en su habilidad para amamantar a sus bebés,
puesto que no habfa otra forma de alimentarlos --lo que actualmente se denomi-
nan sucedaneos de la leche materna-, y disponian del tiempo suficiente para hacer-
lo --actualmente, debido al creciente niimero de mujeres en edad reproductiva que
laboran, a las presiones y a la falta da apoyo, tanto a ellas como al amamantamien-
to, las madres ya no disponen del tiempo ni del especie necesario para una alimen-
tacidn al seno prolongada--. Estas mujeres conocian el arte de la lactancia, pues
crecfan viendo a sus madres amamantar a sus otros hijos.

Preocupado por el alto indice de mortalidad, tanto materna como infantil durante
el siglo pasado, el mundo de la Medicina valoré e instituyé la esterilizacion como
parte de los alumbramientos: se adoptaron nuevos procedimientos para hacer el
parto mas cémodo y menos peligroso, se trasladé el lugar del nacimiento del area
peligrosa y contaminada del hogar, a la antiséptica del hospital.
i
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Asf, gracias a la profesion médica, el indice de mortalidad disminuyd enormemente,
Pot desgracia, la profesién meédica, debido a su entorno ¥ a sus avances, también
fue la responsable, en el pasado, del descensa del indice de madres que optaron por
dar a sus bebés alimentacién al seno como alimento exclusivo. En ocasiones, ésto se
debid a las grandes cantidades de anestesia, la cual afecta tanto a la madre como al
hijo; otras, a la permanencia prolongada de las madres en el hospital después del
parto (hasta 10 dias), lo cual las desanimaba acerca de amarantar a sus bebés;
algunas otras, el hecho de separar a las madres de los bebés en el hospital y some-
terlos a un régimen alimenticio cada cuatro horas también interfirié con la lactan-
cia al seno como opcién tnica de alimentacién. Al mismo tiempo, la esterilizacién y
la refrigeracion hicieron mas facil el camino para que las mujeres renunciaran a la
alimentacién al seno.

Por todo lo anterior, y al ser el amamantamiento un arte que debe “aprenderse”,
no tomd mucho tiempo que éste se perdiera.

A todo lo antetior contribuye el ambiente laboral actual, hablando especificamente
de nuestro pafs, el cual --puede afirmarse--es poco favorecedor para el amamanta-
miento, concediéndose a las mujeres un total de aproximadamente tres meses de
vacaciones con goce de sueldo como prestacién legal para la atencién pre-parto, el
alumbramiento y la atencién post-parto y el puerperio. Este tiempo no es suficien-
te, ya que el periodo ideal de actancia oscila entre cuatro y sefs meses,

Por otro lado, el hecho de que las mujeres se vean obligadas a volver a sus labores
en las etapas tempranas del puerperio, implica que deban inscribir a sus bebés en
guarderfa o dejarlos al cuidado de familiares, lo cual le impide al bebé el contacto
fisico con la madre que tan benéfico es para él y cuya via principal de obtencién es
mediante la alimentacién al seno.



La alimentacidn al seno concede un sinntimero de recompensas, tanto fisicas como
emocionales a ambas partes, la madre y el hijo. Entre las que recibe el bebé pode-
mos mencionar el hecho de que la leche humana es el alimento perfecto para los
bebés humanos, por su superioridad a las férmulas y a la leche de vaca, asi como
por el bajo factor alergénico que presenta; previene célicos, probiemas dentales, asf
como enfermedades respiratorias e intestinales; brinda al bebé un perfodo de resis-
tencia natural a ciertas infecciones virales y bacteriales. Finalmente, proporciona al
bebe los beneficios emocionales que el tacto, el acunamiento y las caricias represen-
tan en su desarrollo futuro. Es importante mencionar, ademés, que debido a la
secuencia de desarrollo que presentan los sistemas sensoriales en el bebé, ¢l hecho
de estar junto al cuerpo de su madre le permitira reconocerla y ubicarla en su
memoria gracias al olfato y al ofdo.

En cuanto a la madre, los beneficios de la alimentacioén al seno pueden verse en
diversos aspectos: el econdmico, pues el ahorro que representa la alimentacién al
seno sobre la alimentacion con férmula es muy alto; en cuanto a los beneficios
emocionales y psicoldgicos, los mas sobresalientes son el aliento de los sentimien-
tos maternales, debido al acunamiento y a la secrecién de la prolactina, la cual
también tiene un efecto tranquilizador y placentero para la madre; la alimentacisn
al sero facilita la alimentacién nocturna y reduce las preocupaciones que surgen
durante la bisqueda de la férmula ideal para el nifio. Por ultimo, una de las mayo-
res recompensas que brinda la Naturaleza a la madre a través de la alimentacién al
seno, es en el factor fisico, pues las hormonas secretadas durante la lactancia esti-
mulan al dtero para que se contraiga a su tamafio normal mas rapidamente, al
mismo tiempo que disminuye el sangrado del vitero después del parto , asf como los
riesgos de hemorragia.

Desgraciadamente, debido a la acumulacién de tensién nerviosa y psicoldgica que

sobreviene a medida que se acerca el momento del parto, muchas mamas ven ésta i
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incrementada por diversos temores referentes a la alimentacién al seno: se pregun-
tan si éste serd el método ideal de alimentacidn, si producirén suficiente leche para
satisfacer las necesidades nutricionales de su recién nacido, si su leche serd suficien-
temente buena, entre otras, Por afiadidura, una vez que ya se encuentran en el
periodo de lactancia, muchas madres sufren de dolor en los senos durante los pri-
meros dias, debido a la falta de acondicionamiento de los senos, previo al alumbra-
miento.

Si comprendemos que, ademas de la enorme carga fisica, psicolégica y emocional
que representa la llegada de un bebé, asf como los cuidados que éste requiere y a
ésto agregamos la posibilidad de que se presenten ciertos problemas fisicos, capta-
remos mas claramente la necesidad de la existencia de auxiliares de la lactancia.

Sean atribuibles a causas emocionales, psicolégicas o fisicas, estos problemas fisio-
16gicos pueden ir desde molestias leves hasta condiclones patoldgicas seria. Los mas
frecuentes que se presentan durante la lactancia, en la madre (hablando, pos su-
puesto, de mujeres que tengan completa capacidad para alimentar a sus bebés al
seno), son, principalmente: la distensién temprana de los tejidos, el estancamiento
de la leche y la mastitis (infeccién en los senos), Todos ellos estén relacionados con
problemas en el drenado de la leche materna y pueden deberse a cualquiera de las
tres causas enlistadas y sus consecuencias son diversas. Algunas de éstas son la
inflamacién y el endurecimiento de los tejidos (debido a la falta de dilatacién o
elasticidad de los conductos galactéforos), que normalmente desaparecen al cabo
de unos dias y aumentando la frecuencia de alimentacion; la interferencia del
drenado, la obstruccién de los conductos y, por ende, la descomposicién de la leche
estancada lo cual provoca no sélo dolor, irritacién e inflamacién, sino también
endurecimiento, infecciones --acompanadas de los sintomas de enfermedades infec-
ciosas comunes, como fiebre, mareos, nduseas y agotamiento, entre otros-, reac-
ciones alérgicas (que varfan desde leves hasta graves) y, en casos severos, la pérdida



de 1a mama, septicemia e incluso, la muerte.

Pienso que los auxiliares de la lactancia representan una solucién practica y eficaz
para este problema y estoy segura de que, cualquiera que sea este auxiliar, es de
vital importancia para facilitar el proceso de lactancia, evitar complicaciones de
salud, en la madre, fomentar éste como medio exclusivo para la alimentacion del
infartte y, sobre todo, paliar en aigo las tensiones, preocupaciones, miedos y frus-
traciones de la madre. El auxiliar de la lactancia mas utilizado es el tiraleche, el cual
es el tema de esta tesis.

Por todo lo anterior, es necesario que el lector ,y yo misma, nos familiaricemos con
todo lo que implica fisioldgica, psicoldgica y legalmente el hecho de tener un hijo.
Asi, dentro de esta tesis se explicara y profundizara en aspectos como la legislacidn
del embarazo y el parto dentro del ambiente laboral, se analizaran los estudios y
estadisticas referentes a la importancia de la lactancia como factor nutricional
basico para los infante de entre cero y seis meses de edad, realizados tanto por
instituciones internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF,
como por instituciones nacionales, como son los hospitales privados y los publicos,
ateniéndonos como caso especifico al Instituto Mexicano del Seguro Social. Asimis-
mo, se veran los programas de educacién sobre salud reproductiva existentes en
ambos niveles, asi como las précticas hospitalarias actuales, las cuales tienden cada
vez mas a favorecer nuevamente la lactancia, como es el caso del Hospital Amigo,
programa establecido por el Sector Salud de México. También dentro de los aspec-
tos laborales, estudiaremos la regulacion, que es de caracter internacional, que
existe acerca de los sucedaneos de la leche materna,

lina vez que se haya estudiado lo anterior, nos avocaremos especificamente a la
mujer, enfocandola desde los puntos de vista fisico, fisioldgico, psicoldgico y emo-
cional, para comprender mejor el funcionamiento de su organismo, cémo se llevaa

v
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cabo el'milagro de la creacién de una nueva vida y de su capacidad para mantenerla
y nutriria sin otro recurso que su propio cuerpo. Desde el punto de vista emocio-
nal-psicoldgico, es conveniente entender las etapas por las que atraviesa una mujer
en esta fase de su vida y comprenderemos la necesidad de aliviar estas tensiones
mediante el tiraleche, contribuyendo éste a hacer mas feliz la experiencia de la
lactancia.

Finalmente, estudiaremos el mercado que existe para un producto de este tipo en
nuestro pais y, mas especificamente, en la Ciudad de México. Analizaremos el perfil
de las usuarias potenciales, sus necesidades y requerimientos para asi poder deter-
minar cudles serdn aquéllos del objeto a disefiar, Asimismo, analizaremos los mate-
riales que son factibles de ser utilizados en la fabricacién de este producto, asf
como de los procesos que se utilizan para la transformacién de los mismos, Dentro
de este mismo marco, y como sustento tedrico-técnico, analizaremos la Ergonomfa
como disciplina intimamente ligada al Disefio Industrial en tanto que su preocupa-
cién central es el hombre y la comodidad de éste en todos los ambientes en que se
desarrolla, y veremos especfficamente los estudios ergondmicos realizados acerca
del nicho mercadolégico que nos interesa en este caso: las mujeres embarazadas y
en perfodo de lactancia.

Una vez que se haya concluido este estudio, procederé a realizar el proyecto de
manera gréficay tridimensional (que podré ser un modelo o un prototipo), conclu-
yendo con una propuesta que satisfaga los requerimientos determinados y que sea
apta para su uso y comercializacién tanto a nivel publico, como privado,



II. JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

£l tema de esta tesis es el disefio de un auxiliar para la lactancia, es decir, un
tiraleche. En la eleccién de este tema intervinieron diversos factores. Entre otros:

- Principalmente, para una mujer, el tema del embarazo y la lactancia es uno muy
cercano a este género, pues el hecho de poder concebir, nutriry dar origen a una
nueva vida es el que determina la diferencia principal entre uno y otro sexo y le da
ese caracter tan especial al hecho de ser mujer;

- Existen en la mujer, tanto durante el embarazo como durante la lactancia, facto-
res fisioldgicos y emocionales que tiener una influencia determinante en ella. Basta
con mencionar la llamada depresién post-parto, asi como los cambios hormonales
por los que atraviesa el cuerpo femenino y que ayudan tanto al mantenimiento
como a la alimentacién del recién nacido, siendo su principal efecto post-parto el de
la produccidn de la leche;

- Durante la lactancia, se preseritan diversas etapas, comenzando por la primera
eyeccién de leche, el calostro, y avanzando paulatinamente hacia la produccién en
forma, llamada galactopéiesis. Sin embargo, durante la lactancia muchas mujeres
padecen dolor y molestias en los senos, debido tanto a problemas en el drenado de
la leche como a la excesiva produccién de la misma. Asi pues, se hace necesario
proveer un elemento que palie estas molestias y que facilite el almacenamiento de
la leche materna, para evitar que ésta se desperdicie o se contamine, fomentandose
con esta ayuda la alimentacion al seno como opcion exclusiva de alimentacién du-
rante los primeros 4 a 6 meses de vida.

Es facil comprender la importancia que un proyecto de este tipo posee dentro del vii
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contexto nacional, pues es muy grande la poblacién de mujeres en edad reproductiva
que requieren de un auxiliar para poder brindar el mejor alimento a sus hijos.

En las instituciones del Sector Salud, los implementos que se utilizan para la ex-
traccién manual de la leche materna son totalmente inadecuados e insuficientes
para cumplir con sus objetivos, De igual manera, hace falta, dentro del mercado
privado, un tiraleche nacional que sea competitivo tanto en calidad como en precio
y que provea una alternativa mejor que las actuales, tanto en su forma de uso
como en las ventajas que presente para el almacenamiento de la leche extrafda.



III._OBJETIVOS.

Los objetivos de esta tesis, “Disefic de un auxiliar para la lactancia: un tiraleche”,
que deberén cumplirse a la conclusidn de este proyecto, son:

a) La conceptualizacién y disefio de un tiraleche con base en el conocimiento del
tema de la lactancia y la importancia de la misma, tanto para la madre como para
el infante;

b) Proveer a las instituciones médicas, particularmente al Instituto Mexicano del
Seguro Social, (de las zonas metropolitanas) con un medio adecuado para la extrac-
cién manual de la leche materna, que sustituya a las alternativas con las que actual-
mente cuentan y que presente, asimismo, mejoras con respecto a las mismas;

¢) Proveer, al mismo tiempo, al mercado privado (consumidores particulares) con
una opcidén atractiva, tanto en cuanto a materiales como a uso y costo, que sea
factible de ser comercializado, ademas de distribuido en el medio anteriormente

mencionado;

d) Que este producto conileve y signifique un alivio a las presiones post-parto
normales en las mujeres;

e) Fomentar la alimentacion al seno como medio exclusivo de alimentacién y nutri-
cién para el infante durante sus primeros cuatro a seis meses de vida, mediante el
uso del tiraleche y el folleto explicativo que le acompafiar4;

f) Evitar complicaciones de salud en la madre, debido a irregularidades en el drenado

de la leche; en el lactante, debidas a una alimentacién dificil e/o insuficiente; ix
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g) Desarrollar un tiraleche que represente una mejorfa sobre los productos actual-
mente utilizados; y

h) Crear un triptico o folleto que acompatie al tiraleche y que cumpla un papel
educativo y explicativo, a la vez que ilustre la forma de uso del producto, asi como
las ventajas y bondades de la lactancia materna para el binomio madre-hijo.

X
Objetivos Generales



"La estructura de la rueda sostiene treinta rayos.
La utilidad depende de los espacios en la estructura.
El barro del aflarero forma un jarro,
es el espacio interior lo que sirve.
Una casa se construye con sélidas paredes,
v la nada de ventanas y puertas la vuelve utifizable por si sofa.
Lo que existe puede ser transformado,
lo que es no-existente tiene usos sin fin’,
Lao-Tsé

Capitulo 1.

Disefio Industrial.

1.1. Conceptos de disefio.

La problematica que se ha desarrollado alrededor del problema de la definicién del
diserio como tal es totalmente intendible en cuanto que es una actividad tanto
objetiva como subjetiva y cada persona lo entiende en forma diferente. Ademas, al
no haber una definicién totalmente aceptada, es muy dificil unirlas todas, Asi pues,
es necesario que cada disefiador forme su propio criterio, aunque por supuesto es
valido apoyarse en otros autores.

En cuanto a la definicion de disefio como tal, estoy de acuerdo con la opinién que
Victor Papanek, en su “Design for the Real World”, expresa y que dice que “el

disefio es basico para toda actividad humana... El disefio es el esfuerzo consciente
1
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Capftulo 1: Disefto Industrial

para imponer un orden significativo... es el constante intento para entender lo
cambiante, imponiendo un orden en él...

“El disefio debe ser significativo... £l modo de accidn por medio del cual e! disefio
satisface el propésito de su funcién” (1)

As(, podetnos comprender el disefio como el efecto o accidn de iniciar un cambio en
las cosas realizadas por el hombre para mejorar su ambiente tanto objetual como
funcional (de trabajo) y desarrollarse mejor, aprovechando los materiales y proce-
sos disponibles y racionalizando mejor sus necesidades.

- Ramas del Disefio.

El Disefio es una actividad tan amplia que ha debido ser dividida para su estudio y
ejercicio en diversas ramas:

a) Arquitectdnico. Se ocupa principalmente de la planificacién, proyeccién y cons-
truccion de las ciudades (Urbanismo), asi como de los espacios fisicos en donde se
desenvuelve el hombre;

b) Modas. Que, como su nombre lo indica, se ocupa de la planeacién y confeccion
de prendas de vestir, zapatos y accesorios;

¢) Interior. Cuya principal preocupacién es atender a la ornamentacion y adecua-
cién del interior de los espacios donde se desenvuelve el hombre;

d) Urbano. Como se explic en el inciso a) de esta seccién, el disefio urbano se
ocupa de planear y proyectar las ubicaciones de los centros urbanos, y de los ele-
mentos que los componen, asf como el crecimiento de los asentamientos humanos;
e) Grdfico. Se ocupa de la creacién de imégenes y productos bidimensionales que
mejoren la presentacion y ventas de las industrias; de la produccién de disefio
editorial, asf como de sus procesos de produccion (técnicas de impresién);

f) Industrial. De esta rama, por ser la que atafe a este trabajo, principalmente,



hablaremos mas ampliamente en la siguiente seccién.

1.2. Conceptos y definiciones de Disefto Industrial.

£l planteamiento teérico del concepto de Disefio Industrial tiene sus antecedentes
en postulados estéticos que hallamos en Kant y, antes atin, en los empiristas ingle-
ses. Normalmente se considera que el concepto de belleza funcional es antikantiano
y mas préximo al naturalismo ecléctico por el hecho de que éste rechazaba todas
las distinciones del primero entre lo bello y el arte, la belleza y lo racional. Pero,
como Gillo Dorfles afirma, si se ve bien, Kant “critica ya, como es sabido, la teoria
de 1a belleza entendida como perfeccién, y adapta a su teoria la idea de una finali-
dad, considerando tal finalidad posible también sin la representacién de un fin.
Ademas de la belleza pura (pulchritudo vaga) existe para el filosofo aleman la
belleza adherente {adhaerens), o sea, aquella belleza que implica también el fin a
que la cosa debe servir (y es sabido, asimismo, que para Kant la finalidad es el
principio a priori de la facultad estética)”. (2)

De igual manera, Gillo Dorfles apunta tres caracteristicas que deben encontrarse
invariablemente en un objeto si ha de afirmarse que pertenece al Disefio Industrial:
Primero, su seriabilidad, es decir, que tenga concordancia con el cardcter iterativo
del Diserio; segundo, su produccién mecanica y, tercero, la presencia en él de un
“cociente estético” debido a la inicial proyectacién y no al accidente o a la posterior
intervencion manual de un artifice. (3)

Un concepto de Disefio Industrial que se apega mucho a aquél de la belleza funcio-
nal de Kant, es el enunciado en los afos sesenta por Fred Staufenbiel, quien procla-
mé que el disefio Industrial establecia la unidad entre el valor cultural y el valor de

uso del producto. 3
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Para mf, creo que el Disefo Industrial est4 reflejado espléndidamente en la recopi-
lacidn de ideas kantianas de Dorfles, pues pone de manifiesto toda la importancia
de la funcién como factor que conlleva y coadyuva a la estética. Asimismo, creo que
dentro del Disefio Industrial, es necesario determinar las propiedades formales,
funcionales y estructurales de los objetos, creando un todo homogéneo. El disefia-
dor debe tomar siempre en cuenta que el centro de su atencion sers siempre el
hombre y, como tal, el disefador debera siempre pensar en sus necesidades
biopsicofisiolégicoculturales y sociales, enfocande siempre sus objetivos a la satis-
faccién de éstas,

1.3. Historia Mundial del Diserio Industrial.

Si consideramos al disefio como un término referente a la realizacién de cualquier
actividad cuyo fin sea el de satisfacer una necesidad o el de mejorar cierta condi-
cion o circunstancia determinada, su historia se remontarfa al inicio mismo de la
existencia del homo abilis en nuestro planeta, quien desde el principio hubo de
idear, de concebir y de llevar a cabo, objetivos que le auxiliaran en determinadas
actividades. En ese momento de la historia, sin embargo, toda actividad creadora
estuvo encaminada a satisfacer las necesidades primordiales del hombre: alimento,
vestido, cobijo y suefto. Estas necesidades, una vez cubiertas han ido aumentando y
transformandose, hasta haber llegado hoy en dfa, a la creacién de necesidades.

Si, por otro lado, comprendemos al Disefio Industrial como actividad proyectual y
productora de bienes manufacturados forzosa y exclusivamente mediante la inter-
vencion de las maquinas, nos hemos de ver en la necesidad de dar un gran salto
historico-cronoldgico y comenzar a analizar su historia y su entorno, a partir de la
aparicién de los procesos mecanizados de produccién, Por ser mas pertinente esta
postura, tomémosla como punto de partida para estudiar el desarrollo histérico



del Disefio Industrial.

- La Era de la Mecanizacidn.

La historia del Disefio Industrial, segtin afirma Tomas Maldonado en su “Disefio
Industrial Reconsiderado”, es en realidad una cronologia del desarrollo que han
tenido las diversas concepciones de lo que es la maquina, o maquina-objeto, y el
papel de ésta en la interrelacién de los hombres entre ellos mismos, asi como su
entorno, la Naturaleza, ya sea en forma habitual o adaptada a las necesidades del
hombre o, por otro lado, en la “naturalizacién” del entorno del hombre. (4)

Esta cronologia comienza a partir del siglo XVII, en el que se da un auge de literatu-
ra en la que se describia a la maquina como proveedora de felicidad para los hom-
bres y como medio esencial para la creacién de sociedades perfectas (las ideas
utdpicas tuvieron un gran florecimiento en este lapso histdrico). Pero este auge de
escritores e historiadores, asi como de literatura tecnicista no surgié espontanea-
mente, sino que fue consecuencia y expresion de la revolucion intelectual que se dio
en los siglos XV, XVI y KVII, cuyo mayor mérito radica en haber comenzado a supe-
rar la ancestral divisidn que existia entre el saber tedrico y el practico. Asi, la cultu-
ra organicista dio paso a la cultura instrumental, mucho mas precisa que la ante-
rior. Pero de mayor importancia, para mi, son los tres fundamentos para la técnica
que asentd esta época y que se vieron reflejados en las maquinas y los llamados
automatas, Tales fundamentos fueron:

1. Que la maquina no es un objeto aterrador;

2. Que la técnica imita el comportamiento de la Naturaleza; que el ente técnico se
disfraza de ente viviente, de lo cual surge la certeza que existe una correspondenicia
isomdrfica entre lo natural y lo artificial, y

3. Que la observacién de la Naturaleza es un factor fecundante de la técnica, y que
la observacién de ésta ayuda a la mejor comprensién de la primera.

1]

Mobiliario disefiado y fabricado en la
compartiia de William Morris.

5
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Es importante mencionar que en esta etapa se situaba a las maquinas en un am-
biente al que se integraran adecuadamente, lo cual las convertia en objetos artfsti-
¢o, dando paso a la creacidn de los llamados “teatros de maquinas” que, aunque no
eran mas que manuales de uso, ilustran perfectamente los conceptos tipolégicos de
la época.
i La segunda etapa de esta historia (de acuerdo con Tomas Maldonado) (5) comien-
za con la incipiente filosoffa de los objetos, que apenas empezaba a desarrollarse y

‘que induce conceptos extremadamente revolucionarios para su momento, como el

e 1 de la autonom(a iconografica de los objetos técnicos, Asimismo, se introduce la idea
Il Yy . de que la belleza de cualquier cosa estd condicionada por su utilidad y eficiencia;
D e que la adecuacion del objeto a la funcién que desempenia es la fuente de su belleza.
L= o L
; - I l,!‘l ({’% _ _ ‘\)\ — Posteriormente, con el descubrimiento del sistema formado por necesidad-trabajo-
ET:%u&‘ ;__:_:_ i \ = :/\ .. |consumo surge la tercera fase, ya que se tiene conciencia de la primera, de que los
[ st~ l—; /, ‘3‘?\;\\ productos artificiales no son arbitrarios o caprichosos, sino el producto de la socie-
= </ - Admly )\ dad y sus necesidades econdmicas y deben su origen a la divisién del trabajo, como
y K T f/ 7 lo establece Adam Smith. Este punto es de gran importaricia, ya que libera al Disefio
e ;_—.__-;_ UV /J de la posicién puramente artfstica que conservaba hasta ese momento.
As( pues, vemos que es la aparicidn de la maquina como medio principal y casi
exclusivo de produccion, asl como la utilizacién de combustibles fésiles y 1a trans-
formacion de la energia en trabajo mecanicamente lo que determiné la aparicién
del Disefio Industrial como lo entendemos hasta nuestros dfas.
Aplicacién del vapor al transporte te-
rrestre - £l Palacio de Cristal y el Movimiento de Artes y Oficios.
A partir de 1830 y 1850 comenzaron a surgir las primeras reacciones al abuso de
5 la mecanizacién: El industrial inglés Henry Cole inicié en 1845 un movimiento que
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pretendfa unir al industria y al artista (disefiador). Por medio de sus gestiones,
logré que la Society of Arts instituyera un premio a lo mejor del disefio ornamental
y que patrocinara el montaje de exposiciones, A pesar de ésto, Cole afirmé conti-
nuamente en su journal of Design and Manufactures (primera publicacién sobre
diserio en la historia) que el disefio debia ser mucho mas que simplemente disefio
ornamental y defendié, as{ mismo, su doctrina funcionalista, de la cual se le consi-

dera pionero.

En 1851, consiguié el apoyo de la Corona para patrocinar la Gran Exhibicion de
Londres de 1851, la cual se llevé a cabo en el Palacio de Cristal, proyectado por
John Paxton y erigido mediante la aplicacién de un médulo tnico en hierro. Duran-
te La Gran Exhibicién del Palacio de Cristal se evidencio la degradacién por la que
atravesaban los productos ingleses, asi como la superioridad norteamericana. La
consecuencia de esta exposicién y de las acciones de Cole fue el surgimiento de
diversos movimientos que, junto con las transformaciones sociopoliticas, origina-
ron la aparicién de un disefio mejor, por ser éste mas racional y enfocado hacia el

usuario.

En 1857, William Morris --lider del movimiento de Arts and Crafts -- comenzd a
difundir su filosofia, que consistia en afirmar que para hacer arte primero es nece-
sario vivir decorosamente vy, en 1861, fundé la empresa Morris, Marshall and
Fautkner, formada por artistas de diversos ramos, cuya labor era disefiar y produ-
cir objetos de impecable manufactura y calidad.

Arts and Crafts trajo consigo un renacimiento de la artesanfa artfstica. Sin embar-
go, y debido principalmente a la alta calidad pero baja produccién de los objetos de Vista exterior del Palacio de Cristal
la Morris, Marshall and Faulkner, el mercado de éstos se limité a un pequefio niicleo
de clientes adinerados.
7
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Mdaquina de coser Singer presentada
en la Gran Exposicién del Palacio de

Cristal

Capftulo 1: Disefto Industrial

No podemos pasar por alto el hecho de que Morris contribuyé a dignificar las
formas y a generalizar en los jévenes artistas el interés por el disefio y la produc-
cion: Hizo nacer un compromiso del cual el disefio no puede ni debe eximirse moral-
mente, A partir de la figura de Morris surgi6 una preocupacioén por producir obje-
tos de alta calidad, pero sin su rechazo total hacia las maquinas, ya que se dijo que
éstas tendrian “algo que decir al respecto del arte ornamental del futuro”.

Asf, surgié la fabricacién en serie de objetos de uso cotidiano con elegancia en la
concepcidn, pureza en la gjecucidn y eficacia prictica. Simultdneamente, se dieron,
en Estados Unidos, , los inicio de la Ergonomfa, comenzé la busqueda de brindar a
los objetos una flexibilidad que los hiciera adaptables al cuerpo humano, En el
mismo marco, aumentd la preocupacién por aumentar la comodidad e higiene en
el hogar, incorporandose la mecanizacién del trabajo hogarefio mediante la inclu-
sién de la energia eléctrica,

- Racionalismo alemn; el Deutscher Werkbund.,

En 1896 la Camara de Comercio Prusiana nombré como agregado de la Embajada
de Alemania en Londres a Hermann Muthesius, que permanecié en ese cargo hasta
1903, afio en el que regresé a Alemania para iniciar una campafia que abogaba por
la “perfecta y pura utilidad en los productos industriales: Muebles practicos, sin
adorhos, con formas simples, pulidas y ligeras, cémodos; los edificios u objetos de
uso que sean creados asi exhibiran la pulcra elegancia que nace de la adecuacién a
la funcién.” (Hermann Muthesius, 1904)

Esta setia la filosofia que dominarfa el disefio aleman durante mas de cirncuenta
afios y sentarfa las bases para los lineamientos de empresas como Braun AG, la
escuela Bauhaus e influenciaria definitivamente a personajes como Peter Behrens,
Riemerschmid, Olbrich y Schumacher.



Pero la consecuencia directa mas préxima de la influencia de Muthesius fue la fun-
dacién, en 1907, del Deutscher Werkbund, el cual impulsé de manera definitiva la
inclusién del disefador en la industria moderna. Los objetivos del Deutscher
Werkbund fueron, desde sus inicios, la exportacién de un arte industrial y el perfec-
cionamiento progresivo de la produccién y, en segundo lugar, la unién del produc-
to con los nuevos profesionales, i.e, los disefiadores.

£n los Estados Unidos el racionalismo encuentra su expresién en los procesos y no
en la configuracion de los productos, tratando ellos de despojar al proceso de los

agregados superfluos que en Europa quitaban al producto en sf.

- Peter Behrens y la AEG.

La importancia de Peter Behrens en la historia del Disefio Industrial es mucha, no
solamente por el papel que se le atribuye, ya que es considerado como el primer
diseniador industrial profesional en la historia, sino porque él fue el mentor y guia
de quienes, después de él, influenciarfan el disefio hasta nuestros dias. Asimismo,
Behrens tradujo las ideas de Muthesius al mundo objetual, presentandonos los
antecedentes del disefic aleman contemporaneo.

Behrens fue nombrado director artistico de la AEG (Comparifa Eléctrica Alemana)
en 1907 y, a partir de este afio, se comenzé con la linea de electrodomésticos, de la
cual estuvo encargado desde la planeacién hasta el desarrollo de los productos: Por
primera vez, un disefiador resuelve para una industria su imagen corporativa, su
arquitectura y el disefio industrial de alrededor de 120 productos.

Peter Behrens fundid arte y técnica en una sola realidad, y practicé su doctrina de
union entre industria y universidades, ejerciendo la docencia y guiando a jévenes
que trabajaban en su oficina de disefio, como Walter Gropius, Ludwig Mies van der

El edificio de la Bauhaus en Dessau
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Ejercicios del Vorkurs de la Bauhaus
(Laszlo Moholy-Nagy, fosef Albers)
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Rohe y Le Corbusier.

- Racionalismo norteamericano,

El racionalismo, como se menciond anteriormente, se dio de manera diferente en
Europa y Estados Unidos: la personificacién del racionalismo estadounidense es
Henry Ford, en cuyas fabricas se realizaron los primeros estudios de tiempos y
movimientos para incrementar la productividad y elevar al mismo tiempo la efi-
ciencia de los obreros mediante formas sutiles y efectivas.

Asl, en 1908, doce atios después de la aparicién del primer automévil Ford, nacié el
modelo T, fabricado en linea ininterrumpida de ensamble para integrar las partes
del auto mas rapidamente. Hab{a nacido la mecanizacién de la produccién. Henry
Ford ademas compartia las ideas funcionalista europeas y se oponfa a la tendencia
de explotar comercialmente varios modelos a la vez. Asf, Ford ha pasado a ser el
simbolo de los grupos progresistas que llevaron adelante un capitalismo basado en
la estandarizacién de la produccién racional,

- La primera escuela de DiseFio Industrial. La Bauhaus.

Surge en 1919 como resultado de la fusién de la Escuela Superior de Bellas Arte y
la Escuela de Artes Aplicadas. Situada en Weimar, su primer director fue Walter
Gropius y cuenta con la participacién de Paul Klee y Wassily Kandinsky, entre otros
y, durante esta primera etapa siguic el viejo esquema de aprendiz-oficial-maestro,
ademas de instituir el llamado Vorkurs, o curso preliminar, basado en las experien-
cias de Froebel, Montessoti y Franz Cizek.

La Bauhaus atravesd por cuatro fases acordes a las circunstancias que fueron evo-
lucionando alrededor de ella, tales como sus directores, los cambios de localizacién



y las influencias sociopoliticoculturales y estéticas exteriores. Asi, durante su pri-
mera fase de la Bauhaus se dio una produccién de objetos que aiin reflejaban la
tendencia expresionista que habfa prevalecido en los ultimos afios en Alemania.
Durante la segunda fase, Laszlo Moholy-Nagy y Josef Albers orientaron el Vorkurs
hacia la objetividad técnica y la economfa en el uso de los materiales, lo cual llevé
a las formas geométricas y abstractas que prevalecieron a partir de ese momento.

Theo van Doesburg ¥ El Lissitzky, del constructivismo ruso dieron paso a la nueva
estética caracteristica de la Bauhaus. Es asf que, durante su tercera fase, surge un
funcionalismo nacionalista con severas normas en la composicion formal y el uso
de la geometrizacién y los colores. Durante esta fase se integran Marcel Breuer,
Herbert Bayer y Gunta Stoltz al plantel docente de la Bauhaus. Finalmente, durante
la cuarta fase de la Bauhaus encontramos piezas normalizadas de disefio elemen-
tal, desarmables e intercambiables; objeto de apariencia y materiales ligeros, casi
dibujados que no estorbaban ni dentro de una habitacién ni a la vista.

A principios de la década de los treintas el gobierno Nazi repudia a los Bauhausler
por considerarlos parte del arte degenerado. Bajo esta presidn, Mies van der Rohe
traslada la Bauhaus a Berlin en 1932 y, en 1933, la ve clausurada por el gobierno

Nazi,

Sin embargo, la labor de la Bauhaus en favor del Disefio Industrial permanecerfa
viva en el resto del mundo, particularmente en los Estados Unidos, después de que
Moholy-Nagy fundd en Chicago la nueva Bauhaus (posteriormente Escuela de Dise-
fio De Chicago) y la Hochschule fiir Gestalltung de Ulm, bajo la direccién de Max
Bill.

Silla red and blue de Gerrit Rietveld
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Portada de la revista del grupo De Stijl

Capftulo 1: Diserio Industrial

- Movimiento de_Stijl,

A partir de 1917, Theo Van Doesburg impulsé una teoria que pugnaba por una
depuracién de las formas que culming, finalmente, en una abstracclén geométrica
total, Entre los elementos formales podemos notar que la composiciér formal que-
dé reducida a la linea vertical y horizontal, los tres colores primarios y los tres
colores de base. Entre los personajes que contribuyeron al movimiento de Stijl se
encuentran Gernt Rietveld, Theo Van Doesburg y Piet Mondrian,

- El Disefio Industriaf en {a Postguerra,

Como a lo largo de la historia, las reacciones en Europa y en los Estados Unidos
ante el fin de una devastacién de seis afios fueron muy diferentes: Mientras que en
Estados Unidos el consumismo asume el papel principal, Europa se ocupa de utilizar
el disefio como factor esencial de su reconstruccién social, cultural y econdmica,
casi en todos los casos siguiendo los patrones trazados por la desaparecida Bauhaus,

Asi, en Estados Unidos comienza la proliferacién del disefio como factor exclusiva-
mente comercial y econdmico, surgiendo muy diversos despachos de disefio, como
el de Norman Bell Geddes, los cuales dieron el toque final del disefio como actividad
interdisciplinaria para la solucién de problemas. Al mismo tiempo el Museum of
Modern Arts exhibe los trabajos de ex-Bauhiusler como Gropius, Moholy-Nagy y
Mies van der Rohe, y en Escandinavia surge el disefio biomorfo, que utiliza materia-
les y formas célidas y cuyo principal exponente encontramos en Alvar Aalto,

La contrapartida europea del disefio biomorfo escandinavo la encontramos en Ita-
lia, en donde también se crean bienes morfolégicamente célidos, pero utilizando el
pléstico y el cromo como materiales, Ahi surgen disefiadores como Pininfarina y
Ettore Sottsass, fundador del grupo y del estilo Memphis,



De lo anterior se concluye que le evolucion del disefio industrial a nivel mundial ha
obedecido a la influencia y conjuncién de diversos factores en momentos decisivos:
econdémicos, culturales, sociopolfticos, técnicos y tecnoldgicos e, inclusive, propa-
gandisticos.

También es notoria la diferencia en las maneras en que cada continente ha explota-
do el diserio industrial, encontrandose evidencias reconstructivistas e intelectuales
en Europa, y mercadoldgicas en América. México ha sido influenciado por ambos y
ha comenzado a direccionarse auténomamente hacia un disefio que ha sido califi-
cado como “sui géneris” por algunos, como se ver4 en el siguiente apartado.

1.4. El Disefio Industrial en México.

Esta profesién hizo su aparicién en México con base en la teorfa y practica de las
escuelas europeas y norteamericanas, como la Bauhaus y la HfG de Ul y la recien-
temente creada Escuela de disefo de Chicago. Asi, en la década de los cuarentas
comenzé la manifestacién de los primeros industriales e individuos interesados en
promover y aplicar esta nueva disciplina. Entre ellos, un caso que llama la atencidn
es el de la disefadora cubana radicada en México, Clara Porset Dumas, quien se
incorporé de inmediato al desarrollo de proyectos, que dieron como resultado una
nueva forma de disefio de mobiliario. Este fue el inicio de una nueva generacion de
disefiadores que cambiarfan el panorama del disefio nacional, en el inicio de sus
labores.

En 1953 el arquitecto Carlos Lazo Barreiro, junto con el Arq. Raul Cacho Alvarez
establece un centro denominado “Talleres de Artesanos Maestro Carlos Lazo del
Pino”, con el propésito de “fomentar las artesanfas sobre la base de renovar la
tradicion de nuestras artes industriales” (6). Dicho centro fue el antecedente de lo

Silla Wassily de Marcel Breuer
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que posteriormente serfa la Escuela de Disefio y Artesanias (E.D.A.).

1959 es el afio en que se funda la Escuela de Disefio Industrial, con caracter de
Bachillerato Técnico en la Universidad Iberoamericana, el cual fue dirigido por el
arquitecto Jesus Virches, Mas tarde, en 1961, a este Bachillerato Técnico se le con-
fiere el cardcter de Licenciatura.

En 1964, la Escuela Nacional de Arquitectura de la UN.AM, imparte cursos para

i graduados e investigadores, mientras que, en 1966, el arquitecto Pedro Ramirez
ot Vazquez, Presidente del Comité Organizador de la XIX Olimpfada, solicita a la Uni-

Muebles de varilla y tejidos de Clara
Porset (Primer premio en el concurso
del Museo de arte Modernio de Nueva
York, 1940)

Capflulo 1: Disefto Industrial

versidad Iberoamericana un equipo de disefiadores que llevara a cabo la tarea de
integrar un “programa de identidad”, el cual fue concluido a principios de 1968. En

1969 se funda la carrera de Disefio Industrial en la UN.AM,, bajo la direccidn del

Ing. Horacio Duran, al tiempo que comienza una etapa de fuerte promocién del
disefio en México, que culmina con la formacién, en 1971, del Centro de Disefio del

g Instituto Mexicano de Comercio Exterior (CDIMCE).

Hacia 1972 la Escuela de Disefio y Artesanfas implanta las carreras de Disefio Gra-
fico, de Muebles y Textiles; en 1973 se implanta en la Universidad Autérnoma de
Guadalajara la carrera de Disefio Industrial. En el mismo afio, se forma la Asocia-
cién de Disefiadores Industriales, Instituto Politécnico Nacional, A.C. En 1974 se
crea la Dlvisidn de Ciencias y Artes para el Disefio de la Universidad Auténoma
Metropolitana, campus Azcapotzalco, a instancias de su rector, Pedro Ramirez
Vazquez y, el mismo afo, la Universidad Nuevo Mundo establece la carrera de Dise-
fio Industrial, teniendo como primer director al Ing, Manuel Robles Gil.

En correspondencia a las acciones de la UAM.-A, en 1975 se repite la accion de
crear la Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio en el plantel de Xochimilco. Al
mismo tiempo se abren nuevas escuelas de Disefio en las universidades Andhuac,



Auténoma de Monterrey, Ledny Puebla. En este mismo afio se fundé el CODIGRAM,
Colegio de Disefadores Industriales y Graficos de México que, junto con la Acade-
mia Mexicana de Disefio, fundada en 1981, ha sido el mas consistente de los grupos
gremiales.

En 1977 se funda en la Universidad de Nuevo Ledn la carrera de Disefto Industrial
y en este afo se forma el ANIEDI (Asociacién Nacional de Instituciones de Ensefian-
za de Disefio Industrial), que conjunta a las diversas universidades y escuelas que
imparten la carrera de Disefio Industrial.

En 1979, del 14 al 19 de octubre, México fue sede del IX Congreso del Consejo
Internacional de sociedades de Disefio Industrial (ICSID) en la Unidad de Congresos
del Instituto Mexicano del Seguro Social, desarrollandose como tema: “El Disefio
Industrial como factor de desarrollo humano”, con la participacién de personajes
como Ettore Sottsass, Tomas Maldonado, Mario Bellini y Gui Bonsiepe.

En agosto de 1980, la WN.AM,, a través de la Escuela Nacional de Arquitectura por
medio de su Divisién de Postgrado, inicia su imparticion de maestrias y cursos de
especializacion.

En 1981 la Direccién General de Profesiones autoriza a la Escuela de Disefio (EDINBA)
a que otorgue el nivel de Licenciatura a los egresados de sus carreras. El 8 de mayo
de esta afio inicié sus actividades la Academia Mexicana de Disefo, siendo su Direc-
tor y Presidente el D.I. Alejandro Lazo Margain. Finalmente, en 1984, la Universi-
dad Auténoma Metropolitana, unidad Azcapotzalco, empieza a impartir su maes-
tria en Disefio Industrial,

Creo que, desgraciadamente, es cierto lo que propone Gui Bonsiepe acerca de la
actitud reductivista que existe hacia el Disefio Industrial, La mayoria de las perso- 15

Diserio de un Sistema Auxiliar para la lactancia: Un tiraleche



16

Capftulo 1: Disedo Industrial

nas, normaimente, supone que el trabajo del Diseftador Industrial consiste tinica-
mente en realizar la “piel” del producto, sin tomar en cuenta consideraciones que
no son estéticas. Esto, aunado a los riesgos, a la falta de informacién y el miedo, no
ha permitido que disefio e industria logren integrarse, lo cual seria un punto deter-
minante para el despegue de los pafses de la periferia.

Es necesario considerar al Diseo como un factor tecnolégico de optimizacion que
no sélo produce “recubrimierttos”, sino muchas otras cosas, como innovaciones
tecnolégicas y formales, reduccion de costos, materiales novedosos y ecoldgicos,
entre otros,

Creo que es una mentira que nos encontremos “sometidos” a la “tnica realidad”
que parece “verosimil” (7): la de la revalorizacidn y reinterpretacion de las técni-
cas autéctonas, Por supuesto es muy importante conocer, valorar y aprender de
nuestras tradiciones, de los métodos tecnoldgicos de antafic, pero nunca con una
visién cerrada. Para un disefiador es esencial el conocer su “colectividad”, pero
nunca someterse a ella ni subordinar a ésta su sentir y experiencia personal ni su
deseo de ir mas alla porque, si se disefia viendo sélo hacia atrés y no hacia atras,
situados en el hoy y viendo también hacia el futuro, jpara qué disefar?

1.5. La Licenciatura de Diserio Industrial.
La Bauhaus marcé la introduccién al curricutum del curso preliminar, o Vorkurs,
como preparacién para el alumno, la cual inclufa una amplia sensibilizacién hacia

Jas percepciones sensoriales.

Es evidente que en un campo como el Disefc Industrial, que se encuentre ligado a
la técnica, pero de igual manera a la estética, resulta una tarea complicada encon-



trar el conjunto de materias adecuadas de ensefianza. Esta es la razén por la que “el
disefo industrial ha pasado por una primera fase de autodidactismo que sélo en un

segundo momento va siendo sustituide por una rigurosa y necesaria metodologia
didactica.” (8)

La Hochschule filr Gestalftung, fundada por Max Bill, dirigida por Tomés Maldonado
después y, posteriormente, por Otl Aicher, da particular desarrollo al aspecto técni-
co-cientifico del disefio, asi como la las bases tedricas del mismo, insertando el
estudio del disefio en el amplio sector de las disciplinas sociales, que cada vez tienen
mayor importancia,

Para Gillo Dorfles, una escuela actual de Disefio Industrial debera comprender “ade-
mas de las materias complementarias,..., las siguientes (materias) fundamentales
divididas en los siguientes cursos: analisis formal y de las funciones de los objetos
naturales y artificiales, introduccién a las técnicas investigatorias, al uso de los
utensilios y las maquinas fundamentales...; estudio de las capacidades expresivas
mediante los diversos medios de proyectacién y de presentacion..,; analisis de mer-
cado..., proyectacién de los objetos desde los estadfos preliminares hasta el nivele
del prototipo y hasta la muestra definitiva; estudio de las cualidades fisicas y
organolépticas de los materiales y de las estructuras...; proteccion de los proyectos,
patentes, derechos de autor, marcas, organizacién profesional y Ergonomia...

“Lo que debera ser mas cuidado por la escuela es el planteamiento global del pano-
rama que se dé al estudiante, la formacién perceptiva de éste y su enfoque comuni-
cativo.” (9)

En la actualidad, la mayorfa de las escuelas de Disefio Industrial siguen el patrén
bésico de ensefianza delineado por la Bauhaus en la década de los veintes, mientras
que algunas han combinado esta filosofia con un gran interés por la sensibilizacién

sPLEPIECLe CPIYCRE

DESPIECE

Premio en la Reunion Mundial de j6ve-
nes inventores, Bulgaria 1985 (Diseric
mexicano)
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Capitulo 1: Diserto Industrial

temprana de la gente, marcada por la imparticion de seminarios y platicas en es-
cuelas primarias, secundarias y preparatorias, basandose en las teorfas de Montessori,
que abogan por una temprana sensibilizacién de los alumnos, con el fin de procu-
rar que exista en el consumidor, el diseflador y el productor del futuro una actitud
mas abierta hacia el disefio y los beneficios que éste representa, incluyéndose tam-
bién una postura aigo nacionalista, que persigue dar un mayor empuje y credibili-
dad a los productos mexicanos. Asimismo, hay escuelas que, ademas de los progra-
mas de sensibilizacion, organizan talleres y corferencias, asi como exposiciones
para fomentar el interés del publico.

- Conocimientos que adquiere el estudiante de Diserio Industrial v relevancia de
os mis

Para poder abarcar correctamente este inciso, es necesario aclarar qué cualidades
son las que, basicamente, se requieren para estudiar Disefio Industrial: Se ha de
disponer de una personalidad critica y un profundo interés en observar los objetos
y cémo funcionan; ser activo, constante, persistente, tener una gran determinacién
y fuerza de voluntad para cumplir con sus objetivos, tener capacidad para razonar
analfticamente, no sélo para entender mecanismos, sino para poder llevar los pro-
blemas a una mejor solucién. Se consideran igualmente importantes las cualidades
sociales (humanistas), como lo es la sociabilidad, puesto que ésta es una carrera de
trabajo interdisciplinario, la capacidad para percibir las necesidades de la sociedad
a la que pertenece, la facilidad de situarse a sf mismo y al problema que ataca
dentro de un contexto sociocultural y econdmico y no meramente técnico.

Dentro del curriculum que siguen actualmente las escuelas de Disefio Industrial, se
encuentran, ademas del Taller de Disefo a lo largo de toda la carrera (y mediante
el cual el alumno desarrolla su capacidad para la solucién de problemas traducidos
en productos estética y funcionalmente correctos), materias en las que se desarro-



flan otras aptitudes. Algunas de estas materias son:

1. Técnicas de Representacién Gréafica, 13, Estructuras.

2. Geometria. 14, Teorfa e historia del Disefo.
3. Matematicas. 15. Fisica Aplicada.

4, Taller de Materiales. 16. Procesos de Fabricacién y

5. Historia del Arte, Manufactura.

6. Marcas y Grafismos Industriales. 17. Fotografia.

7. Dibujo e Tlustracidn, 18, Métodos de Investigacion.
8. Ergonomfa y Antropometria, 19. Filosofia del Arte,

9. Mercadotecnia - Investigacion y Desarrollo de Productos.

10. Productividad. 20, Técnicas avanzadas para modelos
11. Disefio asistido por computadora. 21. Dibujo de Figura Humana.

12. Metodologia del Disefio.

Estos son, en algunos casos, técnicas de representacion bi y tridimensional, ademas
de incluir otros conocimientos intrinsecamente. Asi, al egresar, el alumno se ha
familiarizado no sélo con el dibujo y el modelismo, sino con la comprension légica
de mecanismos y un sistema analitico de resolucién de problemas. Asimismo, el
estudiante habr4 comprendido la importancia de materias como la Ergonomia como
factor de orientacidn de sus actividades hacia el hombre, el centro de su atencion,

1.6. Areas de intervencion del Disefiador Industrial en la
resolucién de problemas.

El Disefio Industrial es una actividad encaminada a la resolucién de problemas de
muy diversa indole que, sin embargo, siempre tienen como punto central de aten-
cién al hombre, El conocimiento de éste es tan complejo que requiere de muchas

mas de una sola profesién, Es por esta razén que el Diserador Industrial necesita, 19
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en cualquier campo en el que intervenga, de la cooperacién de un grupo de profe-
sionales de otras disciplinas.

“Efectivamente el disefiador, por sus particulares conocimientos de la indagacién
de las exigencias del publico, estard capacitado para idear determinados objetos
que respondan a determinados requisitos técnico-formales no previamente imagi-
nados ni supuestos por los mismos técnicos en cuestién.” (10)

De igual forma, Herbert Edward Read afirma que “el artista abstracto debe tener
un puesto en todas las industrias que todavia no cuentan con &, y su decisién con
respecto de todas las cuestiones de disefio deben tener caricter definitivo..A los
disefiadores no deberfa exigirseles simplemente que produjeran bocetos que luego
quedan a merced de funcionarios de administracién..El artista debe disehar con
los materiales mismo de la fabrica y como parte integrante del proceso de produc-
cién.” (11)

Asi pues “el artista es necesario en todas las actividades practicas, para darle forma
al material. Un artista debe proyectar la distribucién de las ciudades dentro de una
regidn;..la distribucion de los edificios dentro de una ctudad;..\as casas, los edifi-
cios publicos y las fabricas;...los interiores de dichos edificios, la forma de las habi-
taciones, su iluminacion y su color;..los muebles para esas habitaciones;...los cuchi-
llos y tenedores, las copas, los platos y los picaportes. Y en cada caso necesitamos al
artista abstracto,...que ordena los materiales hasta que retinen el maximo de eco-
nomfa préctica con el maximo de libertad espiritual. Dichos artistas sélo son “abs-
tractos” en el sentido de que combinan necesidades humanas con leyes organicas;
ya que la propia naturaleza es abstracta, esenclalmente matematica; y nuestras
hecesidades humanas adquieren, simplemente, las condiciones de su maxima liber-
tad cuando se ajustan a esa disciplina.” (12) Concretamente, las dreas de interven-
cién del disefiador son las siguientes:



a) Vivienda, en el disefio de elementos prefabricados de construccion, de mobiliario
en general, en linea blanca y aparatos electrodomésticos, accesorios eléctrico y
sanitarios;

b) Servicios piiblicos, en el disefio de mobiliario urbano, dispositivos pata el mejo-
ramiento ambiental, elementos para recreacién y esparcimiento ptiblico, sistemas
de rescate y auxilio, medio de transporte;

©) Educacion, mediante el disefio de material didactico, mobiliario, instrumental
para laboratorios y talleres, juguetes;

d) Energfa, en el disefio de dispositivos de captacién y transformacion de energia
(solar, talasica, edlica), instalaciones;

e) Salud, a través del disefio de instrumental médico, mobiliario y medios de trans-
porte médicos, envases, empaques, almacenamiento y conserva de elementos médi-
co y aparatos de rehabilitacién y auxiliares en la prevencién, deteccidny control de
enfermedades;

) Alimentacién, en el disefio de utensilios y herramientas pertinentes al campo,
sistemas de almacenamiento y conservacion, envase, empaqgue y embalaje;

g) Industria automotor, en el disefto de vestiduras e interiores, carroceria y acce-
sorios;

h) Industria en general, participar en el disefio de productos, moldes, sistemas de
produccién, estandarizacién y normalizacién de piezas, optimizacion de materiales

Yy recursos;

i) Como consuftor, analizando productos existentes y redisefidndolos para produ-

cirlos nuevamente aplicando las mejoras ergondmicas pertinentes, asi como el plan-

teamiento, analisis y disefio de entornos habitables y laborales, adecuando los

espacios a las necesidades y a las caracteristicas biofisicas, psicolégicas y culturales Autobiis urbano desarrollado por
de los usuarios; y Dina/Disefio

j) Colaboracién en funcién de su experiencia en la practica profesional, en el desa- ’

rrollo tedrico-practico de la ensefianza del Disefio Industrial.

21
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Capitulo 2.

La Lactancia

2.1. La lactancia como particularidad inherente a los mamiferos.

Cuando el hombre mira en derredor se da inmediatamente cuenta de que compar-
te su hogar en nuestro planeta con un inmenso numero de otras cosas vivientes,
Pero hay un grupo con el que dificilmente pueden dejar de reconocer su afinidad:
los mamiferos, animales de sangre caliente, generalmente de pelo e inteligentes. En
tamano van desde la ballena azul de 30.5 metros y 118 toneladas, hasta las peque-
fias musarafias cuyo peso es de pocos gramos. En aspecto varian desde el murciéla-
go alado hasta la lisa marmota. Si no es su aspecto, ; qué es lo que determina que
sean mamiferos?

Una diferencia de la mayor importancia entre los mamiferos y los demas vertebrados
es que todos los mamiferos -- y tnicamente ellos -- producen leche con la que
alimentan a sus pequetios, La palabra misma, mamiferos, caracteriza al grupo, puesto
que se deriva del latin mamma, que significa pecho.

Sin duda, el factor individual mas importante que proporciona a los mamiferos su
superioridad sobre otros animales, es el desarrolio de su cerebro, El cerebro de los
mamiferos es una estructura compleja y muy organizada, mucho més avanzada
que la de cualquier otro animal. Este desarrollo ha resultado posible por la capaci-
dad para regular el calor. La capacidad de los mamiferos superiores para mantener
las complejas actividades de la corteza cerebral y de almacenar recuerdos, depende

en gran manera de la facultad de mantener constante la temperatura del cuerpo.
23
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Pese a los muchos y hasta contradictorios datos en que se basan los sistemas de
clasificacién, los mastozoslogos, es decir, los especialistas en mamfferos, aceptan
un buen sistema de clasificacién general. Segiin los miembros vivientes de la clase
de los mamferos se encuentran hoy divididos en tres grupos principales, conforme
a las diferencias de su anatomia y la manera en que se paren sus crias, En primer
lugar estén los monotremas 0 mamifferos ponedores de huevos, de los que sélo
hay dos familias. En segundo, los marsupiales o mamiferos con bolsas para llevar
a sus crias, relativamente poco desarrotladas e incluso de aspecto embrionario al
nacer, En tercero, los placentarios, mamiferos cuyas crias crecen y se desarrollan
dentro del cuerpo de la madre, alimentadas por medio de un érgano llamado
placenta, que forma un vinculo con la circulacién de aquélla.

La placenta ha sido un factor muy importante en determinar el éxito evolutivo de
este tltimo grupo. Placenta, literalmente, significa "pastel plano”., Es, en esencia, el
desarrollo de unas membranas que se han fundido con las paredes de la matriz,
permitiendo que el feto obtenga directamente alimento del cuerpo de la madre, en
lugar de depender de la limitada cantidad de alimento contenido en el interior del
huevo mismo. La gran ventaja de este sistema es que el joven animal puede perma-
necer en el interior del cuerpo de la madre durante un periodo mucho mayor, lo
cual permite que los mecanismos de su cuerpo y cerebro maduren en un ambiente
protegido.

E! hombre pertenece al grupo de los mamfferos placentarios, lo que lo hace posee-
dor de todas las caracteristicas inherentes a este conjunto. Sin embargo, el hombre
ha evolucionado mas profunda y velozmente que el resto de sus parientes, por lo
que importante estudiar este proceso separadamente,

A continuacidn se discutird esta evolucidn y los factores -fisicos, psicolégicos, inte-
lectuales y sociales-- que han determinado la existencia y el dominio del hombre
sobre el resto del reino animal. Mediante este analisis serdn mas comprensibles los



Los Mamiferos




patrones de comportamiento que han determinado ciertas conductas como la lac-
tancia, que es practicada o ignorada por el homo sapiens de acuerdo con los cam-
bios que se suceden en su cultura (sociolégicamente hablando), a diferencia del
resto de los mamiferos, cuestion que también constituye una clara separacion evo-
lutiva que, en este caso, no ha sido un adelanto,

Toda la experiencia humana y los grandes logros del hombre han sido posibles
Unicamente gracias a una cadena de hechos que empezaron el la Edad de los repti-
les, cuando los primeros mamfferos se las arreglaban para no estar en el paso de
sus gigantescos reptilianos contemporéneos. Los primitivos mamiferos experimen-
taron con diversas técnicas de supervivencia; una particularmente eficaz fueirse a
los arboles. Fue asi como, cuando albored la Edad de los Mamiferos, tode un grupo
de pequefios primates se habian ya establecido en los bosques. Para que vivieran
bien en su medio arbéreo hubo necesidad de algunas adaptaciones fisicas:

Primera: para que pudieran asirse a las ramas, las extremidades digitales de sus
miembros se alargaron;

Segunda: muy ventajosa resulté una diferenciacion de funcién entre los miembros
traseros y delanteros. Los miembros posteriores se volvieron mas gruesos y
musculosos con lo cual pudieron sostener el peso del cuerpo durante el trepamiento;
Tercera: el desarrollo de la visidn estereoscépica fue capital para juzgar la distan-
cia en los arboles. Con la estereoscopfa estos seres tuvieron percepcion de profun-
didad, cosa valiosisima para encaramarse en el ramaje en busca de comida. La vi-
sién de color, adquirida quiza por los primeros primates, les permitié distinguir
desde lejos tanto la comida como los enemigos; y

Cuarta, ultima, y mas importante: {2 necesidad de moverse por las ramas propicié
una modificacién del cerebro, en particular un ensanchamiento de las regiones que
coordinan los datos trasmitidos por los sentidos de la vista y del tacto.

25
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Tras millones de afios aparecieron los " primates superiores " difirieron en muchos
aspectos de sus ancestros inmediatos. Entre otras cosas, casi todos tenfan ya los
rudimentos de un pulgar oponible que les permitia asir y manipular objetos.

Durante la Epoca Miocena, varios monos del Viejo Mundo retornaron al suelo. Las
adaptaciones fisicas y mentales que estos primates emigrantes desarrollaron en los
érboles les sirvieron de mucho cuando, después de incontables generaciones se
adaptaron a su nuevo medio. Las musculosas patas posteriores de los arboricoras
se convirtieron en fuertes piernas con las que se adaptaron al andar bipedo. Esta
postura dio a estos seres la facilidad de llevar comida y otros objetos de un sitio a
otro y mas adelante liberd los miembros delanteros para que tomaran objetos e
hicieran utensilios y armas. Mas importante aun, las modificaciones del cerebro
ocurridas cuando esos distantes ancestros nuestros empezaron a coordinar sus
sentidos con la locomocién, resultaron utilisimas al desarrollo de la inteligencia y
de la viveza.

Hace unos dos millones de atios ya habia aparecido el homo habilis, marchaba
erguido del todo, sus manos eran més diestras que las del afarensis y, con su cere-
bro mayor y su pulgar del todo oponible, dependié mucho mas de los utensilios y
armas, y de la cooperacién social. Segun crecieron sus aptitudes se volvié un caza-
dor formidable; ahora cazaba bestias enormes cuyo seguimiento y muerte reque-
rfan un uso mas diestro de sus aptitudes mentales y fisicas,

Tras otro millén de afios, estos perfeccionamientos del cerebro y de la conducta
desembocaron en el Homo erectus. En lo fisico, no era drasticamente diferente del
habilis; pero en lo mental, este ser de frente recia era dueo de un grado mucho
mayor de la habilidad de usar algo que era primitivamente humano en él: la aptitud
de imponer formas arbitrarias el medio.



Hace unos 3,000 afos el Homo sapiens sucedid al erectus. Fue un hombre inteligen-
te; es el ser que asociamos con la Edad de Piedra, que tenia los cimientos del hom-
bre moderno y de nuestra compleja sociedad. El Homo sapiens se mantuvo dentro
del género de vida de los cazadores némadas aunque, con el tiempo, se volvid agri-
cultor y, por lo tanto, sedentario.

En el contexto del tiempo geoldgico ha sido pasmosa la rapidez con que nuestra
especie ha evolucionado a través de sus muchas etapas. Esta rapidez ha sido la
causa principal que dio al hombre tan gran ventaja sobre los deméas mamiferos.
Pero también ha sido causa de ciertas fallas en su ajuste fisico: Nuestra postura
erguida ha descargado un enorme esfuerzo en la "pared” del cuerpe, que debe
soportar los érganos del cuerpo, en posiciones insélitas. Por otro lado, la necesidad
frecuente de cesareas es otro sintoma de nuestra rapida evolucion: la "luz”, o tama-
fio, del canal del nacimiento no se ha ajustado al ensanchamiento del créneo, que
alberga el gran cerebro que tiene el hombre moderno. Es como sila vida intrauterina
no bastara para su desarrollo.

Pese a estas pequenas desventajas, el hombre ha triunfado sobre el resto de los
mamiferos, asi como de todas las demas especies que habitan la Tierra. Desgracia-
damente, este triunfo ha sido conseguido, muchas veces, en perjuicio de los demas
habitantes del planeta, encontrandose muchos de ellos extintos o en vias de estarlo.

2.2. Lactancia.

El término "lactancia materna” es usado, en forma genérica, para describir la ali-
mentacién del recién nacido y del lactante, a través del seno materno. La lactancia
materna es la forma de alimentacidn y obtencién de nutrientes para el recién naci-
do, diseriada exclusivamente por la Naturaleza, para satisfacer las necesidades del
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bebé, para cada especie de mamiferos pues o ha disefiado un solo tipo de compo-
sicién de la leche ni un solo tipo de forma de amamantamiento ni una misma forma
de produccién y secrecion de la leche, haciendo que este proceso sea Unico en cada
una de las especies mamiferas y, por [o tanto, que la leche materna de cada una, sea
ta ideal para los pequefios de las mismas. La excepcion es el hombre quien, en
muchas ocasiones, rompe con la Naturaleza,

La préctica de la lactancia en el hombre se remonta a épocas muy remotas y es
producto de la conservacion de un habito que habfa demostrado ser util para la
supervivencia, dentro de los cambios evolutivos, Es, ademas, la continuidad de una
practica instintiva que nace en el hombre por el solo hecho de ser mamifero.

Debido a que el recién nacido humano atin no ha completado su desarvollo al nacer,
asf como al hecho de que no es capaz de valerse por si mismo hasta muy avanzada
edad (en relacién con otros mamiferos), la lactancia fue considerada esencial desde
siempre, al igual que otras costumbres que se han perdido, tales como la ingestion
de la placenta por la madre como fuente proteica, entre otras.

Hasta el siglo pasado y el primer cuarto de éste, la lactancia estuvo ampliamente
difundida por diversas razones, entre otras:

- L.a confianza de la mujer en su capacidad de alimentar a su hijo adecuadamerite;
- No existfan métodos alternos de alimentacién perinatal;

- Disposicidn de tiempo suficiente para amamantar a los bebeés;

- Apoyo a esta practica,

El progreso tecnoldgico, tanto dentro como fuera del ambiente del hogar, jugé un
papel importante en el comienzo de la disminucién de la practica de la lactancia
materna. La Medicina fue uno de los principales factores de cambio: Valors e insti-
tuyd la practica de la esterilizacién y la asepsia, trasladando e lugar del alumbra-



miento al ambito hospitalario. Esto trajo como consecuencia una separacion inme-
diata del nifio y la madre y, derivado de los métodos de trabajo, el establecimiento
de horarios y rutinas alimentarias que restringieron la lactancia a libre demanda.

No sélo las practicas hospitalarias perjudicaron los indices de lactancia; también el
uso excesivo y en ocasiones innecesario de anestesia contribuyé a esta situacion.
Sin embargo, es necesario decir que también ha sido la ciencia médica la responsa-
ble de muy diversos avances cientificos que han ayudado mucho a reducir las tasas
de mortalidad infantil,

Al mismo tiempo, la refrigeracién y el conocimiento de los métodos caseros de
esterilizacién provocaron un dréstico declive en el indice de madres que alimenta-
ban a sus hijos al seno exclusivamente.

Por todo lo anterior, el "arte" de la lactancia comenzd a desaparecer y a quedar
restringido a las areas rurales, a la vez que la incorporacién de la mujer al ambito
laboral y otros factores -~como ta moda y el falso pudor, que prohibe mostrar los
senos-- las hicieron cada vez menos frecuente.

Sin embargo, en la actualidad se ha venido fortaleciendo una postura tendiente a
brindar a la lactancia la importancia que tiene, aunque los resultados apenas co-
mienzan a dejarse ver, como se explica en el siguiente inciso y en los capitulos 3 y 4.
En otros aspectos, la religion también ha contribuido a la difusion de la lactancia,
pues se hace mencién de ella no sélo en la Biblia, sino en muchos otros textos
religiosos, no exclusivamente catélicos, Por otro lado, esta préctica ha sido plasma-
da en obras como "La Virgen de la Leche" y "La Virgen de los Pafiales’, ambas en
Zacatecas, México, asi como en pinturas y grabados, tanto japoneses como euro-
peos.

29
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2.2.1. tQué es la lactancia?

Para comprender mejor lo que es la lactancia y la maravilla de poder brindar natu-
ralmente a los pequefios o crias el mejor alimento posible, asf como la comunidad
de beneficios que comparte este hecho entre las diversas especies, es necesario
analizar los distintos factores que influyen en ésta, tanto en los humanos como en
otros mamiferos (lactancia comparada):

A. La lactancia materna puede ser completa o sustancial.

- Lactancig materna completa. Puede ser exclusiva o sustancial.

1. Lactancia materna completa exclusiva. Es la alimentacién del nifio con leche
materna, sin agregar otro tipo de sélidos o liquidos, con fines nutricionales o no.

2. Lactancia materna sustancial (o casi exclusiva). Es la alimentacién al seno mater-
no durante lta cual se le brinda agua o té entre tetadas al bebé; o bien, una vez al

dfa, un complemento alimenticio por necesidades de la madre (trabajo o enferme-
dad),

-L cig materna parcial o mixta.

1. Alta, Cuando el 80% del total de las tetadas son con seno materno.

2. Media. Cuando se da el seno materno entre el 20% y el 79% de las tetadas.
3. Baja, Cuando se da el pecho en manos del 20% de las tetadas

En este tipo de lactancia, ésta se combina con otras leches o alimentos.

- Alimentacidn a libre demanda.

Es la alimentacidn que se brinda cada vez que el bebé lo solicita; ésto es, sin limites
de horario y sin excluir la alimentacién nocturna,



B. Distribucién de la practica de la lactancia materna.

La distribucién de la practica de la leche materna esta determinada por diversos
factores (fuente: Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, 1987), entre

otros:

1. Persona.
a. Edad. Hay un descenso del 84.1% al 81% después de los 30 afios.

b. Escolaridad. Las madres sin escolaridad tienen los {ndices més altos de
lactancia materna (90.8%), en contraste con otros niveles de escolaridad
(81.0% a 83.1%).

c. Tipo de parto. La préctica de la lactancia materna ocurre en el 84.8% de las
mujeres que tuvieron parto normat y en el 72.0% de aquéllas a las que se
les practico cesarea.

d. Personal que atendi6 el parto. Dan menos pecho aquellas mujeres que
fueron atendidas por médicos (79.7%), en relacién con las que fueron aten
didas por otras personas (86.3% y 91.3%).

2. Lugar.
a. Localidad. Para 4reas metropolitanas y de mds de 20,000 habitantes, se

registré un 78.1% y un 79.7% respectivamente de practica de la lactancia,
mientras que en localidades de menos de 20,000 habitantes se registrd
hasta un 89.3% de practica de la misma.

b. Institucion donde se atendio el parto. Cuando el parto se atendio en casa,
la practica de la lactancia materna fue de un 90.7%; cuando se atendié en el
I.M.S.S., del 79.9%, en contraste con un 76.8%, cuando la atencidn ocurrid

en un hospital privado.

3. Tiempo.
a. El amamantamiento durante seis meses 0 mas era de un 98% en 1960, Para 3]
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1982, descendié a un 28% en as zonas rurales y hasta un 18% en las urba
nas. De 1982 a 1991, aun cuando no hay cifras precisas, no parecen haber
se modificado mucho las cifras anteriores.

4, Otros puntos de interés.

a. La incorporacion de la mujer al trabajo asalariado y las pocas oportunida
des de tener guarderias accesibles ponen un obstaculo a la lactancia. Sin
embargo, durante la Encuesta Nacional de Salud sélo se encontrd este pro
blema en 1.8% de las madres entrevistadas. En contraste, un trabajo re
ciente del Dr, Rios, del Instituto Nacional de Nutricidn, encontré esta ra
zon en 35% de la poblacién muestreada,

La lactancia es el hecho que distingue a los mamiferos de las demas criaturas det
reino animal. Sin embargo, el hecho de que la leche humana es la mejor para los
bebés humanos, asi como las de las demas especies lo son para sus crias, esté condi-
cionado por ias adaptaciones que la lactancia ha hecho, en relacién a:

- Madurez del recién nacido;

- Ntmero de crias;

- Necesidad de estimulo sensorial;

- Edad de la ablactacién; y

- Clima ambiental, entre otros,

Asimismo, la succion est4 adaptada a la manera de criar, a la composicién de la
leche y al aparato secretor. Es instintiva en los mamiferos menos desarrollados,
mientras que en los mas desarrollados el aspecto instintivo esta aunado a la con-
ducta aprendida (informacién y observacion). Este es el caso de los gorilas y los
humanos, entre otros. La forma de lactar esta también condicionada por e! desa-
rrollo y las diferencias al nacer, entre los mamiferos:

- Los mamiferos herbivoros y marinos tienen un perfodo gestacional largo y son



maduros cuando nacen;
- Otros, como los predadores, tienen un perfodo gestacional corto y relativa madu-

rez al nacer;

- €] humano, a pesar de tener un perfodo gestacional largo, es inmaduro al nacer.
Puede considerarse como un mamifero de perfodo gestacional de 18 meses, pues
depende de la placenta durante los primeros nueve (feto intrauterino) y del pecho
materno los restantes nueve, (feto extrauterino).

La densidad de calorias por concentracién de grasa en la leche esta en relacién al
tamafio del animal y a la temperatura ambiental. Por otro lado, el nimero de
mamas, su tamario y distribucion, dependen del numero de cras, del tamano y la
forma de la madre y el hijo y del modo de vida de las diferentes especies. Finalmen-
te, existen caracteristicas similares en los patrones y beneficios de la lactancia en-
tre las diversas especies:

- La estimulacién sensorial que permite la interaccién madre-hijo;

- El imperativo estimulo para la secrecion lactea;

- La conservacién de agua en el orgarnismo;

- Las contracciones uterinas;

- La modificacién del comportamiento materno; y

- El espaciamiento entre embarazos (humanos y marsupiales),

2.2.2. Importancia de la lactancia materna en el hombre,

Ya se han enumerado, de cierta forma, los beneficios que la lactancia puede traer
consigo tanto para la madre como para el bebé, en todos los niveles, desde el fisico
hasta el emocional, Més adelante se discutiran a fondo algunas de las recompensas
que brinda la Naturaleza al binomio madre-hijo a través de la lactancia. Aqui se
enumeraran en forma general: 33

Disedo de un Sistema Auxiliar para la lactancia: Un tiraleche



a. Ventajas para el nifio.
L. Le da los nutrientes que requiere para su crecimiento y desarrollo, Tiene
las sustancias nutritivas ideales para el nifio.
2. Al recibir el calostro, le proporciona éste defensas para las enfermedades y
los nutrientes que necesita los primeros dias de vida.
3. Es de mas fécil digestidn y el organismo del nifio | aprovecha mejor que
cualquier otro alimento.
4. Le brinda carifio, proteccién, confianza y seguridad al nifio, al estar en
contacto con su madre,
5. Ayuda a formar dientes sanos y evita las deformaciones en |a boca y los
dientes (que los biberones si pueden ocasionar),
6. Siempre esta a tiempo y a la temmperatura ideal,
7. Es higiénica, no se descompone y no tiene riesgos de contaminacion. Pasa
directamente de la madre al nifio.
8. Debido a que la absorcion de los nutrientes es superior a los de la leche de
vaca, los nifios amamantados los primeros seis meses de vida no presentan
deficiencias nutricionales,
9. Los contenidos de calcio y fésforo son menores que los de la leche de vaca
y los nifios que son amamantados en forma exclusiva rara vez presentan
raquitismo, debido a su buena absorcién,
10. Disminuye la morbi-mortalidad infantil pues, el 73.5% de las muertes en
nifios alimentados con férmula puede atribuirse al uso de este tipo de alimen
tacidn,

V. 4 b. Ventajas para la madre.
1. Produce satisfaccién psicolégica,
2. Disminuye el sangrado después del parto y ayuda a recuperar el tamavio y
posicién normales del utero,

3. Previene el cidncer de mama.

34

Capftule 2: La Lactancia



4. Alivia la incomodidad producida por la saturacién de los pechos.
5, En forma exclusiva, tiene efecto anticonceptivo,

6. Ahorra tiempo, porque no requiere preparacion.

7. Ayuda a recobrar el peso que se tenfa antes del parto,

c. Ventajas para la familia.
1. Unién familiar. La lactancia natural ro es responsabilidad tinicamente de la
madre; el padre debe darle apoyo, compafiia y estimulo, ademas de tomar un
papel activo para que la madre descanse. Es un momento propicio para com
partir con los otros hermanos, brindando compatifa al recién nacido, al mis
mo tiempo que éste recibe también carifio y proteccion.
2. Ventajas econdmicas. La alimentacion del recién nacido es basicamente con
proteinas, que es un nutriente caro. Es por ésto que, al comparar la lactancia
natural con la artificial, se debe considerar:
a. El costo de la leche en polvo, del combustible, los utensilios y de otros
sustitutos adicionales para enriquecerla, es mayor;
b. Algunas madres, por economizar, diluyen la leche, perdiéndose su
valor nutritivo, llegando a provocar desnutricién;
c. La mala alimentacién puede producir infecciones en el nifio, origi
nando ésto gastos de atencién médica y medicamentos;
d. La lactancia materna representa un ahorro del 40% con respecto al
uso de sustitutos.

d. Ventajas para los paises.
1. Representa un ahorro importante en la compra, almacenamiento y trans
porte de leches, ademas del ahorro de combustibles, personal, etc, que se re
quiere para la distribucion y la preparacion de férmulas’. Por otro lado,
contribuye en la conservacién del medio ambiente, por el proceso ¢ industria

lizacién, de la siguiente manera: 35
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Cuadro 1. Ventajas de la lactancia materna para los paises.

MEDIO

Aire

Agua

Plantas

Animales

LACTANCIA MATERNA

No afecta

No afecta

No afecta

No afecta

LACTANCIA ARTIFICIAL

»Por cada 3,000 bebés
alimentados con férmula, se
desechan 70,000 toneladas de
aluminio.

+Se consume gas para esterilizar
los biberones y hervir el agua.

»Los desechos de las fabricas de
férmulas contaminan el agua de
rios y mares. Las fabricas de
biberones y mamilas de plastico
contaminan también, pues sus
desechos no son reciclables,

« Deforestacién de montes y
selvas parapastoreo de ganado
vacuno.,

« Extincidn de especies por
deforestacion y contaminacién
de su habitat.
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Capitulo 3.

La lactancia en la actualidad.

3.1. Ambito mundial de la lactancia.

Durante el siglo pasado, y desde el comienzo de los tiempos, la lactancia fue una
actividad internacionalmente difundida, practicada y aceptada por todas o ta ma-
yoria de las mujeres. Sin embargo, con la aparicin de la asepsia y su aplicacion
dentro del ambito médico, principalmente y, por lo tanto, dentro del ambiente de
los alumbramientos , asf como con la expansién de mitos y creencias falsas y la
difusion de practicas médicas que comenzaron a separar a la madre de su hijo en el
momento del parto, este arte comenzé a perderse. Aunque no totalmente, el arte
de la lactancia aisminuyé drasticamente, hasta convertirse en una practica casi
exclusiva de los sectores rurales y de menor escolaridad, mientras que fue poco a
poso criticado y hasta menospreciado en los estratos superiores de las sociedades.
Este problema se agravé con los albores de este siglo y, sobre todo, con la inclusién
de las mujeres en el ambiente laboral profesional --fuera del hogar-- y al trabajo
asalariado, provocando ésto un incremento en la morbi-mortalidad infantil. Por
esta razon se establecieron organismos internacionales preocupados por aumentar
la proporcién mundial de madres que practican la lactancia materna como medio
exclusivo de lactancia, asi como de fomentar y difundir sus beneficios a 1a mayor
cantidad de poblaciones posibles, pues estos organismos son defensores no sélo de
la salud mundial sino, en especial, de la de la poblacién materno-infantil.
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3.1.1. Organismos promotores de la lactancia a nivel mundial.

Dentro del marco de la difusidn y educacién mundial acerca de la lactancia y los
beneficios que ésta representa para el binomio madre-hijo, los mas sobresalientes
son los auspiciados por la Organizacién de las Naciones Unidas, Estos organismos
son dos, especialmente, y se encargan de la educacién y el fomento de la prictica de
este medio de alimentacién, en particular, para los paises en desarrollo. Estos orga-
nismos son la Organizacién Mundial de la Salud (en México, representada por la
Organizacion Panamericana de la Salud) y la UNICEF (United Nations Children”s
Fund).

Ambos organismos fueron fundados casi al unfsono que su alma méter, la Organi-
zacion de las Naciones Unidas, en 1945, La UNICEF se ocupa exclusivamente del
bienestar de la infancia a nivel mundial, en todos sus aspectos. Regula e investiga
las condiciones de ésta en cuanto a salud, incidencia de enfermedades infecciosas y
de otros tipos, nivel y calidad de nutricién yfo desnutricién, fomenta la educacion
de la salud y la difusién de las medidas preventivas para muchos de estos casos,
promueve la formacién de profesionales de la salud preocupados por el bienestar
infantil y vigila el cumplimiento de acuerdos y convenios internacionales concer-
nientes a la salud de este miicleo poblacional, Asimismo, la UNICEF realiza investiga-
ciones y encuestas mundiales que difunde internacionalmente con el objeto de dar
a conocer los avances y logros de sus campanas benefactoras.

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud conocié su origen gracias a la
propuesta, en 1945 durante la firma de la Carta de las Naciones Unidas, que aboga-
ba por la insercién de la palabra "salud” dentro de las ocupaciones que competerfan
a esta Organizacion. Asf, en septiembre de 1948 comenzé a trabajar este nuevo
organismo, que agrupd dentro de sf, ademds de la UNRRA, las oficinas de Parfs y
Ginebra, con excepcidn de la Oficina Sanitaria Panamericana. Su personal es predo-



minantemente médico y el trabajo en la sede mundial se administra por interme-
dio de 11 divisiones y 5 oficinas. Estas divisiones se ocupan de diversos asuntos
relacionados con la salud de toda la poblacién mundial, desde los infantes hasta los
miembros de la tercera edad. Una de las divisiones mas importantes dentro de la
O.M.S. es la de Saneamiento, Educacién y Adiestramiento y las oficinas de Coordina-
cién de Programas y la de Evaluacién de Programas, por ser éstas las que estan
directamente relacionadas con la promocidn de la lactancia materna, tanto a nivel
préctico, mediante ensehanza, como a nivel programatico, a través de la elabora-
cién y firma de convenio, tratados y declaraciones en favor de la misma. Estas
instancias pueden ser independientes o conjuntas, como la Declaracién conjunta
O.M.S./UNICEF y otras.

Sean de la marera que sean, los preceptos dictados por ambas instituciones son
auténomas y no requieren de la aprobacién de ningiin organismo superior. Entre
las actividades mas importantes, con respecto de la alimentacion al seno, que llevan
a cabo estas organizaciones, se encuentran:

a. Ayudar a los gobiernos a fortalecer sus servicios sanitarios;

b. Fomentar mejores niveles de ensefianza y de entrenamiento en Medicina, salubri-
dad y profesiones afines;

c. Promover el mejoramiento de la nutricién, habitacién, saneamiento, recreacién,
condiciones econdmicas y de trabajo y otros aspectos de la higiene ambiental;

d. Fomentar la salud materna e infantil y su bienestar, asi como la actitud para
vivir armoniosamente en un ambiente cambiante,
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3.2. Acciones internacionales de apoyo a la lactancia materna,

3.2.1. Papel y situacién de la lactancia a nivel mundial para la
poblacién materno-infantil,

Desde hace algunas décadas, existe un interés especial por la salud de los nifos y los
factores que la alteran, ya que se reconoce que éste es un indicador muy importan-
te que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto. Segiin estimacio-
nes de la Organizacién Mundial de la Salud, podrian salvarse en el mundo, mas de
un millén de vidas infantiles al afo, si todas las madres alimentaran en forma
exclusiva con leche materna a sus hijos durante los primeros cuatro meses de vida,

Las tasas de mortalidad varfan de pafs a pafs, aunque también existen variaciones
dentro de un pafs. Las causas son variadas, pero el tipo de alimentacién es el prin-
cipal factor que contribuye el estado de salud de los nifios pequerios, Asf, de acuer-
do a estadisticas provistas en "Indicadores sobre la situacién de la Infancia en Amé-
rica Latina” (Juan Carlos Blasco, proyecto patrocinado por CEPAL/UNICEF,
pag. 16), las tasas de mortalidad en nifios de uno a cuatro afios son las siguientes:



Cuadro 2. Estado de la Infancia en América Latina.

TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS VARIACION (%)
Pais 1960 1970 1971 1972 1973 1974 1975 60-70 7075

Argentina 4#3. 33 o~ e e e = 2330 -
Colombia 149 103 107 83 7.6 69 57 309  -447
CostaRica7.0 50 37 37 28 19 21 -286 -580
Cuba 20 12 09 10 12 12 1l 400 83
Chile 97 38 32 30 25 28 23 -608  -39.5
fcuador 22,2 156 162 183 157 152 9.6 297  -385

Guatemala 27.9 22,7 241 21.1 - 217 -18.7 -4 4
Honduras 12.9 9.5 7.7 84 8.1 6.7 7.7 -26.4 -18.9
México 12.5 9.8 80 8.5 6.2 4.7 216 -
Panama (a) 8.3 7.3 69 55 5.8 4.7 3.4 -12.0 -53.4
Paraguay (b) 4.4 40 58 34 32 40 28 91 -30.0
Peru 15.0 12.5 63¢c 7.6 e -16.7 S
Uruguay 1.8 1.3 1.2 1.4 1.1 1.5 1.5 -27.8 +15.4
Venezuela 5.4 5.1 48 51 48 3.6 3.6 -5.6 -29.4

a) Excluye poblacidn indigena.
b) Sélo drea de informacidn.

) Datos incompletos

Otro ejemplos, mas recientes, mencionan que, en Bangladesh,, una tercera parte de
las muertes en nifios de 18 a 36 meses de edad, en areas rurales, son atribuibles a
fallas en la alimentacién al seno materno. Por otro lado, la Organizacién Mundial
de la Salud semald que, en Latinoamérica y el Caribe, el riesgo de morir de los nifios
menores de un afio alimentados artificialmente, es de tres a cinco veces mayor que

para los bebés alimentados ai seno materno. Ademas, la CEPAL/UNICEF cita las 4]
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enfermedades diarveicas (ocasionadas en su mayoria por una alimentacion artifi-
cial) como la cuarta causa de muerte; al célera como primera; como decimoctava,
las enfermedades parasitarias ¥, finalmente, como causa numero 22, la avitaminosis
y otras deficiencias nutricionales, tan sélo para América Latina. Todos estos pade-
cimientos estan relacionadas con fallas en la alimentacién al seno materrio como
medio exclusivo de alimentacion de los lactantes, no sélo por la administracion de
otros alimentos, que no retinen las caracterfsticas nutricionales de la leche mater-
na, sino también por el uso de agua sin hervir o proveniente de lugares insatubres,
propicios para la formacién de focos bacteriales, que pueden provocar diarreas e,
inclusive, célera. Segun el Manual para Capacitacion de Personal de Salud, emitido
por el sistema Nacional de Salud, en México, la mayoria de las muertes relacionadas
con la alimentacién artificial se manifiestan por enfermedades diarreicas y que el
riesgo de morir asociado con la alimentacién artificial es catorce veces mayor.,

La lactancia ha disminuido considerablemente en los ultimos afios, debido a una
gran diversidad de factores:

- Industrializacién y urbanizacién, Esta situacién ha sido influida por circunstan-
cias culturales y socioecondmicas, que por diferentes vias, alentaron la implanta-
cién de una "cultura del biberén", haciéndola sinénimo de modernidad y de mejor
calidad en la alimentacién de los recién nacidos; esta situacién es consecuencia de
una acelerada y no planificada urbanizacién de la vida rural, que altera sus raices
culturales y hacen a la poblacién abandonar habitos y costumbres, incluyendo las
alimentarias;

- Prdcticas hospitalarias. La mayoria de los servicios de salud promueven el distan-
ciamiento madre-hijo inmediatamente después del parto, manteniendo a los recién
nacidos en cuneros, donde se les suministran diversos liquidos como alimento ini-
cial, entre los que se encuentran las férmulas lacteas. Da le misma forma, al egreso
se dan instrucciones detalladas sobre la alimentacidn con férmulas y escasas o
nulas sobre la lactancia natural;



- Desinformacién del personal de salud,

- Publicidad de afimentos infantiles. En niveles socieconémicos bajos, la adquisi-
cion de férmulas y biberones infantiles repercute importantemente en la economia
familiar. En estos estratos, el estimulo para comprar estos productos, se recibe a
traves de los medios de comunicacién, con el supuesto prestigio que representaba
fa imagen de una sociedad con recursos;

- Incorporacidn de la mujer al trabajo asalariado;

- Incertidumbre de la embarazada hacia la lactancia; y

- Otros

3.2.2. Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna.

Antes de comenzar a explicar este precepto internacional, es necesario definir ade-
cuadamente el término "sucedéneo’. Este vocablo se refiere a "todo alimento co-
mercializado o de otro modo presentado como sustituto parcial o total de la leche
materna, sea o no adecuado para este fin’,

La Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF)
vienen insistiendo hace varios afos en la importancia de mantener la practica de la
lactancia natural --y de hacerla renacer en donde tiende a desaparecer-- como me-
dio de mejorar la salud y la nutricion de lactantes y nifios de corta edad, Los esfuer-
zos para promover el amamantamiento y para superar los problemas que pueden
contribuir a obstaculizarlo forman parte de los programas generales de nutricion y
salud de la madre y el nifio en ambas organizaciones y son un elemento clave de la
atencion primaria de la salud.

La frecuencia y la duracién de la lactancia estan sujetos a diversos factores. En 43
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1974, la vigesimoséptima Asamblea Mundial de la Salud advirtis el descenso gene-
ral de la lactancia natural en muchas regiones del mundo, por influencia de facto-
res socioculturales y de otra indole, entre ellos, la promocién de sucedaneos manu-
facturados de la leche materna, e inst6 "a los Estados Miembros a revisar las activi-
dades de propaganda comercial de los alimentos para lactantes y a adoptar las
oportunas medidas correctoras, entre ellas la promulgacién de leyes y reglamentos
en caso de necesidad” (27a. Asamblea Mundial de la Salud).

La cuestion fue abordada de nuevo en mayo de 1978 y entre sus recomendaciones
estd la de que los Estados Miembros deben dar prioridad a la prevencién de la
malnutricion de los lactantes, mediante el apoyo y la promocién de la lactancia
natural, la adopcién de medidas legislativas y sociales que faciliten a la madre tra-
bajadora la lactancia natural, y la "regulacion de la promocion indebida de la venta
de alimentos infantiles que puedan utilizarse en lugar de la leche materna”,

El interés por los problemas relacionados con la alimentacion del lactante yla
creciente importancia atribuida al amamantamiento para contribuir a resolverlos
han rebasado las esferas de actividad de la O.M.S. y la UNICEF, Asi, a fines de 1978,
estos dos organismos anunciaron su intencidn de realizar una reunién sobre ali-
mentacién del lactante y del nifio pequefio, la cual se celebré en Ginebra del 9 al 12
de octubre de 1979, con asistencia de unos 150 representantes de gobiernos, de
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y otras entidades
intergubernamentales, de organizaciones no gubernamentales y de la industria de
alimentos para lactantes, asi como de expertos en disciplinas afines. Los debates
versaron sobre cinco temas principales: fomento y apoyo a la lactancia natural:
promocién y apoyo de practicas apropiadas y oportunas de alimentacién comple-
mentaria (destete) con la utilizacién de recursos alimentarios locales; fortaleci-
miento de la educacidn, las ensefanzas y la informacién sobre la alimentacién del
lactante y del nifio pequefio; mejoramiento del estado de salud y de la condicidn



social de la mujer, en relacién con la salud y alimentacidn del lactante y del nitio
pequeo, y comercializacién y distribucién adecuadas de los sucedaneos de la leche

materna.

En enero de 1981, el Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud
examing el cuarto proyecto del cédigo, lo suscribid y, por unanimidad recomendéa
la trigésimocuarta Asamblea Mundial de la Salud el texto de una resolucién en
virtud de la cual el cédigo seria adoptado en forma de recomendacion y no de
reglamento, El 21 de mayo la Asamblea adopté el cddigo en la forma propuesta.

- Abstracto_del Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la
Leche Materna.

“Los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud:

“Conscientes de que la lactancia natural es un medio inigualado de proporcionar el
alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo de los lactantes, de que dicho
medio constituye una base bioldgico y emocional tnica tanto para la salud de la
madre como para la del nifio, de que las propiedades anti-infecciosas de la leche
materna contribuyen a proteger a los lactantes contra las enfermedades y de que
hay una relacién importante entre la lactancia natural y el espaciamiento de los
embarazos;

“Reconociendo que el fomento y la proteccién de la lactancia natural son elemen-
tos importantes de las medidas de salud y de nutricidn, asi como de las demas
medidas de indole social necesarias para favorecer el sano crecimiento del lactante
y del nifio pequerio y que la lactancia natural es un aspecto importante de la aten-
cién primaria a la salud;
45
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“Reconociendo ademaés que las préacticas de alimentacién inadecuadas son causa de
malnutricion, morbilidad y mortalidad de los lactantes de todos los paises y que las
précticas incorrectas en la comercializacién de sucedaneos de la leche materna y
productos afines pueden agravar esos importantes problemas de salud puiblica;

“Persuadidos de que es importante que los lactantes reciban alimentacién comple-
mentaria apropiada, por lo general a partir de los 4 a los 6 meses, y de que ha de
hacerse todo lo posible por utilizar alimentos disponibles localmente; y convenci-
dos, no obstante, de que esos alimentos no deben utilizarse como sucedéaneos de la
leche materna;

“..Afirmando, ademds, que los sistemas de educacién y otros servicios sociales de-
ben participar en la proteccién y la promocién de la lactancia natural y en el uso
apropiado de alimentos complementarios;

“..Considerando que los fabricantes y los distribuidores de sucedéneos de la leche
materna desempefan un papel importance (sic) y constructivo en relacién con la
alimentacién del lactante, asi como en la promocién del presente Cédigo y en su
correcta aplicacién;

“..EN CONSECUENCIA:

“Los Estados Miembros convienen por el presente documento en los articulos si-
guientes, que se recomiendan en tanto que base para la accién:

“Articulo 1, Objetivo del Cédigo

“El objetivo del presente Cédigo es contribuir a proporcionar a los lactantes una
nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y



asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando éstos
sean necesarios, sobre la base de una informacién adecuada y mediante métodos
apropiados de comercializacién y distribucién.

“Articulo 2. Alcance del Cédigo

“El Cédigo se aplica a la comercializacién y préacticas con ésta relacionadas de los
siguientes productos: sucedaneos de la leche materna, incluidas las preparaciones
para lactantes; otros productos de origen lacteo, alimentos y bebidas, incluidos los
alimentos complementarios administrados con biberén, cuando estan comerciali-
zados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse, con o sin modifica-
ciones, para sustituir parcial o totalmente a la leche materna; los biberones y las
tetinas, Se aplica asimismo a la calidad y disponibilidad de los productos antedichos
y a la informacidn relacionada con su utilizacion.

“Articulo 4. Informacién y educacién

“4.2. Los materiales informativos o educativos...deben incluir datos claramente pre-
sentados sobre todos y cada uno de los siguientes extremos: a) ventajas y superio-
ridad de la lactancia natural; b) nutricion materna y preparacién para la lactancia
natural y el mantenimiento de éste; ¢} efectos negativos que ejerce sobre la lactan-
cia natural la introduccién parcial de la alimentacién con biberén; d) dificultad de
volver sobre la decisién de no amamantar al nifios y e) uso correcto, y cuando asi
convenga, de preparaciones para lactantes fabricadas industrialmente o hechas en
casa, Cuando dichos materiales contienen informacién acerca del emplec de prepa-
raciones para lactantes, deben sefalar las correspondientes repercusiones sociales
y financieras...y, sobre todo, los riesgos que presenta para la salud el uso innecesa-
rio o incorrecto de preparaciones para lactantes y otros suceddneos de la leche

materna..no deben utilizarse iméagenes o textos que puedan idealizar el uso de 47
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sucedaneos de la leche materna,
“Artfculo 5. €l publico en general y las madres

“5.1. No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promocidn
destinada al publico en general los productos comprendidos en las disposiciones
del presente Cédigo.

“3.2. Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar, directa o indirectamen-
te, a las mujeres embarazadas, a las madres o a los miembros de sus familias,
muestras de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo.

“Articulo 6. Sistemas de atencién de salud

“6.1. Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben tomar las medidas
apropiadas para estimular y proteger la lactancia natural y promover la aplicacién
de los principios del presente Cédigo, y deben facilitar la informacion y las orienta-
ciones apropiadas...

“6.2. Ninguna instalacién de un sistema de salud debe utilizarse para la promocién
de preparaciones para lactantes u otros productos comprendidos en las disposicio-
nes del presente Cédigo...

“Articulo 9, Etiquetado

“9.1. Las etiquetas deben concebirse para facilitar toda la informacién indispensa-
ble acerca del uso adecuado del producto y de modo que no induzcan a desistir de
la lactancia natural



“9,2, Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones par lactantes deben ve-
lar porque se imprima en cada envase o en una etiqueta que no pueda despegarse
facilmente del mismo una inscripcién clara, visible y de lectura y comprension faci-
les, en el idioma apropiado, que incluya todos los puntos siguientes: a) las palabras
"Aviso importante” o su equivalente; b} una afirmacidn de la superioridad de la
tactancia natural; ¢) una indicacién en la que conste que el producto sélo debe
utilizarse si un agente de salud lo considera necesario y previo asesoramiento de
éste acerca del modo apropiado de empleo; d) instrucciones para la preparacién
adecuada con indicacién de los riesgos que una preparacién inapropiada puede
acarrear para la salud. Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imagenes de lactantes
ni otras imagenes o textos que puedan idealizar la utilizacion de las preparaciones
para lactantes...No deben utilizarse los términos "humanizado”, "maternalizado” o
términos analogos...

“..Articulo 11. Aplicacién y vigilancia

“..11.2. La vigilancia de la aplicacién del presente Cédigo corresponde a los gobier-
nos, actuando tanto individualmente como colectivamente por conducto de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, a tenor de lo previsto en los parrafos 11.6 y 11.7.
Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos en las disposicio-
nes del presente Cédigo, asi como las organizaciones no gubernamentales, los gru-
pos de profesionales y las asociaciones de consumidores apropiados deben colabo-
rar con los gobiernos a ese fin.

“..11.6. De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 62 de la Constitucién de la
Organizacién Mundial de la Salud, los Estados miembros informaran anualmente al
Director General acerca de las medidas adoptadas para dar efecto a los principios y
al objetivo del presente Cédigo”.(1)
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Otros puntos a resaltar dentro del Cédigo son:

- Los fabricantes no pueden dar regalos ni muestras al personal de salud. La infor-
macién que distribuyan sobre los productos debe ajustarse a datos cientfficos y
objetivos;

- S6lo bajo vigilancia de las autoridades correspondientes, se permite la distribu-
cién gratuita o a precios bajos de sucedaneos de la leche materna a hospitales o
clinicas, Los sucedéneos que se ofrecen gratuitamente a la madre, bajo prescripcin
médica, se deben proporcionar hasta que el médico lo indique.

3.2.3, Declaracién conjunta OMS/UNICEF,

Con esta declaracion de inicia, en 1979, un movimiento mundial para la promocisn
y apoyo de la lactancia materna a partir de |a celebracion de esta reunién, que tuvo
lugar del 9 al 12 de octubre de 1979, sobre la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequefio, Esta reconocida y difundida por la trigésimotercera Asamblea Mundial de
la Salud sobre alimentacién de! lactante y del nifio pequefio, a través de su resolu-
cién WHA33,32.

En esta declaracién se persiguen los siguientes puntos:

- Dar a conocer el papel fundamental que pueden desempefar los servicios de salu-
den promocion de la lactancia natural;

- Describir lo que se debe hacer para dar informacién y apoyo a las madres;

- Adaptar a las circunstancias locales para que sea utilizada por cualquier persona
que trabaje en el area de salud;

- Estimular a todo el personal de salud para que revisen las politicas y practicas que
puedan interferir don la lactancia natural;

- Destacar las medidas practicas para establecer la lactancia natural en los servicios
de salud;



- Propone la iniciativa de formacién de Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre,
que ha sido adoptada por un gran niimero de paises, entre los que se encuentra
México.

3.2.4. Declaracién de Innocenti y otras acciones internacionales
en favor de la lactancia.

- Declaracién de Inngcenti.

El primero de agosto de 1990, en Florencia, firman esta Declaracion sobre la pro-
teccion, el fomento y el apoyo a la lactancia materna representantes de 40 gobier-
nos, de UNICEF, de USAID, UNFPA, PNUD, Comites Nacionales Pro-UNICEF, OMS,
OSDI, UK ODA, FAQ, PMA y el Banco Mundial, con los siguientes compromisos:

“Los gobiernos deberén establecer un sistema nacional para evaluar los objetivos y
desarrollar indicadores tales como la proporcién de nifios amamantados exclusiva-
mente al egresar de los servicios de maternidad y la proporcién de lactantes exclu-
sivamente amamantados a los cuatro meses de edad.”(2)

- Cumbre Mundial a Favor de la Infancia.

Los dias 29 y 30 de septiembre de 1990, se reunié en las Naciones Unidas el grupo
mas grande de dirigentes mundiales en la historia a fin de adoptar una Declaracion
sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del Nifio y un Plan de Accidon
para aplicar la Declaracién de Innocenti, en el decenio 1990.

En las metas que se especifican para el decenio de los 90's, en el apartado de nutri-
cidén se anota:
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“Lograr que todas las mujeres amamanten a su hijos durante cuatro a seis meses y
continven la lactancia con la adicién de alimentos hasta bien entrado el segundo
ano.”(3)

- Convencién sobre los derechos del nifio.

En 1989 se llevé a efecto esta Convencion, El articulo 25 seiala el compromiso de
“asegurar que todos los sectores de la poblacidn, en particular los padres y los
hifios conozcan los privicipios basicos de la salud y nutricién de los nifios, las venta-
jas de la lactancia materna, la higiene...” (4)



Capitulo 4.
Sector Salud en el Distrito Federal.

El Sector Salud en nuestro pais juega un papel fundamental en la promocién y
proteccidn de la lactancia natural, pues es a través del personal médico que las
mujeres obtieren la mayor parte de la informacién acerca de éste y otros medios
de alimentacién para su bebé,

Para facilitar el desarrollo de este capftulo, se dividira al Sector Salud Metropolita-
no en dos grandes areas: las instituciones médicas privadas y las publicas, centran-
dose este tema en el Instituto Mexicano del Seguro Social, por ser éste el mercado
meta del proyecto de este tesis,

Tanto en las instituciones privadas como en las publicas existen tres niveles de
atencion:

En el primer nivel se atienden enfermedades generales y a la familia en su conjunto
a través de médicos especializados en Medicina Familiar. Se calcula que el 85% de
las consultas se efectian a este nivel;

En el segundo nivel comienza propiamente la atencién especializada. Aquf se ven
las ramas generales de la Medicina, como la Ginecologia y la Pediatrfa y, dependien-
do del tamario del hospital, que es donde se brinda esta atencidn, es el nimero de
especialidades. Se calcula que este nivel atiende al 12% de las consultas;

Al tercer nivel puede llamarsele de "super especializacién’, pues se atiende al res-
tante 3% de la demanda, en especialidades como la Oncologfa, transplantes diver-
sos, cirugias de corazén y de cerebro, entre otras. Genéricamente, a las institucio-
nes donde se atiende este tipo de consultas se les denomina Centros Médicos.
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4.1, Instituciones Médicas Privadas en el Distrito Federal.

En el Distrito Federal y su area metro politana existen aproximadamente 371 sana-
torios, clinicas y hospitales, sin contar los consultorios ni los patronatos de benefi-
cencia privados, Este niimero comprende a instituciones médicas dedicadas al tra-
tamiento de toda la gama de padecimientos y enfermedades que aquejan al ser
humano, desde las oftalmolégicas y de ceguera, hasta las instituciones dedicadas
exclusivamente a las cirugfas plasticas, sean éstas estéticas o rehabilitantes, Es im-
portante mencionar que la gran mayoria de las instituciones mencionadas repre-
sentan clinicas y centros de servicios de maternidad y psicoprofilaxis perinatal,
debido a la gran importancia de este sector de la poblacién en nuestro pafs.
Dentro de este numeroso grupo se encuentran, entre otras:

1. Hospital Angeles del Pedregal
Camine a Santa Teresa #1055. Col Héroes de Padierna. C.P. 10700.
Tel. 652 2011.

2. The American British Cowdray Hospital 1.A.P. (Hospital Inglés)
Sur 136 #1186, esq. Av, Observatorio. Col. Ameéricas. C.P. 01120.
Tel. 230-8000.,

3. Nuevo Sanatorio Durango, S.A. de C.V.

Durango #296. Col. Roma
Tel. 211-0356.
4. Hospital Metropolitano.
Tlacotalpan #51. Col. Roma Sur. C.P. 06760.
Tel.574-6233,
5. Sanatorio Trinidad, S.A. de C.V.
Manzanillo #94, Col, Roma.
Tel, 574-7539,



6. Hospital de México.
Agrarismo #208. Col. Escanddn. C.P. 11800.
Tel. 516-9900.
7. Sanatorio Santa Teresa Zacatecas.
Zacatecas #124. Col. Roma.
Tel. 564-9400.
8. Sanatorio San Miguel.
Av. Revolucién #343, Col. Tacubaya. C.P. 11870.
Tel. 516-7529.
9. Clinica de Psicoprofilaxis para el Parto.
Pennsylvania #75. Col. Napoles.
Tel. 682-3607.
10. Hospital Ciudad Satélite, SA. de C.V.
Circuito Misioneros #5. Ciudad Satélite. Estado de México. C.P. 53100.
Tel, 562-5522.

4.2 Instituciones Médicas Estatales en el Distrito Federal.

El Sector Salud Estatal, o publico, esté formado por diversos organismos que ofre-
cen este tipo de servicios a sus asegurados, o bien, a sus trabajadores, como es el
caso de los hospitales de sindicatos.

A continuacién se elabora un organigrama del Sector Salud --segun conviene a los
intereses de este proyecto-, encabezado, por supuesto, por la Secretaria de Salud,
maximo organismo regulador de este aspecto a nivel federal.

Cada una de estas instancias gubernamentales posee instituciones de salud, desti-

nadas al tratamiento y prevencién de toda clase de patologias. De todas ellas, sin 55
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embargo, es el Instituto Mexicano del Seguro Social el de mayor envergadura, pues
aglomera dentro de sus servicios a todos los trabajadores que laboran en el sector
privado nacional. Para comprender la enormidad de este drgano de salud, baste
con saber que, tan sélo en el Distrito Federal, El IM.8.S. cuenta con 38 hospitales -
-sin tomar en cuenta las diversas unidades de Medicina Familiar--, mientras que el
LS.S.5.T.E. apenas cuenta con 9, dentro de la misma zona y que, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social se atienden uno de cada tres partos a nivel nacional, es
decir, el 30% de éstos.
Sector Salud
SSA IMSS ISSSTE DIF SEDENA  SEMARNAP  OTROS
Secretar{a de Salud
Direccién General de Atencidn Materno Infantil
Direccion General de Epidemiologia
Direccidn General de Planificacién Familiar
Direccién General de Regulacidn de los Servicios de Salud
Hospital Infantil de México "Dr. Federico Gémez"
Instituto Nacional de Nutricién "Dr, Salvador Zubiran"

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Perinatologfa



Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Atencién Médica
Coordinacién de Salud Comunitaria
Coordinacion de Educacién Médica
Coordinacion de Salud en el Trabajo
Jefatura de Salud Reproductiva y Materno Infantil

IMSS-Solidaridad
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- Relacidn de partos y camas censables en delegaciones del 1M.S.5. (Enero a

diciembre de 1996)

Mes Delegacidn 1 Delegacién 2 Delegacidn 3
Partos Camas Partos Camas  Partos Camas
Enero 886 839 1,398 2,323 1,688 1,663
Febrero 849 851 1,370 2,323 1,644 1,722
Marzo 834 851 1,270 2,323 1,645 1,722
Abril 869 851 1,381 2,323 1,631 1,722
Mayo 860 851 1,257 2,323 1,631 1,728
Junio 846 851 1344 2,323 1,689 1,696
Julio 833 851 1,355 2,304 1,674 1,696
Agosto 874 851 1,396 2,304 1,826 1,696
Septiembre953 851 1461 2,304 1,817 1,705
Octubre 806 851 1,392 2,304 1,689 1,705
Noviembre 909 851 1,309 2,304 1,621 1,705
Diciembre 823 851 1,237 2304 1629 1,705
TOTAL 10,342 16,170 20,184
(partos)
TOTAL GLOBAL DE PARTOS 78,584

Porcentaje respecto del total (en el Distrito Federal):  30% (1)

Delegacion 4
Partos Camas

2,736 1,077
2,650 1,077
2,510 1,077
2,684 1,077
2,650 1,077
2,693 1,075
2,570 1,075
2,742 1,077
2,960 1,077
2,613 1.077
2,585 1,077
2,495 1,077

31,888



- Relacion anual_def 1.5.5.5.T.E. en el Distrito Federal (1996),

Periodo Camas Partos
Enero-Junio 2,091 9,142
Enero-Diciembre 2,901 17,916
TOTAL 27,058

TOTAL GLOBAL EN EL DISTRITO FEDERAL: 235,752 (2)

. Instituto Mexicano del Seguro Social.

En la apertura de sesiones del Congreso Constituyente, el 1o. de Diciembre de
1916, Venustiano Carranza expresaba: ».Si el derecho es el que regulariza la fun-
cion de todos los elementos sociales, fijando a cada uno su esfera de accidn, ésta no
puede ser en manera alguna provechosa si en el campo en que debe ejercitarse y
desarroliarse no tiene espontaneidad y seguridad, sin las que carecerfan del ele-
mento que, coordinando las aspiraciones y las esperanzas de todos los miembros de
la sociedad, los lleva a buscar en el bien de todos la prosperidad de cada uno,
estableciendo y realizando el gran principio de la solidaridad, sobre el que deben
descansar todas las instituciones que tienden a buscar y realizar el perfecciona-
miento humano’.

Los gobierno sucesivos se pronunciaron por hacer vigente el mandato presidencial
y constitucional de establecer las cajas de seguros de enfermedades, accidentes del
trabajo, vida, etc. Adolfo de la Huerta, en 1920, y Alvaro Obregdn, en 1921, mani-
fostaron su intencién de "dar al articulo 123 constitucional efectos practicos inme-
diatos”, lo que implica "realizar uno de los...ideales de la Revolucion™.(3)
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Ciertamente, a cincuenta y cuatro afios del nacimiento del Instituto Mexicano del
Seguro Social, es factible reconocer el trayecto e identificar sus etapas: en qué
situacion ha crecido, cudnto se ha desarrollado y desde qué perspectiva ha evolu-
cionado, Es decir, como institucidn social, cudles han sido los pasos que ha requeri-
do para identificarse y cohesionarse con la sociedad mexicana: Los cambios
socioecondmicos de México durante esta etapa han definido una sociedad y hacia
ella ha tenido que proyectarse el IL.M.S.S,

Es asi como el Seguro Social busca salir a la luz desde la Constitucion de 1917,
como un gran proceso avanzado del Derecho del Trabajo, resumiendo las inquietu-
des de las leyes predecesoras y recogiendo las ideas de pioneros como José Marfa,
Morelos, Benito juarez, Ricardo Flores Magon y Alvaro Obregdn, entre otros. "Es
probable que dicho advenimiento haya sido prematuro, en virtud de que la socie-
dad carecia de experiencia en su tratamiento, pero es indudable que es un mérito
de alta jerarquia el haberse establecido constitucionalmente por primera vez en
toda América.” (4)

Durante 1928 y 1929 se dan las bases sélidas que definen los principios en los que
se sustentara el seguro social, a partir de la federalizacién de las dispaosiciones
laborales y de la identificacién de los lineamientos legislativos sancionados por el
Congreso General Nacional. De esta manera, las disposiciones se van ajustando yla
sociedad va reconociendo su estructura,

Desde 1932 se habfan dado facultades para que se promulgara le Ley del Seguro
Social, pero la sociedad mexicana tendria que realizar nuevos cambios en su inte-
gracién y consolidacién institucional. En los albores del llamado "México Moderno’,
las medidas radicales tomadas por el Presidente Lazaro Cérdenas, moldearfan los
principios de la economia actual. En la segunda mitad de la década se inicia una
recuperacién econdmica gradual, especialmente en la industria y en la agricultura,



Es posible que por la actitud de Lazaro Cardenas se haya promovide con gran
entusiasmo la creacion del seguro mexicano que, por diferentes caminos, fue inte-
grando una iniciativa de Ley, asesorada incluso por la Oficina Internacional del
Trabajo pero, ante las convulsiones sociales existentes, hubo de guardarse para un
momento mas oportuno.

Finalmente, las nuevas instituciones son acogidas y moldeadas al ritmo que los
grupos sociales les van dando cauce. El Seguro Social mexicano toma nuevos brios
para su gestacion y nacimiento. El aspecto econdémico brinda un indice optimista
con base en las medidas de sustitucién de las importaciones que hacian crecer la
planta industrial y comercial, pero que se veia obstaculizado por las deficiencias en
Jas redes de comunicacién que limitaron el objetivo de la elevacién general del nivel
de vida. Aumenta la proletarizacién y su nivel de bienestar, pero queda rezagado el
campesino y, en conjunto, el sector agropecuario.

El primer aviso publico sobre la génesis del Seguro Social lo emiti6 el licenciado
Ignacio Garcia Téllez, a través de "Radio Nacional', el 31 de agosto de 1941. Es una
exhortacion a la colaboracidn ciudadana en favor de la promulgacidn de la Ley, en
la que se explica la necesidad de la proteccion de la clase trabajadora y de sus
familiares. Se hace un sefialamiento sobre las medidas preventivas que serfan las
mas eficaces contra los riesgos, evitando la fatiga, aumentando los conocimientos y
habilidades del trabajador, propiciando las medidas higiénicas y los sistemas pro-
tectores laborales y, sobre todo, buscando la elevacion del indice educativo del
trabajador.

Concluye la disertacién con este mensaje: "Asumamos resueltamente y sin egofs-
mos las deberes que nos impone la solidaridad, plenamente conscientes de que el
Seguro Social que anhelamos establecer es una institucion universal que en otros
paises cobija a millones de trabajadores, que surgi6 con el progreso para combatir
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el dolor, el peligro y la muerte, que crece al calor de la cooperacién social y se
realiza en altisimo servicio de la humanidad.” (5)

En la misma reunién llama la atencién lo diche por Sanchez Madariaga, al sefialar
que "...es sabido que el Estado, por evolucion del derecho, se ha convertido en
érgano de intereses generales colectivos a cuya conservacién atiende legislando
con sentido de solidaridad social...No hay, entonces, en los seguros sociales, princi-
pio alguno de beneficencia, sino afirmacion de las garantias a que tienen derecho
los integrantes de la sociedad para mejorar su desarrollo fisico y moral y para
afirmar su libertad y seguridad.” (6)

Ademas del término "seguridad social’, utiliza el de "solidaridad social” cuyo uso y
enfoque seria fundamental treinta afios después, Es alentador entender que, desde
entonces, las cualidades de la institucién no se han visto circunscritas a la dualidad
recepcién-otorgamiento de prestaciones y servicios, sino que es un elemento que
interviene en la colaboracién o ayuda de la colectividad. En la medida que una
persona aporta, se tiene la conciencia de su participacién en la integracién social.

Durante el perfodo de la Segunda Guerra Mundial, México fue un pais de prestigio
para inversionistas europeos y estadounidenses que cuidaban que su inversion les
redituara éptimas ganancias sin que, por supuesto, ello significara pérdidas; pero
tampoco significé inversiones industriales. Aunado a ésto, la demanda que ocasio-
naban los envios de los braceros propiciaba que se viviera en una aparente riqueza
por el alto indice de circulante existente.

Dentro de este contexto --resefiado a muy grandes rasgos-- se desarrollan los traba-
jos de la Comisién Técnica redactora de la Ley del Seguro Social y su posterior
presentacién. Al parecer, puesto que no se tienen otras noticias al respecto, hubo
una indiferencia total de la sociedad en general sobre su probable institucién,



Para la opinion publica en general, pasaron casi inadvertidas dos situaciones. El
parecer de la Oficina Internacional del Trabajo sobre el anteproyecto de la Ley del
Seguro Social enviado por Oswald Stein, de Montreal, Canada, el 4 de agosto de
1942, y la presentacién de la iniciativa de Ley del Seguro Social al Presidente de la
Republica por la Comisién presidida por el entonces Secretario del Trabajo, Ignacio
Garcia Téllez, el 3 de julio de 1942,

Las cosas estaban en su punto y el dia 19 de enero de 1943 se publica el decreto en
el Diario Oficial que establece la obligatoriedad y observancia de la Ley del Seguro
Social. De esta manera y dentro de este contexto y bajo calma aparente se recibié la
Ley del Seguro Social en enero de 1943, Aun los primeros citatorios del 5 de julio
de ese mismo ato, publicados por el Instituto para la inscripcion de patrones y
trabajadores, fueron tomados con optimismo y, para el 24 del mismo mes se ha-
bian inscrito 7,000 de los 15,000 empleadores que se sabia existian en el Distrito
Federal,

Se habfa determinado con anterioridad y merced al "Decreto que implanta en el
Distrito Federal los Seguros Obligatorios de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, No Profesionales y otros que en él se indican’, de fecha 25 de abril de
1943, que el Seguro Social iniciar{a sus operaciones y servicios a partir del primero
de enero de 1944.

Por lo que respecta al emblema del 1M.S.S.,, en él observamos la energia del celo de
una voluntad colectiva que vigila y protege. Visto desde su profundidad, el logotipo
tiene como elementos principales dos de los factores mas arraigados en nuestro
pais: En primer plano, el 4guila, representando el nacionalismo y el orgullo nacio-
nal, a cuyo amparo florece la familia, que es el segundo elemento. Esta esta repre-
sentada por la figura de la madre amamantando y protegiendo a su hijo, como

imagen fecundante de la familia. 63
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Capitulo 5.

Promocion de la lactancia en México (Dis-
trito Federal),

Como ya se ha visto, el problema de la disminucién en los patrones de lactancia

materna es un grave problema de envergadura mundial. Por ésto, organismos como a

la Organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF, entre otros, se han preocupado N ADN

por atender esta situacién para elevar los niveles de nutricion y bienestar materno- 5 7 L
infantil internacionalmente. Para lograr este propdsito y como se expuso en el é

capitulo 3, en la seccién referente al Cédigo Internacional de Comercializacién de 4\(((W

sucedédneos de la Leche Materna, es responsabilidad de todos y cada uno de los

paises, a nivel individual, pero federalmente, hacerse cargo de vigilar el cumpli- ¢
miento de ésta y otras normas, asi como de establecer los planes y programas que

al caso convengan,

México se ha distinguido por ser uno de los primeros lugares mundialmente, en lo
que a promocién de la lactancia natural se refiere, especialmente desde la creacién
del citado Cddigo, al mismo tiempo que ha respondido admirablemente a iniciati-
vas internacionales a este mismo respecto, tales como la que se refiere a la creacidn
de Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre, entre otras, afiadiendo ademas medi-
das nacionales que apoyan estos esfuerzos. Sin embargo, la poblacién materno
infantil ha sido considerada dentro de las instancias legales mexicanas desde tiem-
po atras, tanto como desde la promulgacion de la Constitucién de 1917, en donde
ya se establecen, en el articulo 123, algunas de las normas que han de observarse
en el trabajo de mujeres embarazadas y en perfodo de lactancia,
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5.1, Aspectos Legales y Sociales.

5.1.1. Mujeres en edad reproductiva y su importancia como sector
productivo laboral.

Desde su incorporacién a la poblacién econémicamente activa, el papel que ha
desempefiado la mujer ha sido trascendental. En otros paises, por ejemplo, fueron
las mujeres quienes los sacaron a flote durante épocas tan dificiles como la Segun-
da Guerra Mundial, contribuyendo al sostenimiento de la actividad industrial. En
nuestro pais, este no ha sido el caso --salvo en la Revolucién-- aunque, sin embargo,
la mujer ha demostrado que su valfa para la produccion nacional es mucho muy
significativa, Aproximadamente un 36% de la poblacién econémicamente activa
esta formada por mujeres en edad reproductiva, por lo que resulta facil inferir la
gran importancia de este sector en la economia nacional,

Las mujeres trabajadoras (fuera del hogar) se desempetan en areas tan variadas
como las que desempefian los hombres. Asf, es posible encontrar mujeres en areas
como la textil, la industrial, la de construccién, la médica y la de transformacién,
entre otras,

5.1.3. Legislacion respecto al embarazo, parto y lactancia en
Meéxico.

Como se acaba de mencionar, la Constitucién establece los normas legales que
rigen el trabajo de la mujer embarazada y en periodo de lactancia, al mismo tiempo
que, en su articulo 4o. establece el derecho de todos los mexicanos a la salud,
Ambos preceptos constitucionales tienen sus respectivas derivadas, en la Ley Fede-
ral del Trabajo y en la Ley General de Salud, respectivamente, asf como en la Ley del



Seguro Social, como caso especifico.

- Ley Federal del Trabajo.

Esta ley, de observancia general y disposiciones federales, contempla el trabajo de

la mujer en su
"Titulo Quinto
Trabajo de las mujeres,

"Articulo 164, Las mujeres disfrutan de los mismos derechos y tienen las mismas
obligaciones que los hombres.

"Articulo 165. Las modalidades que se consignan en este capftulo tienen como pro-
pésito fundamental, la proteccion de la maternidad.

"Articulo 166. Cuando se ponga en peligro la salud de la mujer, o la del producto,
ya sea durante el estado de gestacién o el de lactancia y sin que sufra perjuicio en
su salario, prestaciones y derechos, no se podra utilizar su trabajo en labores insa-
lubres o peligrosas, trabajo nocturno industrial, en establecimientos comerciales o
de servicios después de las diez de la noche, asf como en horas extraordinarias.

"Articulo 167. Para los efectos de este titulo, son labores peligrosas o insalubres las
que, por la naturaleza del trabajo, por las condiciones fisicas, quimicas y biolégicas
del medio en que se presta, o por la composicion de la materia prima que se utilice,
son capaces de actuar sobre la vida y la salud fisica y mental de la mujer en estado
de gestacidn, o del producto.

"Los reglamentos que se expidan determinarén los trabajos que quedan comprendi-
dos en la definicién anterior,
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"Articulo 170. Las madres trabajadoras tendran los siguientes derechos:

'L Durante el periodo del embarazo, no realizaran trabajos que exijan esfuer-
zos considerables y signifiquen un peligro considerable para su salud en relacién
con la gestacidn, tales como levantar, tivar o empujar grandes pesos, que produz-
can trepidacidn, estar de pie durante largo tiempo o que actien o puedan alterar
su estado psfquico y nervioso;

"I Disfrutaran de un descanso de seis semanas anteriores Yy seis posteriores
al parto;

"II1. Los perfodos de descanso a los que se refiere la fraccién anterior se
prorrogaran por el tiempo riecesario en caso de que se encuentren imposibilitadas
para trabajar a causa del embarazo o del parto;

'IV. En el perfodo de lactancia tendrin dos reposos extraordinarios por dfa,
de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos, en lugar adecuado e higiénico
que designe la empresa;

"V. Durante los perfodos de descanso a que se refiere la fraccién 11, percibiran
su salario fntegro. En los casos de prérroga mencionados en la fraccion I11, tendrén
derecho al cincuenta por ciento de su salario, por un perfodo no mayor de sesenta
dfas;

" VL. A regresar al puesto que desempetiaban, siempre que no haya transcu-
rrido més de un afio de la fecha del parto; y -

"VIL A que se computen en su antigtiedad los perfodos pre y postnatales.



"articulo 171. Los servicios de guarderia infantil se prestaran por el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, de conformidad con su Ley y disposiciones reglamentarias.

"Articulo 172. En los establecimientos en que trabajen mujeres, el patrén debe
mantener un ntmero suficiente de asientos o sillas a disposicion de las madres
trabajadoras.” (D)

- Ley del Seguro Social.

Esta instancia legal protege los intereses de salud, tanto de la madre trabajadora
como del pequefio, en dos capftulos:

"Capitulo IV
Del seguro de enfermedades y maternidad

"Seccién primera. Generalidades

"..Articulo 85.

*..El disfrute de las prestaciones de maternidad se iniciara a partir del dia en que el
Instituto certifique el estado de embarazo, La certificacion sefalard la fecha proba-
ble del parto, la que serviré de base para el computo de los cuarenta y dos dias
anteriores a aquél, para los efectos del disfrute del subsidio que, en su caso, se
otorgue en los términos de esta Ley.

" Articulo 89. El Instituto prestaré los servicio que tiene encomendados, en cual-
quiera de las siguientes formas:

"I, Directamente, a través de su propio personal e instalaciones;
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"I1. Indirectamente, en virtud de convenios con otros organismos publicos o
patticulares, para que se encarguen de impartir los servicios del ramo de enferme-
dades y maternidad y proporcionar las prestaciones en especie y subsidios...Los
convenios fijaran el plazo de su vigencia, la amplitud del servicio subrogado, los
pagos que deban hacerse, la forma de cubrirlos y las causas y procedimientos de
terminacidn, asf como las deméas condiciones pertinentes;

"Seccidén segunda
De las prestaciones en especie

"..Articulo 94, En caso de maternidad, el Instituto otorgara a la asegurada durante
el embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las prestaciones siguientes:

"I. Asistencia obstétrica

"I1, Ayuda en especie por seis meses para la lactancia, y

"II1, Una canastilla al nacer el hijo, cuyo importe sera sefalado por el Consejo
Técnico.

"Articulo 95. Tendrén derecho a disfrutar de las prestaciones sefialadas en las frac-
ciones 1y II del articulo anterior, las beneficiarias que se sefialan en las fracciones
I11 y 1V del articulo 84 de esta Ley. (La esposa del asegurado o, a falta de ésta, la
mujer con quien haya hecho vida marital durante los cinco afios anteriores..La
esposa del pensionado en los términos de los incisos b) y ¢} de la fraccion II (b)
Invalidez, y ¢) Cesantfa en edad avanzada y vejez), a falta de esposa, la concubina si
se retinen los requisitos anteriores --cinco afios de vida marital),

"Seccién tercera
De las prestaciones en dinero



" Articulo 101. La asegurada tendra derecho durante el embarazo y el puerperio a
un subsidio en dinero igual al cien por ciento del tltimo salario diario de su cotiza-
cion el que recibira durante cuarenta y dos dfas anteriores al parto y cuarenta y
dos dfas posteriores al mismo.

"En los casos en que la fecha fijada por los médicos del Instituto no concuerde
exactamente con la del parto, deberan cubrirse a la asegurada los subsidios corres-
pondientes por cuarenta y dos dfas posteriores al mismo, sin importar que el perio-
do anterior al parto se haya excedido. Los dfas en que se haya prolongado el perio-
do anterior al parto, se pagaran como continuacién de incapacidades originadas
por enfermedad. El subsidio se pagara por periodos vencidos que no excederan de
ura semana,

"Articulo 102. Para que la asegurada tenga derecho al subsidio que se sefala en el
articulo anterior, se requiere:

"L. Que haya cubierto por lo menos treinta cotizaciones semanales en el perfo-
do de doce meses anteriores a la fecha en que debiera comenzar el subsidio;

"I1. Que se haya certificado por el Instituto el embarazo y la fecha probable
del parto, y

"I11. Que no ejecute trabajo alguno mediante retribucién durante los perfo-
dos anteriores y posteriores al parto.

"Si la asegurada estuviera percibiendo otro subsidio, se cancelara el que sea por
menor cantidad,

“Articulo 103. El goce por parte de la asegurada del subsidio establecido en el

articulo 101, exime al patrén de la obligacién del pago del salario integro a que se 71
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refiere la fraccién V del articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo, hasta los limites
establecidos por esta Ley.

"Cuando la asegurada no cumpla con lo establecido en la fraccién I del articulo
anterior, quedara a cargo del patrén el pago del salario integro.” (2)

En su capftulo VII, 1a Ley del Seguro Social prevé la creacién de guarderias y de los
servicios que éstas prestaran, Se localizarén la guarderfas en lugares conveniente-
mente distribuidos, de acuerdo a los centro de trabajo y/o vivienda; contribuirdn a
la formacidn integral del nifio, mediante la promocién de habitos higiénicos, afectivos
y de cohesién familiar. Los servicios de guarderias se prestaran a los hijos de ma-
dres trabajadoras y pensionados divorciados o viudos, que cuenten de 43 dias a 4
afios de edad.

- Otras instancias legales.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene
toda persona con el sélo hecho de residir en territorio mexicano:

- En su articulo 31, serala que la Atencién Materno Infantil es materia de salubri-
dad general;

- €l articulo 61 de esta misma Ley sehala que dicha atencidn es de caracter priori-
tario, comprendiendo acciones de atencién a la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, asf como la atencién al nitio y la vigilancia de su crecimiento y desarro-
llo;

- El articulo 64 indica especificamente que en la organizacién y operacién de los
servicios de salud destinados a la atencidn materno infantil, el sistema de salud
establecera el fomento de la lactancia materna.

La Norma para la Prestacién de los Servicios de Atencién Médica y la Norma Técni-



ca Numero 37 para la atencion del recién nacido, publicadas el 14 de mayoy el 8 de
julio de 1986, respectivamente, en el Diario Oficial de la Federacién, regulan los
articulos antes mencionados.

£l Acuerdo Numero 95 de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién, el 28 de mayo de 1991, crea el Comité Nacional de Lactancia Materna.

Se encuentra en elaboracién la Norma Técnica de Lactancia Materna, para su
aplicacién en todos los establecimientos de salud materno infantil.
5.2, Acciones promotoras de la lactancia en el Sector Salud Mexi-

canao.

5.2.1. Programas de fomento a la lactancia privados y publicos

- Programa Nacional (1989

El objetivo general consiste en:

- Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion al grupo materno infantil
mediante la promocién de la lactancia materna y a la instalacién del alojamiento
conjunto en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud, con servicios obs-
tétricos;

- Promover la disminucién del abandono de la lactancia;

- Contribuir a mejorar el estado nutricional del nifio menor de un afio proporcio-
nando la lactancia exclusiva por un minimo de cuatro meses;

- Evitar el uso indiscriminado de sucedéneos;

- Promover la instalacién de los Comités Estatales de Lactancia Materna;

- Capacitar al personal de salud de todos los niveles de atencion;
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- Promover y apoyar las ihvestigaciones en materia de lactancia materna,

Una parte relevante del Programa est4 dirigida a incluir en la curricula de los plan-
teles educativos que forman personal de salud, e! tema de la lactancia materna.

El eje del Programa, es el alojamiento conjunto, para brindar la oportunidad del
contacto precoz y permarente de la madre y el nifio, inmediatamente después del
nacimiento y durante el tiempo que permanecen en la unidad hospitalaria con
motivo del parto.

Otro aspecto primordial esta dirigido a cambia las rutinas hospitalarias que obsta-
culizan la lactancia natural, y la capacitacién necesaria para realizar el cambio de
actitudes que se requiere.

Como parte de los estrategias para lograrlo, se elaboré y distribuyé el Manual de
Alojamiento Conjunto y Lactancia Materna a todo el pais y a todas las unidades
hospitalarias que ofrezcan la atencién prenatal y de parto.

Como accién determinante patra lograr la lactancia a todos los niveles de la aten-
cién a la salud, se realizan gestiones tendentes a la adecuacién de la adecuacion
vigente en lo general y en la seguridad social, en lo particular, para garantizar la
practica de la lactancia materna en todas las madres, incluyendo a 1a madre traba-
jadora,

- Comité Nacional de Lactancia Materna,

Con fecha 8 de mayo de 1995, el Diario Oficial de la Federacién publicé el Acuerdo
Numero 121, en el cual anuncia [a creacién del Comité Nacional de Lactancia Ma-
terna. Integran este Comité el Subsecretario de Regulacién de los Servicios de Sa-
lud y los Directores Generales de Salud Reproductiva, Medicina Preventiva,



Epidemiologia y Promocion de la Salud, asi como los Directores de los Institutos
Nacionales de Nutricién "Dr. Salvador Zubiran', Pediatria, Perinatologia y Salud
Publica; los representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, Sanidad Naval, Servicios de Salud del De-
partamento del Distrito Federal y la Gerencia de Servicios Médicos de Petrdleos
Mexicanos,

Este Acuerdo Nimero 121 se dio a conocer con el propdsito de que, en cada Estado,
se conforma el Comité Estatal de Lactancia Materna. Actualmente, los Estados que
han atendido esta disposicion son: Campeche, Coahuila, Chiapas, Guerrero, Nayarit,
Nuevo Leén, Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa, Tlaxcala y Yucatan.

El Comité tiene caracter temporal y se le asignan una serie de atribuciones, entre
fas que destacan:

- Proponer politicas generales, lineamientos y procedimierttos en materia de lactan-
cia;

- Proponer las adecuaciones necesarias a la legislacion vigente, 2 fin de garantizar la
lactancia materna;

- Establecer el diagnéstico situacional;

- Promover la creacion de Comités Estatales de Lactancia;

- Promover la inclusion de contenidos tematicos sobre lactancia en las profesiones
del area de la salud;

- Establecer procedimientos para la vigilancia del cumplimiento de la publicidad de
los sucedaneos de la leche materna.

Para cumplir con lo mencionado, se disefiaron estrategias operativas, en cuatro
vertientes:
- Fortalecimiento institucional,
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- Comunicacién educativa y capacitacién;
- Participacidn comunitaria;
- Seguimiento epidemiolégico.

- Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.

Este es un programa derivado de los esfuerzos del Programa Nacional de Lactancia
Materna, ya mencionado, cuyo primer logro fue la formacién del Comité Nacional
de Lactancia Materna, con la participacion de instituciones del Sector Salud Nacio-
nal, organismos gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e internacio-
nales, como se vio en el punto anterior. El primer resultado obtenide por este
Comité fue el Programa Nacional de la Lactancia Materna, el cual fue dado a cono-
cer a nivel nacional,

Este Programa ha desarrollado cuatro estrategias basicas:

- Mejoramiento y apoyo institucional, tendente a modificar las practicas del perso-
nal de salud, a alentar la lactancia materna y a evitar la separacién madre-hijo
inmediatamente después del nacimiento;

- La capacitacién fue dirigida principalmente al personal de salud en servicio, ya
que se requeria de un esfuerzo que produjera la modificacién de la conducta del
mismo, en favor de la lactancia materna;

- Monitoreo epidemiolégico, que tiene por objeto conocer la situacién actualizada
de la lactancia materna, estudiando el inicio, la prevalencia de la lactancia exclusiva
y la duracién de la lactancia durante el primer afio de vida;

- Comunicacion social, Gue permite contrarrestar la publicidad y conductas sociales
que se han seguido durante las ultimas décadas;

- Como una de las acciones mas importantes en el mejoramiento institucional, se
impulsé el Programa "Hospital Amigo del Nifio y de la Madre’, que originalmente
fue propuesto por UNICEF/OMS/OPS,



En 1989, la OMS. y la UNICEF redactaron pautas de conducta aplicables a los
hospitales (10 pasos hacia una lactancia exitosa’), tomando como base que la
actuacion del personal de salud constituye un importante ejemplo para millones de
madres y, que las actividades realizadas durante la estancia de la madre, después
del parto, son determinantes para que ella consiga amamantar,

La iniciativa del Hospital Amigo del Nifio y de la Madre ofrece a la madre, durante
la atencién del embarazo, parto y puerperio, oportunidades para el ejercicio de la
lactancia natural.

México hizo dos modificaciones importantes: La primera consistié en incorporar
15 acciones mas, que hacian un total de 25, encaminadas a lograr una atencién
integral, de calidad, con calidez y con un impulso importante a la lactancia mater-
na. En forma esquematica, las 25 actividades son:

. Normas y procedimientos escritos;

. Capacitacion del personal;

. Difusion de la lactancia a embarazadas;

. Iniciacién de la lactancia materna dentro de la media hora después del parto;

. Ensefar a la madre cdmo dar de mamar y cémo mantener la lactancia;

. Lactancia materna exclusiva;

. Alojamiento conjunto;

. Apoyo a la lactancia cada vez que se solicite;

. Erradicacién del uso de biberones;

10. Formacién de grupos de apoyo a la lactancia;

11. Control prenatal con deteccién de embarazo de alto riesgo;

12, Atencidn institucional del parto;

13. Atencidn del puerperio;

14, Esquema de vacunacion;

15. vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios;
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16. Deteccién de céncer cervico-uterino y mamario;

17. Orientacién nutricional;

18. Promocidn del uso de vida suero oral;

19. Prevencidn y control de enfermedades respiratorias agudas;
20. Promocidn de la planificacién familiar;

21, Capacitacién;

22, Estudios de mortalidad materna y perinatal;

23. Sistematizacion de la experiencia;

24, Identificacién de oportunidades perdidas;

25, Investigacion y sistematizacién.

La segunda modificacién fue que inicié en un hospital por entidad federativa y
también uno por cada una de las instituciones del sistema Nacional de Salud (en
contraste de una unidad por pafs que solicitaba la iniciativa OMS/UNICEF). Esto ha
dado lugar a que en 1991, en que inicié el Programa, se contara con 46 hospitales
inscritos, para 1992 aumentdé a 253, en 1993 contabamos con 543 y en 1994 la
totalidad de hospitales del Sistema Nacional de Salud se encuentran trabajando en
el Programa, aunque sélo hay 690 inscritos y 312 certificados,

Lograr el reconocimiento como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre requiere el
logro al 100% de los 10 primeros pasos y el 85% de promedio de avance hospitala-
rio, para ser susceptible de ser evaluado con el sistema aplicado a nivel internacio-

nal.

Los resultados obtenidos en cuanto a hospitales reconocidos y certificados es el
siguiente: Hasta el mes de julio de 1994, 43 hospitales de la Secretaria de Salud, 11
del 1LM.S.S., 11 del Programa LM.5.5.-Solidaridad, 10 de Pemex y 1 del 1.5.5.5.T.E.
Estos resultados colocan al pafs en uno de los primeros lugares a nivel mundial.



Para alcanzar estos resultados ha sido necesario importante esfuerzo de capacita-
cién que ha tenido el siguiente proceso:

- Gestion con escuelas y facultades de Medicina y areas afines a la salud, a fin de
incorporar con mas amplitud el tema de la lactancia materna. Se elaboré material
educativo que ha sido distribuido a nivel nacional y, por medio de UNICEF, a nivel
internacional.

Los resultados obtenidos con este trabajo son la modificacién de actitudes y ruti-
nas de los hospitales Amigo, la sensibilizacién del personal y de las madres para
apoyar y proteger la lactancia materna y, sobre todo, lograr la prevalencia en
forma exclusiva, por lo menos durante los cuatro a seis meses de vida del bebé.

Otro logro ha sido el impulso a la investigacion, a través de los Concursos Naciona-
les de Investigacion Sobre la Lactancia Materna.

En los Hospitales Amigo se atienden alrededor del 50% de los nacimientos
institucionales y se encuentran en todos los Estados de la Republica, excepto en
Tlaxcala.

§

T

B LA BILIOTEC

7’9

Disefio de un Sistema Auxiliar para la iactancia: Un tiraleche



80

Capitulo 5: Promecion de la lactancia en México

- Hospitales inscritos y certificados en México hasta Octubre de 1995.

Institucién . Inscritos Certificados
-Secretaria de Salud 257 112 (43.5%)
- Instituto Mexicano del Seguro Social 200 100 (50%)

- IL.M.S.8.-Solidaridad 63 55 (87.3%)
-1.S.S.ST.E. 90 17 (18.8%)
- Servicios Médicos Petréleos Mexicanos 21 21 (100%)

- Secretarfa de la Defensa Nacional 18

- Secretaria de Marina 26 3 (11.5%)

- Servicios Médico del D.D.F, 14

- D.LF. 1 1 (100%)
TOTAL 690 312 (45.2%)
- Paises con mayor avance en el Programa Hospital Amigo,

Pais Inscritos Certificados

- China 13,400 o487

- Tailandia 1,798 462

- México 690 312

- Programa L lud Empieza en Casa

En el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, se sefialan como prioritarias las ac-
ciones dirigidas a incrementar la sobrevivencia infantil y a proteger la salud
reproductiva, advirtiendo la necesidad de inculcar a la sociedad una "cultura de la



prevencion y el autocuidado de la salud”.

Asimismo, en el Programa Nacional de Salud 1990-1994, se destaca, como uno de
los propésitos fundamentales, promover y proteger la salud materno infantil, me-
diante el fortalecimiento de la educacién a la familia y, en particular, a la madre.

Con la finalidad de alcanzar dichos objetivos, se elabord y puso en marcha en 1989
el Programa Nacional "La Salud Empieza en Casa’, el cual contribuye a extender
conocimientos bésicos de salud. También se muestra como un camiro para el cum-
plimiento de los compromisos de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia.

Desde que se inicié el programa, a principios de 1989, se han registrado diversas
experiencia y logros. El apoyo del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) ha sido fundamental, asi como la participacién de diversos organismos y
organizaciones sociales.

En términos generales, el programa busca contribuir a la proteccién de la salud,
disminuyendo las enfermedades comunes y sus complicaciones en los menores de
cinco afos y los padecimientos de la myjer relacionados con la reproduccién. Den-
tro de las funciones del programa estan: Fomentar el espaciamiento y la disminu-
cidén de los nacimientos, asi como mejorar el cuidado pre y postnatal; impulsar la
practica de la lactancia materna como unico alimento en los primeros cuatro me-
ses de vida, asf como la adecuada alimentacion infantil y de la mujer embarazada;
promover la aplicacién de vacunas basicas; promover la vigilancia y estimulacion
del crecimiento y desarrollo infantil. £l éxito del programa "La Salud Empieza en
Casa” reside, en gran medida, en que se dispone de agentes de salud convencidos y
bien capacitados.

La seleccidn de cada agente atiende a los siguientes requisitos: Debe ser una perso- 81
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na de la localidad, mayor de edad y preferentemente alfabetizada, que conozca a la
poblacién, goce de su aprecio y tenga alguna autoridad.

Una procuradora de la salud es un ama de casa, preferentemente en edad
reproductiva, embarazada, madre de lactante o puérpera, o bien con hijos menores
de cinco afios, de baja escolaridad, que recibe la orientacién de un agente de salud.

El programa inici6 sus actividades en mayo de 1989 y ha logrado durante los cinco
afios de operacidn la incorporacién de 86,127 agentes y 802,031 procuradoras de
salud de las 32 entidades federativas, Con ello se beneficia 839, 031 familias ya
una poblacién superior a 5,334136 personas.

Una de las conclusiones de mayor trascendencia, es que las mujeres orientadas en
sus tareas como procuradoras pueden ser el mejor aliado de cualquier sistema de
salud.

- Programa Nacional de Parteras Tradicionales.

En México ocurren 2,6 millones de nacimientos anuales, de los cuales el 25.1% son
atendidos por parteras tradicionales, Se estima que existen alrededor de 90,000
parteras distribuidas en las comunidades rurales, con escasa o nula capacitacién en
instituciones de salud, por lo cual atienden los partos con deficientes medidas hi-
giénicas que causan problemas de salud al nifio y a la madre,

Contribuir a la disminucién de mortalidad materna y perinatal mediante la capaci-
tacion de parteras tradicionales es el objetivo general de este programa,

Entre los avances de este programa se encuentran:
1. Hasta 1993 se han aplicado 11,254 encuestas a parteras tradicionales, Se cuenta



con un directorio nacional interinstitucional de parteras tradicionales con datos de
23,976 parteras;

2. Se han formado 618 capacitadores de parteras en cursos que atienden a conte-
nidos relacionados al embarazo, parto, puerperio y atencién al recién nacido;

3, Se habrén capacitado y recapacitado a un total de 23,144 parteras en la Secreta-
rfa de Salud, quienes han recibido cursos para la atencién higiénica del parto. Des-
de 1992 se han incorporado contenidos de mayor especificidad, como son la pre-
vencién de enfermedades diarreicas en menores de cinco afos, la promacién de la
lactancia materna;

%. Con objeto de mejorar las condiciones de higiene y contar con un lugar adecuado
para la atencidn al parto se han instalado "Posadas de Nacimiento” en la casa de la
partera, un local de la comunidad o un local subutilizado de la Secretarfa de Salud.
Se han entregado equipos para 450 posadas.

5.2.2. Importancia de la lactancia en el Sector Salud Mexicano
metropolitano.

La importancia del grupo materno infantil dentro del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social se considera en funcién de magnitud y vulnerabilidad. Para junio de 1993,
se estimé que el 37.6% de toda la poblacién amparada por el I.M.S.S. estaba repre-
sentada por mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afos) y los nifios menores de
cinco afos, con una cifra absoluta de 8,950,676 personas,

En términos de vulnerabilidad, es conocido que, durante la vida reproductiva y en
los periodos de crecimiento y desarrollo, es cuando estos grupos de poblacién re-
sultan mas sensibles a la presencia de riesgos y complicaciones que favorecen danos
para la salud, que se traducen en morbilidad y mortalidad elevadas,

83

Diserto de un Sistema Auxillar para Ia lactancia: Un tiraleche




84

Capftulo 5: Promocion de la lactancia en México

Dentro del campo de la mortalidad materno infantil, en los dltimos afios se ha
afectado con mayor facilidad la que tierte su origen en causas exdgenas o ambienta-
les. En contraste, la mortalidad propiciada por factores biolégicos o enddgenos, de
la cual son ejemplos clasicos la mortalidad materna y la perinatal han mostrado un
ritmo mucho mas lento de descenso, tanto en México como en el LM.5.S, en parti-
cular.

Otro elemento que pone de manifiesto Ia importancia de la calidad de la atencién
prenatal y no solamente su cobertura y nimero de consultas, consiste en que para
1994, independientemente de los problemas de registro e informacién, se estima
que alrededor del 90% o maés de los embarazos que tienen lugar en la poblacién del
LM.5.5. acuden al menos una vez a vigilancia prenatal y el promedio de consultas
respectivo para el mismo afio, se ubica en 6.2 en relacién con los partos atendidos.

De los datos anteriores se infiere facilmente que resulta indispensable vigilar y
mejorar la calidad de la atencion prenatal y no solamente incrementar sy frecuen-
cia.

Seguin el diagndstico situacional de la Salud materno infantil en las delegaciones del
IM.S.S, se establecieron diversas estrategias para mejorar la misma: Segin las
condiciones de la salud materna, perinatal y del menor de cinco afos tiene como
fundamento la ampliacién de la cobertura y calidad de la atencién médica, a través
de la identificacién y prevencién del riesgo reproductivo en las mujeres no embara-
zadas en edad fértil; la valoracisn del riesgo obstétrico y perinatal en las mujeres
embarazadas con el fin de dirigir una atencién especial, mejor orientada y con
mayores recursos, particularmente en los casos de gestaciones de alto riesgo y una
valoracion sistematica de los factores de riesgo en el menor de cinco afios, especial-
mente de aquéllos que pueden incidir desfavorablemente en sy nutricién, creci-
miento y desarrollo,



Como complemento decisivo de las acciones anteriores se encuentra la educacién
para la salud reproductiva de la poblacidn, que deben favorecer el uso oportuno y
racional de los servicios de salud materno infantil, propiciar el cuidado de éstay la
concientizacion acerca de la trascendencia de 1a vigilancia prenatal, puerperal, del
recién nacido y del menor de cinco aftos, en unién de una conducta que reproductiva
que asegure las mejores condiciones de bienestar para la pareja y sus descendien-
tes.

A partir de 1983, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha propiciado la
participacién de personal de enfermeria capacitado en la vigilancia materno infan-
til, con el propésito fundamental de hacer mas completo el proceso educativo para
la conservacién de la salud en estas etapas,

- Metas de Impactos.

- Reducir la mortalidad perinatal intrahospitalaria del Instituto, a 12 por 1,000
nacimientos vivos, en el periodo 1995-2000.

- Actividades.

- Difusién, implantacién y seguimiento de las normas y procedimientos actualiza-
dos en vigilancia materno infantil, al personal en la prestacién de los servicios
correspondientes, en el curso de 1995;

- Capacitar y actualizar en vigilancia materno infantil al personal médico, de enfer-
meria y trabajo social;

- Actualizar las normas y procedimientos de atencién perinatal y capacitar en ellas

a la totalidad del personal operativo prestador de estos servicios, en coordinacién 85
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cont las areas de servicios de atencién médica y de educacién médica;

- Generar materiales educativos en salud materno infantil, con énfasis en la salud
materna y perinatal.

- Metas para el Programa Materno Infantil,

Entidad Embarazadas  Puérperas Menores Atencion de
federativa (5 per capita) de 1 afio parto

(7 per o)
Total 6,579,290 1,046,594 7,013,790 1,046,594
Distrito 359,430 57,509 396,186 57,509
Federal



Capitulo 6.

Ginecologia y Lactancia.

Uno de los aspectos més importantes en la vida de una mujer , a lo largo de tres
cuartas partes de la misma, es el ginecoldgico. Generalmente, asi como para los
fines de este trabajo, se considera que el inicio de la atencion ginecoldgica comienza
ala edad de 17 afos, o al iniciarse la vida sexual activa de la mujer. Al llegar a esta
etapa la mujer se encuentra, en la mayoria de los casos, madura sexualmente en el
aspecto fisico, por lo que (a menos que se presente alguna anomalfa) ya presenta
todos sus caracteres sexuales completamente desarrollados.

La Ginecologia estudia y atiende los problemas relacionados con el aparato
reproductor femenino, tanto en su estudio y diagnosis anatomico-fisioldgicos, como
en su interaccidn con otros drganos y funciones corporales. Por mencionar un
ejemplo, la Ginecologia también se encarga de estudiar y evaluar las relaciones
existentes entre diversas glandulas y las funciones y capacidades del aparato
reproductor como tal; asimismo, la Ginecologia juega un papel muy importante en
el estudio y alivio de las situaciones psiquico-emocionales relacionadas con el desa-
rrollo de la sexualidad femenina.

Sin embargo, no se debe considerar a la Ginecologia como una ciencia fria, ya que
existen muchas areas en las que interviene directamente en el bienestar emocional
y general de la mujer, asi como de la pareja. De esta manera, esta disciplina se
encarga también de estudiar y monitorear el embarazo, cuando éste es normal, asi
como de auxiliar en la concepcidn y la llegada a término del mismo en casos de
mujeres o parejas con dificultades para lograrlo. Asi pues, el Ginecélogo llega a ser
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una parte importante en el desarrollo y formacién de la familia, ya que con sus
consejos y conocimientos es capaz de guiar a la pareja durante la gestacioh, asi
como de facilitar el entendimiento de las funciones corporales de la mujer y del
desarrollo del embrién durante esta etapa. Tal vez ésto pueda parecer superficial
o sin importancia, pero es importante comprender que una inmensa mayorfa de las
mujeres en edad reproductiva plena --es decir, capaces tanto fisica como mental-
mente de procrear- desconocen lo que sucede en su cuerpo y en el de su hijo
durante la gestacion, por lo que la aclaracién de toda duda o intranquilidad es de
vital importancia para el desarrollo de una maternidad tranquila y educada.

Es también importante mencionar el papel que desempefan los Ginecslogos, en
cuanto al consejo acerca de la alimentacién que debe llevar la madre embarazada,
asf como de la forma mas adecuada de alimentar a su hijo, una vez que ndzca. Es
entonces posible ver el papel fundamental que juega el médico en la decisién eh pro
o en contra de la alimentacidn al seno: Desde la institucion de la antisepsia en el
parto, se vio un grave decremento en el mimero de madres que optaban por la
alimentacidn al seno, lo cual también obedecié a la distribucion gratuita de férmu-
la para las madres. Afortunadamente, en la vltima década, esta cifra ha vueltp a
aumentar gracias a la implantacién del programa "Hospital Amigo del Nifio.y de la
Madre’ en hospitales estatales, asi como de programas de apoyo ala lactandia, tales
como el de "Nacimiento Compartido’, en el ambito privado, a la vez que el medio
médico y el ginecoobstétrico y el pediatrico en particular han comenzado nueva-
mente a fomentar tanto el parto normal --en los casos en que ésto es posible-- como
Ja lactancia materna.

La lactancia es el acto que realiza la madre de proporcionar a su hijo su alimenta-
cién a través de su cuerpo, Esto es, la lactancia constituye la alimentacién del nifo
con la leche producida por su madre. Las ventajas que este medio alimentario
presenta con respecto a la utilizacién de sucedaneos de la leche materna son mu-



chas y muy diversa, y sus beneficios -tanto fisicos como emocionales-- alcanzan
tanto a la madre como al bebé, asi como al ndcleo familiar en general. Entre estos
puntos favorables podemos mencionar, en cuanto a la madre, la disminucién del
riesgo de sufrir hemorragias uterinas post-parto, ademas de la aceleracién del pro-
ceso de recuperacién del titero en cuanto a tamaro y fisiologia. Por lo que se refie-
re al bebé, los beneficios que le proporciona la lactancia son, entre otros, la obten-
cion de nutrientes indispensables para su crecimiento, asi como de anticuerpos y
defensas que le protegeran de diversos agentes virales y bacteriales durante sus
primeros meses de vida. Emocionalmente, a través de la lactancia, el nifio comienza
a desarrollar tanto sus capacidades afectivas como su estructura psicolgica, al
mismo tiempo que incrementa el lazo existente entre sumadre y él. Para la madre,
}a alimentacién al seno alivia las depresiones post-parto y alienta los sentimientos
de maternalidad.

6.1. El Aparato Reproductor Femenino.

El cuerpo humano requiere, para su funcionamiento pleno, de la presencia y buen
funcionamiento de todos sus sistemas y aparatos. De igual manera, para la conti-
nuacién de su especie, el hombre necesita reproducirse. La Naturaleza, para esta
fin, ha dotado tanto al hombre como a la mujer de las condiciones necesarias para
su procreacion, cada una de las cuales se complementan una a otra, desde el nivel
anatémico hasta el celular y el quimico, para la concepcién de un nuevo ser.

Asi, para el tema que nos interesa, es necesario conocer y comprender el funciona-
miento del aparato reproductor de la mujer, no sélo durante el ciclo menstrual,
sino a lo largo de toda su vida y, mas importante atin para el entendimiento de este
proyecto, durante la formacidn de un bebé, asi como durante la lactancia.
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Se establecera, con base en estos conocimientos, un patrén dentro de la vida de la
mujer, sefialando en éste el perfodo idéneo (en cuanto a madurez fisica y emocio-
nal) para el embarazo. Asimismo, se estudiara, como caso aparte, la glandula mamaria
desde todos sus puntos de anélisis -anatémico, fisiolégico, irrigacion y clasifica-
cién, entre otros--, para posteriormente estudiar el desarrollo de la misma en la
mujer, desde su etapa embrionaria hasta la menopausia, asi como su funciona-
miento y papel durante el embarazo y la lactancia.

Asi, dentro de este marco sera posible comprender el entorno fisico que rodea al

embarazo, al parto y a la lactancia, ademas de la importancia de un auxiliar en éste
ultima, es decir, un tiraleche,

6.1. 1. Andlisis General de sus Componentes y su funcionamiento.

- Anatomia.

Para facilitar el estudio del aparato genital femenino, éste se divide en érganos
genitales externos y érganos genitales internos.

Por no ser esenciales para el desarrollo de este proyecto, estos érganos sélo seréan
mencionados, aunque sf se hablara brevemente del titero en el inciso de los tltimos,
por estar relacionada la actividad hormonal de éste con los cambios fisicos, quimi-
cos y estructurales involucrados en el proceso de la lactancia,

a) Organos Genitales Externos.

1. Vulva; 7. Meato Urinario;
2. Monte de Venus; 8. Glandulas de Skene;
3. Labios mayores; 9. Glandulas de Bartholin;
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4, Labios menores; 10. Himen;
5. Clitoris; 11. Horquilla vulvar;
6. Vestibulo; 12. Periné.

b) Organos Genitales Internos.

1. Vagina, 5, Cuerpo;

2. Utero; 6. Trompas de Falopio: porciones intersticial, istmica y
3. Cérvix, ampular;

4, Istmo; 7. Ovarios.

La vagina es un conducto que se extiende de la vulva al utero. Sirve como:
a) Conducto excretor del utero (menstruacidn, secreciones);

b) Organo de la cépula; y

¢) Conducto del parto.

El utero es un érgano muscular, hueco, situado en la parte profunda de la pelvis. Es
piriforme, esté4 invertido y ligeramente aplanado en sentido anteroposterior; su
cara anterior se relaciona con la vejiga; 1a posterior, con el recto; las laterales, con
los ureteros y la inferior con la vagina, la cual se inserta en su parte vertical, como
se mencioné anteriormente,

El utero mide de 7 a 8 cm. de longitud por 5 a 6 cm. de ancho en la parte fiindica.
El titero se mantiene en su sitio gracias a los ligamentos de sostén; tiene cierto
grado de movilidad y puede presentarse en tres posiciones: anteversion, intermedia
y retroversion, Se divide en tres partes anatdmicas, que son : el cuerpo o parte
superior, el istmo, entre el cuerpo del ttero y el cérvix, que es la zona donde se
adelgaza, formando una depresidn, y el cérvi, o parte inferior.

91

Disetto de un Sistema Auxiliar para la lactancia: Un tiraleche



92

Capitulo 6: Ginecologla y Lactancia

- Evolucidn ontoldgica del aparato reproductor.

El aparato reproductor femenino, al igual que el masculino, se desarrolla en el
cuerpo humano desde su etapa de formacion dentro del titero materno. Por ser
interno, en la mujer, los érganos genitales internos se forman a partir del endodermo,
que es la capa mas interna de las tres que dan origen al embridn. Los érganos
genitales externo, por su parte, se forman a partir de las otras dos capas
embrionarias, el mesodermo y el ectodermo.

Por desarroliarse desde el itero materno y estar presentes en la mujer desde su
nacimiento, los drganos genitales internos, asi como la mayoria de los externos
(con la excepcidn del vello del monte de Venus) , el aparato reproductor femenino
se considera como parte de los caracteres sexuales primarios, contandose ademas
en este grupo con la presencia de las glandulas mamarias, atin cuando éstas se
encuentran sélo en su fase latente, o no desarrollada.

Mientras la mujer atraviesa por su infancia, no se aprecian cambios en su aparato
reproductor, con la excepcién del crecimiento natural de los érganos conforme al
crecimiento global del cuerpo. En las glandulas mamarias, asi como los senos, no se
aprecian cambios ni evolucién, debido a la baja produccién de hormonas que, pos-
teriormente, daran lugar estos cambios.

Al llegar a la pubertad, entre los 11y los 15 afios de edad, las glandulas de la mujer
comienzan a aumentar su produccidn de hormonas, en este caso, de estrégenos, los
cuales son la causa de la aparicion de los caracteres sexuales secundarios en la
mujer. Estas hormonas producen un aumento de la acumulacién de grasa en los
tejidos subcutaneos, en especial en mamas, muslos y gliteos. También producen el
crecimiento det vello pubico y axilar, asi como la aparicion de una piel suave y de
textura delicada.



Asi pues, podemos definir a los caracteres sexuales secundarios como el conjunto
de caracteristicas fisicas que delinean el cuerpo y lo diferencian del sexo opuesto en
y a partir de la pubertad, y en la mujer estos caracteres Jos constituyen los siguien-
tes factores: crecimiento y desarrollo de los senos, asi como de las glandulas
mamarias, ensanchamiento de las caderas, de los gliteos y de los muslos, aparicisn
del vello pubico y axilar y, finalmente, delineacién de las facciones, asf como de la
fisonomia en general. En Gltimo lugar, pero de importancia trascendental es nece-
sario mencionar la aparicion del ciclo menstrual, cuya presencia tangible encontra-
mos en la menstruacion, que merece ser tratada con mayor profundidad, al igual
que el desarrollo de las glandulas mamarias como via de la lactancia, lo cual se vera
mas adelante.

Analicemos, en primer lugar, el ciclo menstrual, Este es el reflejo de los cambios
ritmicos mensuales en la secrecion de hormonas y en los drganos reproductores
mismos. Estos cambios tienen lugar durante la totalidad del periodo reproductivo
de la mujer, desde el comienzo de la pubertad hasta la menopausia. Cada ciclo suele
completarse en 28 dias, aunque varfa ampliamente.

Ocurren dos cosas principales durante el ciclo menstrual, En primer lugar, se libera
un tnico évulo maduro en los ovarios cada mes; en segundo lugar, el revestimiento
del utero se prepara para la implantacién del huevo en caso de que el dvulo sea
fecundado. Cada ciclo puede dividirse en tres etapas o fases de duracién desigual; la
primera de las cuales coincide con la oogénesis. La oogénesis se efectiia en tres
etapas:

- Proliferativa; en la que la superficie del ovario est4 cubierta de epitelio germinativo
¥, por debajo, de tejido conectivo. Las células germinativas comienzan 2 proliferar
durante la vida fetal para producir oogonios, los cuales se hunden en la corteza del
ovario y continuan multiplicindose. Mas adelante en la vida fetal, una capa de
células epiteliales rodea a los oogonios para formar foliculos primarios;
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- Crecimiento. Durante la etapa del crecimiento de la oogénesis, se producen foliculos
que aumentan de tamatio en cada ciclo menstrual. La mayoria de estos foliculos no
llegan a la madurez y sufren regresién mediante un proceso llamado atresia.

Al comienzo del crecimiento. el évulo humano mide 0.02 mm. de didmetro y tiene
alrededor de él una capa de células foliculares y, cuando alcanza un diametro de
0.14 mm. recibe el nombre de oocito. Al mismo tiempo, a medida que crece el
foliculo, el 6vulo se separa del centro y, enseguida, se entierra en forma excéntrica
en un conglomerado de células foliculares,

Por ultimo, el foliculo de De Graaf, que es una bolsa llena de liquido folicular,
rodeada de una membrana llamada teca. E} foliculo humano maduro tiene un dia-
metro de 9 a 12 mm. y suele contener un évulo.

- Maduracidn, Durante las dos divisiones especializadas de esta fase, cada cromosoma
se divide una sola vez, de modo que cada una de las cuatro células que se forman
tiene un juego completo, pero reducido, de cromosomas que sustituyen a aquéllos
dobles del oocito primario. Si bien los niicleos de estas células son iguales, el cito-
plasma se divide en forma desigual. Se producen, de este modo un évulo grande y
maduro y tres rudimentarios, llamados corpusculos polares,

Esto constituye la fase proliferativa (postmenstrual, estrogénica o folicular) del
ciclo menstrual. Asimismo, durante esta fase, los estrogenos, producidos por las
células tecales actiian sobre el endometrio del titero y hacen que las células epiteliales
proliferen. Este engrosamiento del endometrio se acompatia de un aumento del
nuimero de sus capilares, aumentando por lo tanto la vascularidad del revestimien-
to. Al aumentar el nivel de estrdgeno, se inhibe la produccién de FSH (hormona
foliculoestimulante) de la hipdfisis.
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Durante el primer dia de la fase progestacional (también llamada pregravidica o
secretoria) ocurre la ovulacién. El foliculo madura de la superficie del ovario se
rompe y expulsa al 6vulo a la cavidad abdominal. El foliculo roto, bajo la influencia
de la LH (hormona luteica), sufre una serie de cambios en los cuales las células
adquieren un claro color amarillento, Entonces recibe el nombre de cuerpo luteoy
comienza a producir progesterona, cuyo efecto principal se ejerce sobre el
endometrio, que continuia creciendo y, bajo la influencia de la progesterona, au-
menta al doble de su grosor, Esta hormona también evita contracciones, de modo
que si ocurre la fecundacion, el huevo pueda implantarse sin ser expulsado. Si el
évulo no es fecundado, el cuerpo luteo comienza a degenerar hasta transformarse
en cuerpo albicans, o cuerpo blanco que, por ultimo, es sustituido por tejido, el cual
forma una cicatriz en la superficie del ovario.

En el ultimo dfa de esta fase, se produce isquemia (falta de sangre) y necrosis
(muerte) del endometrio, por vasoconstriccion, la cual probablemente ocurra por
el descenso brusco de los estrdgenos (que son vasodilatadores del endometrio), al
mismo tiempo que disminuye el nivel de progesterona en la sangre.

Finalmente, se presenta la fase menstrual durante los uitimos dfas del ciclo: Se
forman cumulos de sangre debajo del endometrio y el tejido funcional necrético
comienza a separarse de la pared uterina y, junto con la sangre acumulada, forma
el flujo menstrual, a 'cuya expulsién contribuyen las contracciones que sufre el
miometrio. Pero, antes de que termine esta fase, comienza a aumentar el nivel de
FSH en la sangre, de modo que un nuevo foliculo comienza a madurar en el ovario
y el revestimiento uterino ya se encuentra en su etapa de reparacién, en prepara-
cién para un nuevo ciclo.

Ademas de las alteraciones enddcrinas, ovaricas y endométricas, también hay cam-

bios metabdlicos, electroliticos, histoldgicos y neurofisiolégicos durante el ciclo 95
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menstrual; El epitelio de las trompas de Falopio atraviesa por una fase secretoria
modificada al mismo tiempo que el endometrio; las secreciones glandutares mucosas
del endocérvix, también son mas abundantes en esta fase del ciclo.

La fase final de la capacidad reproductiva de la mujer llega a su fin cuando cesan los
ciclos menstruales. A esta etapa se le ha llamado climaterio o menopausia, aunque
el termino “climaterio” parece ser mas aceptable, ya que es bien sabido que la
funcién ovérica atraviesa por un “freno” gradual a lo largo de un perfodo de afios
antes de cesar finalmente. La palabra climaterio proviene del griego, que significa
“transicién o descanso de la escalera” y es realmente un perfodo de transicién que
evoluciona gradualmente y que continia durante perfodos variables de tiempo,
después de que los ciclos menstruales han desaparecido. La menopausia, entonces,
se refiere al incidente final, entre los muchos que ha llevado a éste.

La edad promedio en la que se llega a la menopausia es actualmente de 50 afios ya
que, con una mejor nutricién, la paternidad plarificada, menos trabajo y mejor
salud la mujer moderna, a pesar de las crecientes tensiones, puede esperar experi-
mentar la menopausia mas tarde en la vida que la mujer de hace dos generaciones.

Los factores hereditarios, raciales, constitutives y sociales estan implicados en la
mujer que presenta un cese menstrual prematuro, pero parece que hay poca rela-
cién entre la fecha del inicio del “menarche” y la edad a la que desaparece la men-
struacién, aunque muchos investigadores sostienen que, mientras mas temprano
inicia la capacidad reproductiva, més tarde se presenta la menopausia. Los sinto-
mas variardn dependiendo del individuo y de la duracion del climaterio. Tienden a
caer en cuatro categorias principales, que aparecen aqui, por orden de aparicién;

1. Cambios o molestias en el patrén menstrual, subsecuentes a la declinacién de la
funcion ovérica;



2. Sintomas vasomotores, tales como los “bochornos”, sudoracién nocturna o cos-
quilleo en las extremidades;

3. Respuestas psicosomaticas; y

4. Factores de envejecimiento, tal como se aplican a érganos controlados
hormonalmente por las génadas y otras giandulas endocrinas,

Cuando los periodos menstruales cesan y la mujer entra en la menopausia, el com-
ponente psicosomatico se vuelve predominante, al tiempo que los sintomas relacio-
nados con la deficiencia hormonal se mezclan con aquélios atribuibles a la edad. La
severidad de los sintomas dependera, en gran medida, de la salud general y mental
de cada mujer, asi como de su capacidad de ajuste a las presiones y circunstancias

de la vida.

Asi, es posible observar que la mujer es sexual y fisicamente capaz de procrear a
una temprana edad (entre los 11 y los 15 afios), aun cuando no se encuentre
totalmente madura --ni fisica ni mentalmente-- para ello. Es necesario que su cuer-
po madure, que concluya su etapa de crecimiento de manera que, al presentarse un
embarazo, éste no repercuta negativamente en la madre, en forma de descalcifica-
cién, desnutricion u otras enfermedades. Por otro lado, es de vital importancia la
madurez mental en la procreacién ya que, al llegar a una edad adulta conveniente
(entre los 22 y los 28 anos), la mujer ya puede decidir conscierite y educadamente
sobre el nimero y el espaciamiento entre embarazos, ademés de que el factor
psicolégico es muy importante al concebir un hijo: es a través de la madre que el
bebé conoce su primer contacto con el exterior, ella es su unién con el mundo,
tanto fisica como emocionalmente, por lo que es esencial una madurez de este tipo
en la madre,

En conclusidn, el perfodo éptimo —tanto fisica como psiquicamente-- para que una

mujer tenga hijos se comprende entre los 22 y los 36 6 37 afios (aunque, fisicamen- 97
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te, es recomendable que el primer embarazo ocurra antes de los 30 afhos), que ho
representan el total del periodo reproductivo de la mujer, pero s la etapa mas
adecuada para ello,

6.2. La glandula mamaria. Anatomia.

Una vez estudiado el aparato reproductor femenino en sus generalidades, conviene
ahora avocarse al estudio del mismo en un nivel mas profundo. Este inciso aborda
los distintos niveles de desarrollo de la glandula mamaria durante la vida de la
mujer, asf como la importancia de la morfologia y constitucién de la mama, en
relacion a la produccion lactea durante el embarazo y la lactancia. El conocimiento
de estos aspectos permite el adecuado manejo de la alimentacién al seno ylamejor
resolucion de los problemas asociados a la misma, los cuales se estudiardn mas
adelante en este capftulo .

Por otro lado, en este inciso se desglosard a la lactancia en cuatro etapas o fases
bien diferenciadas, con el objeto de poder conocer los procesos corporales, las di-
versas condiciones y los posibles problemas de cada una de las fases, asi como la
resolucion de ellos mediante la lactancia o el uso del tiraleche,

- Las mamas. Definicion.

Las mamas, senos o pechos normalmente son dos, una derecha y otra izquierda,
situadas en la parte anterior y superior del térax. Pueden presentarse anomalfas en
cuanto a su ntimero, tanto en aumento (polimastia), como en reduccion y, aun,
faltar por completo (amastia). Mas frecuente que estos defectos es la ausencia del
pezoén (atelia).
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La mama es un organo que presenta la misma estructura histolégica en ambos
sexos, no obstante, en el hombre permanece latente, mientras que en la mu_jer se
desarrolla, durante la pubertad, gracias a la accién de las hormonas femeninas,
alcanzando sus caracteres éptimos en la edad adulta,

Las mamas son gldndulas de secrecidn externa de tipo alveolotubular, cubiertas
por una envoltura celuloadiposa, situadas en la cara anterior del térax. Los limites
o caracteristicas obedecen a diferentes factores, como el estado hormonal, la edad

y la raza,
- Localizacidn.

La mama descansa sobre el térax y presenta en el centro de su convexidad una
papila, que es el pezdén o tetilla.

En cuanto a la extension de la mama, el borde superior de ésta se encuentra a nivel
de la segunda a tercera costilla, mientras que el inferior lo esté a nivel del sexto a
séptimo cartilago costal. Por otro lado, el borde lateral externo puede localizarse
en la linea axilar anterior, aunque el tejido glandular puede ser mayor, en cuyo
caso se extiende, a menudo en formas de una capa fina, llegando al borde de la
clavicula y, por fuera, al limite anterior del dorsal ancho. En ocasiones puede llegar
a la axila,

- Forma.

La mama humana tiene formas variables, Puede ser hemisférica, aplanada, discoi-
dal, o conica, entre otras. Es, igualmente, protuberante, distintiva y singular. En
otros primates, las mamas son comparativamente planas, incluso en la gestacion y

durante la lactancia. Esta forma cénica en la mama humana es mas pronunciada en 99
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mujeres nuliparas jovenes; al avanzar la edad, suelen aplanarse un poco y tornarse
péndulas, semiesféricas y menos firmes.

En ocasiones, la saliente normal del pezén puede estar reemplazada por aplana-
miento, umblilicacidn o invaginacion.

- Tamario

En cuanto al volumen de la mama, éste varia con la edad: Poseen un rapido creci-
miento durante la pubertad y, después, en el embarazo; conservan un aumento de
volumen en la lactancia o experimentan regresion en el perfodo de reposo. Se atro-
fian en la menopausia y constituyen, finalmente, la mama senil,

Las diferencias en el tamatio son invariables --ésto es, esta caracterfstica varfa de
mujer a mujer—, ya que no esta en relacién con el tejido glandular de la mama, sino
con el contenido/porcentaje de grasa individual. A pesar de ésto, se puede afirmar
que su didmetro horizontal es de aproximadamente 10 a 12 cm., pero, si la
mujer engorda, la mama se engruesa, sin tener el tamario relacién con la estructu-
ra superficial de la mama,

- Estructura Superficial de {a mama,

Se consideran en ella las caras posterior, anterior y una circunferencia: La primera
es mas o menos plana, en relacién con el pectoral mayor y el serrato mayor; la
segunda es convexa en toda su extensién, en donde se encuentran la areola yel
pezon.

La cara anterior es convexa en toda su extensién y presenta en el vértice o parte
media la areola y el pezén. La areola es una superficie circular situada en la saliente
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de la mama, con una extensién de 2 a 3 cm,, que rodea al pezon y es mas obscura
que el resto de la mama. La areola tiene una gran innervacidn, contiene glandulas
sebaceas encargadas de proteger al seno con sustancias antimicrobianas y lubricantes.
Estas glandulas forman pequefias salientes, denominadas tubérculos de Morgnani,
y son las responsables del levantamiento del tegumento durante el embarazo, épo-
ca en la cual también aumentan de tamario, recibiendo entonces el nombre de
glandulas de Montgomery.

El pezén es una papila situada en el centro de la areola, de forma cilindrica o cénica,
semiesférica, discoidea, pediculada o retraida. En todas ellas se presenta el cuerpo
casi totalmente rugoso, debido a los surcos y a las papilas que se encuentran en su
superficie. Contiene una gran innervacion, responsable de los reflejos de la lactacién
y de la forma que adquiere la mama durante la alimentacién. En su vértice contiene
entre 15 y 22 orificios o conductos con pequenas fibras musculares encargadas de
cerrar los conductos secretores. En estos conductos desembocan los conductos
galactsforos. Asimismo, el pezén posee tejido conjuntivo y fibras de musculo liso,
que le dan su carécter eréctil. La ereccién del pezén parece estar relacionada con el
aumento del flujo lacteo a través de los conductos galactéforos.

La circunferencia de la mama no es bien marcada en su parte superior, continuandose
hacia arriba, a diferencia de su porcidn inferior, en donde se forma el surco
submamario.

- Estructura funcional microscdpica.

El pezon esta recubierto de epitelio plano estratificado y keratinizado. Existe un
gran nimero de papilas irregulares que se extienden desde la dermis hacia la epi-
dermis, casi hasta la superficie, La sustancia del pezén esté constituida por tejido
conectivo denso y fibras musculares lisas dispuestas circularmente alrededor de los
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conductos galactéforos y paralelamente a ellos a cada lado, cuando tales conductos
atraviesan el pezén. Hay, asimismo, muchos vasos sanguineos y terminaciones ner-
viosas encapsuladas,

En la mama se distingue la gldndula mamaria, su envoltura celuloadiposa y la
cutanea. En otras palabras, la mama esta constituida por gldndulas exdcrinas
tubulealveolares que, ramificadas junto con sus conductos excretores, nervios y
vasos sanguineos y linfaticos, se encuentran envueltos en la fascia superficial, grasa
cubierta por la piel y sostenida por elementos suspensorios formados por tejido
conectivo proveniente del pectoral mayor, que reciben el nombre de ligamento de
Cooper, o aparato suspensor de la mama.

La unidad funcional de la mama es el lobulillo, formado por glandulas y sus conduc-
tos. Se encuentran en conjuntos de 10 a 100 alveolos -que son los grupos de
células donde se produce la leche--, en torno a un conducto, Los {obulillos se en-
Cuentran revestidos de una capa de células mioepiteliales, encargadas de expulsar
la leche por compresién.

Un conjunto de entre 15 y 25 lobulillos, independientes unos de otros, integran un
I6bulo que, en ntimero de 20 a 25, forman la mama. Cada I6bulo drena por un
conducto y la unién de estos conductos glandulares constituye los conductos galac-
téforos, mismos que convergen en el pezdn. Un poco antes de su terminacion, los
conductos galactéforos se dilatan en la base del pezdn para dar lugar a los senos
lactiferos o galactéforos, los cuales acttian como contenedores lacteos durante la
lactancia.

La extremidad interna de cada conducto se ramifica varias veces Y, al final de las
arborizaciones se encuentran los acini, o pequefias glandulas.



- Irrigacidn e innervacion.

La glandula mamaria se halla irrigada por arterias procedentes de la arteria mamaria
interna, de la mamaria externa, de las intercostales subyacentes, asi como de las
torécicas. Antes de llegar a la glandula por su cara profunda originan una red
superficial, de donde parten ramas cuténeas extremadamente delgadas para la piel
y ramas glandulares, formando aqui las arterias las redes periacinosas. De igual
forma, los conductos galactéforos poseen sus arteria satélites, mientras que el
seno recibe irrigacién de la red superficial.

Por otro lado, las venas siguen un trayecto similar al de las arterias: Nacen de las
redes capilares y forman también una red subcutéanea que, al nivel de la areola y el
pezén, se dispone en forma circular y origina un circulo o plexo venoso, llamado de
Haller, Las venas acompanan a las arterias correspondientes y van a desembocar a
las venas satélites de las arterias de origen.

Por lo que respecta  la innervacidn, los nervios de la glandula mamaria proceden
de los cinco intercostales correspondientes, del supraclavicular y del plexo cervical
superficial. Se distribuyen por la piel y los misculos areolares, asi como por los
vasos sanguineos y por la misma glandula.

- Vias Linfdticas.

Los vasos linfaticos mamarios juegan un papel muy importante, ya que drenan la
grasa de la leche durante la lactancia, la cual esté integrada por moléculas demasia-
do grandes para ser transportadas por las venas.

Las redes cuténeas comienzan en el seno y en la areola, gracias a una red dérmica
constituida por conductos voluminosos que proceden de las glandulas areolares,
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asf como de las papilas de la dermis. De ellas parten conductos eferentes que cons-
tituyen el plexo subareolar

Las redes glandulares se originan en los acini glandulares y en los espacios
interacinosos De ellos emanan conductos linfaticos interlobulares que se dirigen
hacia la areola; otros corren hacia la cara profunda de la glandula, para formar los
linfaticos submamarios o posteriores, que van sobre la fascia pectoral y la rodean
hasta llegar a la axila, o la perforan para dirigirse a los ganglios subclavios o
infraclaviculares,

En resumen, los linfaticos de la mama desembocan en los grupos ganglionares si-
guientes, los cuales constituyen sus ganglios regionales:

1. Grupo antero-interno o torécico de los ganglios axilares;

2. Grupo de los ganglios infraclaviculares; y

3. Ganglios mamarios internos.

De toda la informacion obtenida acerca de las mamas, respecto de su anatomfa y
funciones, conviene realizar un abstracto que contenga las variables indispensables
para el desarrollo de este proyecto,

1. Tamario. Existe un infinito rango de posibilidades en el tamario de las mamas,
por lo que "resulta imposible establecer relaciones entre las medidas de las circun-
ferencias transversales tomadas a nivel del pezén" (Antropometr(a para el Disefia-
dor), aunque existe un sistema universalmente comprendido, el de las copas de
sostén, que clasifica las mamas alfabéticamente en A, B, C, Dy DD, independiente-
mente de su forma, con el siguiente procedimiento de medicién:

a) Se tomaran dos medidas, una para determinar el contorno del térax y otra
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para conocer el volumen de la copa, es decir, de la mama. Estas mediciones
se realizaran con una cinta métrica, utilizando la escala de las pulgadas
para las lecturas;

b) Térax. Para determinar esta dimensidn, se coloca la cinta métrica alvede
dor del cuerpo a la altura de la banda del brassiere, ésto es, en la base de
las mamas (pliegue inferior), de pie y con la espalda recta.

A la medida obtenida se le deben aumentar 5 pulgadas si es ntimero impar,
y 4, si es par. Por ejemplo:

- Si se obtuvo una lectura de 29 pulgadas, se suma 29 + 5 = 34 pulgadas;
- Si la lectura fue de 28 pulgadas, se suma 28 + 4 = 32 pulgadas.

c) Copa (tamafio del busto). En la misma posicién descrita, se coloca la cinta
métrica alrededor del térax, al nivel més elevado, o protuberante, del bus
to (generalmente el pezon). A esta medida se le restara la anterior y asf se
sabra el tamario del busto, como sigue:

- §i se obtuvo una medida de 36 pulgadas, se resta 36 - 34 = 2 pulgadas;
- i se obtiene una lectura de 35 pulgadas, se resta 35 - 32 = 3 pulgadas,

d) El nimero resultante de la sustraccién es el parametro utilizado para
designar a cada copa con una letra, de la siguiente manera:
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Cuadro 1. Designacion de las copas.

Si la diferencia es de La copa es
1 pulgada A
2 pulgadas B
3 pulgadas C
4 pulgadas D
5 pulgadas DD

**NOTA: Informacin proporcionada por la Lic. Pilar Durén, Directora de disefio de Alveneri, S.A.

Graficamente, el tamano del busto puede expresarse como la longitud de la perpen-
dicular trazada de la base del térax a la parte mas elevada del busto:

Grifica 2. Descripcidn gréfica del tamatto de las mamas.

CFFE

1 pulgada 2 pulgadas 3 pulgadas 4 pulgadas 5 pulgadas
Copa A Copa B Copa C Copa D Copa DD
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Si la primer medida se disminuye ( la del térax), la copa aumenta una letra, y
viceversa, pudiéndose asf satisfacer diversas necesidades. Por ejemplo:

32-A=30-B
32-B = 34-A
34-C=36-B

Existe otro sistema de medicién, disefiado por Frederick de México, S.A. de C.V., que
clasifica las copas en 10 letras, de 1a A a la J, con un sistema de medicién similar al
anterior aunque, por su mas amplio rango, cubre las necesidades de tallas interme-
dias. Por su complejidad y por no ser universal, no se analizara a fondo, sino a
manera de equivalencias con el primer sistema descrito:

Cuadro 2. Equivalericias entre el sistema universal y el sistema "Frederick’.

Sistema universal (talla copa) Sistema "Frederick” (equivalencia)
A A
B
B C
D
C E
F
D G
H
DD I
J

**NOTA: Informacion proporcionada por la Lic. Carmen Guerrero (Frederick de México, S.A. de C.V.)
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- Yentas.
Dentro del sistema universal se reportan ventas por talla, como sigue:

Cuadro 3. Ventas por tallas (Sistema universal).

Talla % Ventas

34-B 60%

36-8

32-8 20%

34-C 10%

32, 34-A 10%

y tallas grandes (son de escasa o nula
fabricacién en México)

El sistema Frederick (no proporcionaron porcentajes de ventas) menciona como
tallas bésicas , por ser de mayor venta, las copas C, D, E, F y G.
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Grafica 3. Determinacién de volumen de busto tipico para la mujer mexicana.

28

30

32

34

36

38

42

DD
D | DD
C D | DD
B C D | DD
A}l B C D | DD
A B cC|] D | DD
A | B C D | DD
A | B C D | DD

£l tamafo depende del bictipo al que pertenece la mujer, pues esta condicionada
por la acumulacion de grasa en la zona pectoral (ver biotipos, capitulo 9). Duran-
te e} ultimo trimestre de la gestacién se da un aumento en el volumen de los pechos
debido tante al incremento de peso como a la produccién de leche. Estos cambios
son variables y van desde 30% a 50%, con respecto al tamario original de 1a mama,
El didmetro horizontal del pecho es de aproximadamente de 10 a 12 cm,, sin im-

portar el volumen.

De acuerdo con lo anterior, el incremento de volumen varfa entre un 30% y un 109
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50%, por lo que, basandonos en el volumen tipico determinado, se obtiene que:

Cuadro 4. Determinacién de volumen tipico durante la lactancia.

Copa original Incremento Copa lactancia
A(lin) 0.3 -0.5 in. A-B(13-15in)
B (2in) 0.6 - 1.0 in, C(2.6-3.0in)
C3in) 0.9-1.5in. D(39-45in)
D(4in) 12-20in. DD (5.2 - 6.0 in.)

-Gréfica 4. Determinacion de volumen tipico de lactancia para la mujer mexicana.

280 A ] B C b | DD
30 Al B C| D) DD
32 Al B C|]D]DD
34 A]B C D] DD
36 AlB C D { DD
38 A | B C D | DD
40 Al B C D} DD
110 42 A1l B C b | DD
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Para los propositos de este proyecto, la dimensién indispensable es 1a de 1a areola,
que mide entre 2.0 y 3.5 cm de didmetro. Esta medida no varia durante la lactan-
cia.

2. Forma. Independientemente de las dimensiones de las mamas, la morfologia de
éstas puede ser hemiesférica, aplanada, discoidal o cénica,

Grafica 5. Formas de las mamas,

Hemiesférica  Aplanada/Discoidal Cénica

E} pezdn sobresale aproximadamente 4 a 6 mm,, aunque esta saliente puede estar
reemplazada por aplanamiento, umbilicacién o invaginacién. La areola es invaria-
blemente circular.

3. Volumen de produccion. Varia de acuerdo a la etapa de la lactancia, como sigue:
- Calostro: 100 ml. al dfa (aproximadamente 12 ml, por cada toma o extrac
cién) durante los primeros tres dias;
- Leche de transicién: 600 a 750 ml, al dia (aproximadamente 75 a 83 ml. por
toma o extraccion), desde el cuarto hasta el décimo o décimo cuarto dia;
- Leche madura: 700 a 800 ml al dia (aproximadamente 87 a 100 ml. por
toma o extraccion), a partir del 10o. al 10, dia post-parto,

111

Diserio de un Sistema Auxillar para {a lactancia: Un tirafeche



112

Capltulo 6: Ginecologfa y Lactancia

La cantidad producida es directamente proporcional a la frecuencia e intensidad
del estimulo de succién

4, Patologia de la succidn. (Ver inciso 6.9: Patologia de la Lactancia).

6.2.1.. Fisiologia de la glandula mamaria.

Al mismo tiempo que evoluciona e aparato reproductor, sucede lo mismo en las
glandulas mamarias, al igual que en los pechos, que reflejan fisicamente los cam-
bios internos de {as mamas.

Por ésto es importante conocer, una vez que se ha estudiado 1a anatomia de las
mamas, cuales son los estadios que ésta atraviesa desde su formacién hasta su
maduracién y vejez, estudiando obviamente la etapa que es central a este estudio:
el embarazo y la lactancia,

El punto de vista predominante en este anilisis ontoldgico sera el hormonal, inti-
mamente relacionado con el crecimiento y desarrollo funcional de las mamas. Esto
servira, asimismo, como fundamento al siguiente inciso, Fisiologfa de la lactancia,
ya que su primera etapa (mamogénesis) la constituye toda la serie de cambios
estructurales que ocurren en las glandulas mamarias, desde el estado embrionario
hasta la senectud, y que son esenciales en el proceso de la lactancia,

- Evolucidn ontoldgica de la gldndula mamarig,

En cuanto al desarrollo de a glandula mamaria, podemos ver que la mama es una
gldndula sudoripara cutinea modificada que se convierte en una estructura com-



plicada y funcional en la mujer, y que persiste como rgano rudimentario en el
hombre,

En la especie humana, el primer paso en el desarrollo de las glandulas mamarias se
produce al final de la sexta semana de vida embrionaria. Entonces, el ectodermo
aumenta de espesor a lo largo de dos lineas, cada una de las cuales va de la axila a
la ingle del mismo lado, que reciben el nombre de “lineas mamarias”, cuyas células
epiteliales tienen la potencialidad de crecer penetrando en el mesénquima subya-
cente, atodo lo largo de cada una de estas lineas para producir glandulas mamarias.

En la especie humana, la invasién del mesénquima subyacente por las células
epiteliales destinadas a construir glandulas mamarias, suele producirse en un solo
lugar de cada linea o pliegue, los cuales experimentan atrofia completa, con excep-
cion de varios engrosamientos persistentes en la porcién ceflica que, ulteriormen-
te, originan los pezones,

A medida que el embrién se desarrolla, donde va a desarrollarse una mama, las
células epiteliales de la linea mamaria constituyen un pequefio cumulo, desde el
cual hasta veinte o més cordones de células epiteliales penetran en el mesénquima
subyacente, siguiendo varias direcciones. Cada uno de estos cordones primitivos de
células, se desarrolla para constituir una glandula exscrina compuesta; por lo tan-
to, cada mama incluye en realidad varias glandulas compuestas, cada una de las
cuales se vacia por un conducto a través del pezén. Durante la vida fetal, los cordo-
nes celulares se ramifican y tienden a transformarse en conductos, de manera que
al tiempo de nacer, ya esta formado un sistema rudimentario de conductos que se
distribuyen a marnera de abanico en una pequetta zona alrededor del pezén y la
areola, pudiendo presentarse ingurgitacion en el infante, debido al elevado nivel de
estrégeno placentario.
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El desarrollo de la glandula mamaria no ha llegado a su fin en el recién nacido,
pero durante la vida prepuberal hay crecimientos y ramificaciones progresivas de
los conductos mamarios, con gran lentitud,

Dentro de la clasificacion de Gershon- Cohen, la mama infantil no siempre ha
completado su desarrollo aunque, sin embargo, se encuentran presentes todos los
elementos necesarios para su crecimiento. En la mama adolescente, dos o tres
afios después de la menarquia, la mama femenina crece y se forman nuevos con-
ductos y Isbulos, y aumentan diversos tipos de tejidos. Las mamas empiezas a
desarrollarse en la pubertad y dependen en forma directa de la accién conjunta y
armonica de ovarios, hipéfisis, suprarenales y tiroides sobre la glandula mamaria,
accion que determina su crecimiento y condiciona su formacisn:

Los estrogenos de procedencia ovérica contribuyen al crecimiento glandular a tra-
vés de su accién proliferativa sobre el elemento canicular. Con un efecto similar, la
progesterona norma el desarrollo alveolar, segun se admite generalmente, aunque
hay investigadores que sostieren que la progesterona es incapaz de actuar sobre el
alvéolo sin los estrégenos,

Resumiendo, tanto los estrégenos como la progesterona son requeridos para pro-
ducir el crecimiento de los senos; la prolactina también es esencial para la funcién
de los I6bulos alveolares y la secrecién de leche.

En el desarrollo temprano de las mamas pueden intervenir factores hereditarios,
constitucionales, asi como anomalfas de las funciones hipofisiarias, ovaricas u
suprarenales, Por su parte, la antero-hipdfisis interviene en el desarrollo integral
de la mama y, por mediacion de la prolactina y somatroping, que complementan y
propician la accién de las hormonas ovéricas. Asl pues, la adeno-hipéfisis “debe ser
considerada como la originadora del mecanismo hormonal que gobierna el creci-



miento de la mama en la mujer normal” (1)

Finalmente, en forma directa, la tiroxina capacita al tejido mamario, por conducto
de su accion metabdlica, para responder a los diferentes factores morfogenéticos,
con un marcado efecto de proliferacién y crecimiento.

Durante el ciclo menstrual, los ductos y los ductulos terminales del seno, en los
I6bulos mamarios, atraviesan una secuencia de cambios proliferativos, secretorios
e involutivos que coinciden con los del endometrio. El estroma lobular especializa-
do sufre alteraciones edematosas e involutivas similares a las del estroma
endométrico.

Gershon-Cohen lo plantean como sigue (en cuanto a la mama adulta):

Después de la adolescencia aumenta la actividad de los elementos constituyentes de
ta glandula, causando el crecimiento del tejido conectivo. Las mamas adultas son
variables en tama#io y consistencia y se clasifican en:

a) Mama Inmadura. En las mujeres delgadas, con desarrollo incompleto del siste-
ma acinitubular, la glandula est4 formada principalmente por tejido conectivo y
compacto,;

b) Mama Glandular o Funcional. Aproximadamente el 60% de las mujeres adultas
tienen complete desarrollo glandular y funcional de la glandula mamaria
Durante el embarazo, la gran cantidad de estrégenos placentarios producen rami-
ficacién de los conductos glandulares, simultaneamente aumenta el estroma y se
depositan grandes cantidades de grasa.

El liquido inicialmente producido es el calostro, que contiene protefnas, lactosa y
escasas grasas. La accién inhibidora de estrogenos y progesterona, permiten la
secrecion de leche y la produccién de prolactina por la adeno-hipdfisis, la cual esti-
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mula la sintesis de grandes cantidades de grasas, lactosa y caseina, secretandose
leche en lugar de calostro.

El aspecto de los alveolos en diversas partes de la mama lactante var{a, ya que éstos
en algunos casos tienen células cilindricas bajas. Algunos estén distendidos por
secrecidn, otros tienen muy poca. Los alveolos de las diferentes partes de una mis-
ma mama probablemente se hallan en diversas etapas de un ciclo secretorio, por lo
que no se puede explicar perfectamente el mecanismo de la secrecion, debido a la
serie de cambios continuos que suceden, aiin en unas cuantas horas.

Como se mencioné anteriormente, ante la disminucién drastica del nivel de hormo-
nas en la mujer que llega a la menopausia, los tejidos dérmicos de los senos pierden
su elasticidad, por lo que, a partir del inicio del climaterio, pueden “caerse” y vol-
verse flacidos y pendulares,

De acuerdo con Gershon-Cohen, en la mama postmenopausica, o involucionada,
existe retraccidn del parénquima mamario por disminucion del tejido graso mien-
tras que, en la mama atréfica o senil (la cual se presenta afios después de la meno-
pausia), desaparece totalmente el tejido graso y los conductos galactéforos se trans-
forman en pequenas bandas de tejido fibroso.

De lo anterior es posible concluir que el rango de edad més propicio para la lactan-
cia en una mujer es entre los 16 y los 35 afios, edad en que las mamas pueden
considerarse completamente maduras. Aunque son capaces de producir leche des-
de el comienzo de la capacidad reproductiva, el perfodo ideal de procreacion y
lactancia es entre los 20 y los 28 6 30 afios de edad, (ver inciso 6.1.1))
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6.3. Fisiologia de la Lactancia.

Con el fin de comprender mejor el desarrollo fisioldgico de la lactancia, se ha divi-
dido éste en tres etapas generales:

- Mamogénesis* o desarrollo mamario;
- Lactogénesis*, o desarrollo de la secrecion lactea; y
- Galactopdiesis*, o mantenimiento de la produccidn lactea.

Adicionalmente, y para revisar el proceso de la alimentacion al seno en su totali-
dad, se ha anadido para este proyecto una cuarta fase, que abarca el fin de la
lactancia: la ablactacion y el destete.

sEstos son términos médicos no reconocidos atin por el idioma castellano, pero su uso es frecuente
dentro del lenguaje médico.

6.3.1. Mamogénesis.

Se entiende por mamogénesis la serie de cambios estructurales que ocurren en las
glandulas mamarias, desde el estado embrionario hasta la senectud. Aunque éstos
ya han sido examinados en el inciso anterior, conviene resumirlo en este punto:
Inmediatamente después del nacimiento es posible observar cierta actividad
secretora de la glandula, condicionada por el estimulo hormonal del embarazo. Una
vez iniciada la pubertad, se inicia el crecimiento definitivo de la glandula ya que,
por influencia de varias hormonas, como la prolactina, los estrdgenos y la
progesterona, entre oras, existe un alargamiento y ramificacion de los conductos, a
partir de los cuales brotan los lobulillos, desarrollandose el sistema lobular hasta
adquirir la diferenciacién de las estructuras de tipo acinoso, las cuales presentaran

117

Disefic de un Sistema Auxiliar para la lactancia. Un tiraleche




118

Capitulo 6: Ginecologia v Lactancia

Su maximo desarrollo durante el embarazo y la lactancia. Todos estos cambios
ocasionan un aumento en el tamato y la densidad de las mamas presentandose,
sobre todo, un aumento en el tejido adiposo y fibroso.

Durante el ciclo menstrual los cambios son mas pronunciados en las nulfparas y en
las mujeres que no han amamantado. Existe un aumento en el tamario, la densidad,
nodularidad y sensibilidad, el cual disminuye al final de la menstruacién y desapa-
rece al completarse.

A las pocas semanas de la concepcién, las mamas se agrandan y adquieren mas
firmeza. Las glandulas de la areola crecen y la piel se obscurece, a la vez que los
pezones crecen, Prolifera importantemente el epitelio alveolar y, al final de la ges-
tacion, los alveolos presentan en su interior una sustancia denominada calostro, El
crecimiento en esta etapa se debe a la presencia del calostro ¥ a un aumento de la
vascularidad preducido por estrdgenos, progesterona y prolactina. No to-
dos los acini tienen el mismo grado de dilatacion y secrecion, por lo que ésto garan-
tiza la produccién ininterrumpida de leche. Asf, durante la lactancia, los acini tie-
nen funciones de secrecion y almacenamiento de la leche; al finalizar, involucionan
por el colapso de los 16bulos,

Finalmente, durante la menopausia, las mamas disminuyen en tamafo y densidad,
inclusive si existia nodularidad. Estos cambios se deben a la disminucion de
estrégenos.

6.3.2. Lactogénesis,

Se denomina con este término al inicio de la produccién de leche, Para que ésta se
realice con éxito es necesaria la mamogénesis, antes citada, asf como la irmteraccidn
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de varias hormonas, en donde la pralactina desempetia el papel primordial.

tn lo relacionado al mecanismo de la lactogénesis existen varias teorfas. La que
mayor aceptacion ha tenido es la de Nelson, quien ha expuesto que en el tercer
trimestre del embarazo los niveles plasmaticos de prolactina estén muy elevados,
pero su accién lactogeénica permarnece bloqueada por altos niveles de esteroides
placentarios, especiaimente progesterona y estrégenos. Con la expulsion de la
placenta, descienden subitamente estos niveles, permitiendo la accidn de la prolactina
lo que, aunado al estimulo del pezdn por el recién nacido, conducira al aumento de
la misma y, por consiguiente, a la sintesis y produccion lactea. La secrecion lactea
copiosa se alcanza 3 6 4 dias después del parto.

6.3.3. Galactopdiesis.

La galactopéiesis es el mantenimiento de la produccidn de leche por la interaccion
de la prolactina y la oxitocina. La prolactina favorece el aporte de caseina,
acidos grasos y lactosa y marntiene el volumen de secrecion, mientras que la oxitocina
provoca contracciones en las células mioepiteliales y vacia el contenido alveolar, lo
que estimula la ulterior secrecién de leche y un nuevo llenado alveolar de leche.

Para que se sostenga la secrecidn lactea y se mantengan niveles adecuados de
prolactina, es indispensable el vaciamiento adecuado y frecuente de ia
mama. Por ello, la madre debe amamantar por lo menos ocho veces en 24 horas,
en los primeros meses. De hecho, hacia e! cuarto mes después del parto, la succidn
parece ser el tnico estimulo requerido para la produccién de leche.
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6.3.4. Ablactacion y destete,

La ablactacion es la introduccién de alimentos diferentes de la leche, mientras que
¢l destete es el retiro absoluto de la alimentacién al seno materno.

En ambas etapas finales de la lactancia materna intervienen factores fisioldgicos
tanto del nifio como de la madre, Estos comienzan entre los 4 y los 8 meses, perfo-
do de transicién durante el cual el progreso neuromuscular permite deglutir séli-
dos pastosos al bebé; contintian en el periodo "adulto modificado”, entre los seis y
doce meses, en el que ya es posible administrar alimentos sélidos picados. Al mismo
tiempo, es necesaria la desaparicién del reflejo de extrusién --que consiste en vecha-
zar los alimentos sélidos o semisslidos que no pueden ser digeridos--, alrededor de
los 4 a 6 meses de edad.

Asf, mientras el pequefio comienza a recibir alimentos nuevos ademas de la leche
materna y el nimero de veces que recibe ésta disminuye, el ciclo de estimulacién
por succidn-produccion de leche, se ve afectado, comenzando a disminuir la pro-
duccién lactea, hasta desaparecer.

Es importante consentir y dedicarle mas tiempo al pequeio en la etapa de transi-
cién entre la lactancia y la alimentacion sélida, de manera que se sienta cercano a
su madre de otras formas,

6.4. Participacién hormonal en la lactancia,
El proceso de gravidez desencadena una secuencia de cambios cuantitativos en el

aporte hormonal que determina, a su vez, alteraciones en el tejide mamario no
sélo del mismo carécter, sino también de tipo cualitativo, las cuales culminaran con
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el establecimiento de la funcidn secretoria en los dfas que siguen al término de la
gestacion,

La proliferacion del tejido glandular antecede cronolégicamente, como es 18gico
suponer, a la instalacién de la actividad secretoria; el efecto proliferativo est4 con-
dicionado por las cantidades de estrégenos y progesterona circulantes en aumento
progresivo y no termina, como se cree comlinmente, en el segundo trimestre del
embarazo, sino que persiste hasta el término de él, aunque en forma moderada. Sin
embargo, a partir de la segunda mitad de la gestacion, adquiere predominio la
transformacién secretoria, cuya manifestacién precoz es la eyeccion del calostro.

Al término del embarazo el epitelio glandular de los alveolos mamarios muestra un
aspecto peculiar de actividad secretora, que contrasta con el que le da la actividad
mitstica de principios de la gestacién. Esta modificacion histolégica anuncia la
funcién lactogénica.

Las células alveolares hipertrofiadas inician la produccién lactea como respuesta a
la accién estimulante de la prolactina hipofisiaria, segregada en la adeno-hip6fisis.
Durante la gestacién, la produccién de esta hormona esta inhibida por el alto nivel
de estrégenos y progesterona; al consumarse el parto, la desaparicién fisiologica de
la placenta suprime el aporte de las hormonas almacenadas en ella, se libera la
funcion de la hipofisis y ta prolactina asume el control de la actividad mamaria,
desencadenando la secrecién glandular al excitar el epitelio alveolar, ya para enton-
ces dispuesto por el estimulo hormonal sostenido durante todo el curso de la gra-
videz.

Durante todo el embarazo, la gran cantidad de estrégenos que produce la placenta,
hace que crezca y se ramifique el sistema de conductos de la mama. Simultanea-
mente, aumenta en cantidad el estroma de las mamas y se depositan en & grandes
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cantidades de grasa. Sin embargo, hay que senalar que, para que los estrégenos
produzcan sobre las mamas el efecto mencionado, se necesita también cierta canti-
dad de hormona de crecimiento de la hipsfisis anterior.,

La accion sinérgica del estrégeno y la hormona de crecimiento sélo permite el
desarrollo de la mama de un sistema lobulillo-alyeolar primitivo, junto con el creci-
miento de los conductos; mientras que la accién simultanea de la progesterona
significa el crecimiento de los lobulillos, desarrollo de los alveolos y aparicién de
caracteristicas de secrecién en las células de los mismos. Estos cambios son simila-
res y paralelos a los que ocasiona la misma hormona sobre el ttero y, particular-
mente, sobre el endometrio,

Por otro lado, la prolactina es la hormona que, probablemente, guarde la mayor
relacién con la secrecion de la leche, después del parto. Se considera una hormona
paralela (en funcién y secrecion) a la luteotrépica y es eliminada en pequefas
cantidades a lo largo de todo el embarazo. En otros animales esta hormona, en una
accion sinérgica con el estrégeno y la progesterona, ejerce una gran influencia en el
estimulo del desarrollo del sistema secretor alveolar de la mama. Por éste y otros
resultados cientificos, se admite que la prolactina desemperia un papel similar en la
especie humana, ayudando al desarrollo final de tas mamas para la lactancia.

Finalmente, se necesitan por lo menos tres hormonas generales para lograr el me-
tabolismo bisico adecuado, condicion requerida para el buen desarrollo de las
mamas para la lactancia. Estas hormonas son: la hormona tiroidea, corticosteroides
e insulina, Sin embargo, estas hormonas parecen ejercer un efecto de sostén mas
que uno de accién especffica en el desarrollo de la mama. Mas tarde, hacia el final
del embarazo, y gracias a la prolactina, la madre puede producir pequenas cantida-
des de leche temprana o calostro. Una vez que el nifio ha nacido, es mediante la
secrecién de la oxitocina por el hipotalamo que se producen grandes cantidades de
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leche en ambos senos, en un ciclo que inicia el infante al succionar el pezén mater-
no. Es pertinente mencionar que, durante el embarazo, el lactégeno placentario
estimula el crecimiento de las mamas, con niveles progresivamente elevados. Esto,
sin embargo, ya se vio en el punto anterior (Fisiologfa de la Lactancia).

6.5. Lactancia y ciclo reproductivo.

La lactancia materna contribuye al espaciamiento de los hijos mas que todos los
otros métodos de planificacién familiar combinados, en los pafses en desarrollo. En
las regiones en donde prevalece la practica exclusiva de amamantar, la lactancia
materna contribuye a un espaciamiento promedio de hasta dos o mas afios. Esto es
debido a la amenorrea (ausencia de la menstruacién), asi como a la inhibicién
ovulatoria que tiene lugar durante la tactancia. Poco se conoce acerca del complica-
do proceso por el cual la lactancia inhibe el ciclo ovulatorio en el humano; lo que si
se sabe es que la succidn frecuente, los altos niveles de prolactina, la secrecién
alterada de LH (hormona luteinizante) y la amenorrea estan estrechamente liga-
dos a esta condicién anovulatoria.

Entre los posibles mecanismos de la amenorrea de la lactancia podemos mencionar:
- El impulso nervioso del pezén, producido por la succién, genera no sélo un incre-
mento en los niveles de prolactina, sino también un cambio en la sensibilidad del
hipotalamo al efecto de retroalimentacién del esteroide ovarico y alteracion en la
secrecién de gonadotropina;

- No se ha establecido si la prolactina por si misma contribuye en forma directa a
los cambios en la sensibilidad hipotalamica o bloquea la actividad gonadotrépica
del ovario;

- La succién también estimula la secrecién de betaendorfina, produciendo asi la
inhibicién de la hormona hipotalamica.
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Cualquiera que sea el mecanismo, la efectividad anticonceptiva de la lactancia es
mayor al inicio del postparto y disminuye con el tiempo. Esto es, en parte, debido a
fa infecundidad natural inmediata al parto, asf como a la mayor probabilidad de
una demanda exclusiva y frecuente de leche materna al inicio de la vida del nifto.

Para la mayorfa de las mujeres, el primer signo de retorno a la fecundidad es la
aparicién de su primera menstruacién, la cual generalmente ocurre cuando se ini-
cian otros alimentos o se altera el patrén de amamantamiento aun cuando si,
durante los primeros seis meses después del parto una mujer ha lactado en forma
exclusiva, es probable que esta menstruacion no haya sido precedida por la ovula-
cién (aun en mujeres que no amamantan, el 32% de los primeros ciclos son
anovulatorios y el 26% presentan anormalidades luteicas, segun estudios de Gray.
Dentro de este mismo grupo de mujeres, el retraso promedio antes de la primera
menstruacion es de 45.2 dfas y ninguna ovulé antes de 25 dias), Sin embargo, una
vez que ésto ha ocurrido, el siguiente ciclo menstrual es, con frecuencia, ovulatorio
y la lactancia no puede ser ya considerada como un método eficaz para la
anticoncepcién.

Este método anticonceptivo se denomina Método de la Lactancia y la Amenorrea
(MELA) y, para su correcta aplicacion, la mujer debe comprender cuando est4 pro-
tegida y cudndo no: Con la utilizacién del MELA, existe un 98% de posibilidades de
no embarazarse si el bebé tiene menos de seis meses, la menstruacion no se ha
reiniciado y la lactancia ha sido exclusiva, o casi exclusiva, ya que el éxito del MELA
depende del patrén de amamantamiento (mientras mayor sea la frecuencia de
amamantamiento y menores los intervalos entre tetadas, mayor sera la protec-
cién),

Es importante que la madre comprenda que, una vez que una o varias de las condi-
ciones mencionadas han cesado, ya no est4 protegida y es necesario considerar
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métodos complementarios de planificacién familiar, a fin de contar con una pro-
teccién eficaz contra el embarazo. Si, al realizar la transicién del MELA a otro, la
madre atin amamanta su bebé, es esencial que se informa sobre aquéllos que son
indicados y contraindicados durante la lactancia. Como regla general, existen tres
categorias de métodos anticonceptivos, cuya recomendacién durante la lactancia
disminuye, en order:

1. Métodos no hormonales, como el dispositive intrauterino (D.LU.), el condén, el
diafragama y los espermaticidas.

2. Los anticonceptivos que contienen tinicamente progesterona, constituyen la se-
gunda opcidn y

3. Los métodos hormonales que contiene tanto estrégenos como progesterona, es
decir, los combinados, son la tercera opcidn, ya que pueden disminuir la produc-
cion de leche.

De esta marera, es posible afirmar que el MELA es un método sencillo para el
espaciamiertto de los nacimientos, que puede ser facilmente comprendido por la
madre; que no afecta la salud de las usuarias, esta totalmente bajo su control, no
tiene costo y no necesita supervisién médica. Ademas, el MELA no va en contra de
las creencias, religiones y cultura de los pueblos, y es aceptable para mujeres que
no estan de acuerdo con otros métodos, Finalmente, el MELA requiere de un refuer-
zo para programas que promueven la lactancia materna exclusiva, por ser éste un
requisito indispensable para su éxito.
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6.6. Composicidn de la leche materna.

La lactancia, como particularidad inherente a los mamiferos, es la forma en que
este grupo preserva la especie a través de una alimentacién disefiada exprofeso por
la Naturaleza, que es insustituible como fuente energética y de nutrientes para los
recién nacidos. Se ha dotado a cada especie de un modo, una forma y una composi-
cién especifica para su medio ambiente y desarrollo al nacer por lo que, en lo que
respecta a la lactancia, lo que es bueno para uno no necesariamente es bueno para
todos. Tal como se vio en el capftulo 2, la adaptacién de la lactancia est4 condicio-
nada por factores tan diversos como la madurez del recién nacido y el ntimero de
crias, ente otros, ademas de depender --inclusive la composicién de la leche-- del
tama#io del mamifero y de su medio ambiente.

Por todo lo anterior, se comprende la importancia de brindar a la crias de cada
especie el tipo de alimentacién que le es natural, pues no habra sustituto que lo
mejore, en ningun caso. Asf, en el caso del hombre, sélo la leche humana satisfara
adecuadamente las condiciones y requerimientos del bebé, ademas de no provocar
padecimientos sino de, por el contrario, proteger y favorecer la salud del nifio.
Ademis de los multiples beneficios, tanto econdmicos como nutricionales e
inmunolégico de la leche materna, ésta contiene elementos vitales y unicos en ella
{no sustituibles artificialmente), entre otros:

- el dcido linoleico, un acido graso esencial para el ser humano;

- dcidos grasos de cadena larga, necesarios para la estructura del sistema nervioso
central y la membrana eritrocitaria;

- la taurina, virtualmente ausente en la leche de vaca y adicionada en las férmulas,
que es un aminodcido importante para la conjugaciéon de acidos biliares y en el
desarrollo del sistema nervioso central, aparente neurotransmisor en el cerebro y
la retina y que, especialmente en el recién nacido, es considerado como esencial;



- compuestos nitrogenados de origen no proteico importantes en la sintesis de
proteinas, La carnitina presenta en la leche humana ( ausente en la de vaca y
deficiente en las férmulas) es esencial en la sintesis de 4cidos grasos necesarios
para cubrir las elevadas demandas, principalmente del cerebro y el corazén.

La leche humana es un fluido biolégico muy completo que contiene carbohidratos,
lipidos, proteinas, calcio, fésforo, vitaminas, elementos traza, factores de crecimiento
y otras sustancias que hacen de la leche humana el alimento ideal para el nitio, Al
analizar la composicién de la leche materna se deben distinguir las caracteristicas
el precalostro, el calostro, la leche de transicién, la leche madura y la leche de
pretermino.

6.6.1. Variaciones normales.

Debido a que las condiciones del cuerpo varfan durante el dfa, la leche sufre cam-
bios, dependiendo de :

- La etapa de la lactancia;

- el momento del dia;

- el momento de la tetada;

- la nutricién materna; y

- otras variaciones individuales.

Existen variaciones significativas, dependiendo del lado del que se esta alimentando
al bebé, tanto en volumen como en acidos grasos. En cuanto al volumen la varia-
cién puede ser de hasta 65%, mientras que en los ultimos, éstos se incrementan al
final de la tetada y durante el mediodia (2 a 5 veces mas que el resto del dia).
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6.6.2. Precalostro.

Desde el tercer mes de la gestacion, la glandula produce el precalostro, formado
por un exudado del plasma, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, sercalbtimina,
sodio, cloro y una pequefia cantidad de lactosa.

6.6.3. Calostro.

Es un liquido espeso y amarillento por la presencia de beta-carotenos. Aumenta su
volumen en forma progresiva a 100 ml. al dia, en el transcurso de los primeros tres
dias y est4 en relacién directa con la intensidad y frecuencia del estimulo de succién
(esta cantidad es suficiente para satisfacer al recién nacido).

El calostro contiene 87% de agua; 58 KCal/100 ml; 2.9 g/100 ml de grasa; 5.3 g/
100 ml. de lactosa y 2.3 g/100 ml de proteinas (casi tres veces mas que la leche
madura). Destaca en el calostro la concentracién de inmunoglobulinas A (IgA) y
lactoferrina que, junto con la gran cantidad de linfocito y macréfagos, le confieren
la condicién protectora para el recién nacido.

La concentracién de sodio disminuye a una tercera parte entre el dia del parto y el
cuarto dia, al mismo tiempo que la lactosa aumenta progresivamente. El pH del
calostro es de aproximadamente 7.45, lo que favorece el vaciamiento géstrico.

6.6.4. Leche de transicion.

Se produce entre el cuarto y el décimo dia postparto, En relacién al calostro, esta
leche presenta un aumento en el contenido de lactosa, grasas, calorfas y vitaminas



hidrosolubles, asi como un a disminucién en las proteinas, inmunoglobulinas y
vitaminas liposolubles, Estos cambios continuan estabilizandose, hasta alrededor
del dia 14, con un volumen estable de 600 a 750 ml por dia.

6.6.5. Leche Madura.

Se produce a partir de décimo dfa, con un volumen promedio diario de 700 a
800 ml. Sus principales componentes son:

- Agua. Es su mayor componente y representa aproximadamente el 90%, porcenta-
je que depende de la cantidad de glucosa como precursor de la lactosa;

- Carbohidratos. Representan el 7.3% del total de componentes de 1a leche. El prin-
cipal azicar es la lactosa, con un valor osmético fundamental en la secrecién de
agua. Ademas se encuentran mas de 50 oligosacaridos que constituyen el 1.2% de
la leche, entre los que se encuentran glucosa, galactosa y otros. Todos ellos poseen
efectos benéficos para el desarrollo de lactobacilos bifidus;

- Lipidos. varian del 2.1 al 3.33% de los constituyentes de 1a leche. Es el componen-
te con mayores variaciones durante la lactancia. El mayor componente de esta
concentracién son los triglicéridos, aunque también se encuentran presentes algu-
nos fosfolipidos y colesterol, acido linoleico y docoexanoico;

_ Proteinas. Constituyen el 0.9% de la leche. El mayor porcentaje corresponde a la
caseina (40%) y a las proteinas del suerc (60%): lactoalbumina, lactoferrina (pro-
mueve la absorcién del hierro y es bacteriostatica) y lisozima, También se encuen-
tran presenta inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM. Existen, asimismo, otras proteinas,
tales como enzimas, moduladores del crecimiento y hormonas;

. Lisozimas. Son factores antimicrobianos no especificos, con accién bactericida;

- Vitaminas. La leche humana contiene todas las vitaminas, Existen variaciones en
las hidrosolubles, dependiendo de la dieta de la madre;
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- Minerales y elementos traza. Las cantidades que se encuentran son suficientes
para las necesidades del lactante.

6.6.6. Leche de pretérmino o de "prematuro”.

Las madres de prematuros producen durante los primeros meses leche con un
contenido mayor de sodio y proteinas, menor de lactosa e igual de calorias que la
leche madura, respondiendo de esta manera a las necesidades especiales del prema-
turo. Asimismo, la lactoferrina y la IgA son mas abundantes en ella. La leche de
pretérmino no cubre los requerimientos de calcio y fésforo de un nifio menor de
1.5 Kg, por lo que se le deben suplementar estas sustancias.

6.6.7. Elementos Traza.

La leche humana contiene hierro, en niveles mayores a los de la leche de vaca; Zinc,
que en la leche materna se absorbe en un 42%, contra un 31% en férmulas y un
28% en la de vaca; y hormonas, como las ovaricas, las corticosteroides, prolactina y
factores de crecimiento (principalmente para el pulmén y el tubo digestivo).

6.6.8. Nutricién de la madre durante la lactancia.

Los requerimientos -0 sea, la cantidad de energia que, a través de proteina y otros
nutrientes, un individuo sano debe ingerir para satisfacer todas sus necesidades
fisioldgicas-- varfan de acuerdo con la edad, 1a actividad fisica, el metabolismo y
otras circunstancias, tales como el embarazo y la lactancia, durante los cuales se
requiere de energia extra para mantener la gestacién y la produccion lactea, res-



pectivamente.

Una mujer adulta normal, sin embarazo ni en periodo de lactancia, requiere para
mantenerse en equilibric energético (sin aumentar ni disminuir de peso) de entre
2,00 y 2,200 KCal y entre 40 y 45 gr. de proteinas por dfa. Por otro lado, durante
la lactancia, la madre necesita una cantidad adicional de alimentos para cubrir las
necesidades impuestas por esta condicidn, de la siguiente manera:

- Aproximadamente el doble de los requerimientos durante el embarazo, en la eta-
pa de mayor crecimiento del producto;

- La cantidad total extra de nutrimentos depende fundamentalmente de la cantidad
de leche que consume el nifo en 24 horas;

- La madre transforma la energia de su alimentacién en energia contenida en la
leche, con un alto grado de eficacia (76 a 94%);

- El gasto energético de la lactancia es de aproximadamente 640 KCl diarias;

- L as necesidades proteicas diarias de la lactancia son de aproximadamente 16 gr.
mas; y

- Un nutriente que requiere especial atencidn es el calcio, cuyos requerimientos
durante la lactancia son de 1,200 mg, por dfa.

Las reservas energéticas que se acumulan durante el embarazo equivalena 2 6 3 Kg
de grasa, que se pierden en los primeros meses postparto y proveen de 100 a 150
KCal diarias para complementar las necesidades energéticas durante la lactancia.

La mujer en periodo de lactancia no requiere de una dieta espectal, pero es necesa-
rio combinar y variar los alimentos a fin de cubrir no sélo las necesidades energé-
ticas y proteicas diarias, sino también las de vitaminas y minerales, por lo que la
madre debe incluir en su dieta cereales y tubérculos, frutas y verduras, legumino-
sas y alimentos de origen animal, grasas y azucares.
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En mujeres desnutridas, la produccién de la leche se ve disminuida, pero la dura-
cién de la lactancia no cambia, aunque se lleva a cabo a expensas del tejido materno
y su contenido de nutrientes es ligeramente menor, aunque éstos se encuentran
mis concentrados, por lo que sus variaciones son précticamente nulas con respec-
to de 1as madre bien nutridas,

6.7. Repercusiones psicoldgicas de la lactancia en el binomio ma-
dre-hijo

El nacimiento de un hijo es una de las experiencias mas felices y gratificantes como
seres humanos, pues representa a una parte de nosotros mismos, Pero, si bien es
cierto que es una época de grandes ilusiones y felicidad, también lo es el hecho de
otros factores, los psicoldgicos, que afectan tanto a fa madre como a su hijo y que
deben ser superados para el éxito de la lactancia materna, asf como para que ésta
sea una experierncia placentera y feliz,

La paternidad (y maternidad) constituye una tarea de importancia vital; uno de los
aspectos de |a lactancia materna es la relacién psico-afectiva que se establece entre
madre e hijo, ya que mantiene un vinculo de amor y dependencia que resulta muy
adecuado para el desarrollo futuro del bebé y para su adaptacién al medio fami-
liar, Es por ésto que es necesario formar actitudes positivas de la madre hacia el
nifio, brindandole a ella misma confianza y seguridad en su potencialidad y capaci-
dad para asegurar la adecuada nutricién del nitio, asf como para comprender que la
mujer pasa por urn proceso para lograr asimilar su identidad como madre, cuya
duracién varia,



Hay cuatro etapas en el papel de padres:

a. La etapa de anticipacion,

Esta etapa ocurre durante el embarazo y comprende todo lo que los padres han
vivido antes de que nazca su bebé. Durante esta etapa la mujer se encuentra gene-
ralmente feliz y sus sentimientos se transmiten a su pequeno, lo mismo que las
sensaciones negativas. Es en esta etapa cuando se debe hacer hincapié a la madre
respecto de lo que puede esperar, una vez que nazca el bebé, en términos emocio-
nales y psicolégicos, advirtiéndole que podré tener cambios bruscos de humor en
las primeras semanas posteriores al partoy con respecto a la reduccion de factores
de ansiedad que debe procurar;

b. La etapa formal.
El nifio ha nacido y los padres experimentan la llegada como una crisis. En ocasio-

nes, la madre se siente muy vuinerable y necesita ayuda, tanto fisica como emocio-
nal. Ademas, es interesante comprender que la madre empieza a percibir a su hijo
como un ente separado de elia, pero que depende totalmente de sus cuidados.

Por otra parte, el padre puede sentir ambivalencia, e incluso celos del nifio, debido
2 la enorme demanda de atencion del mismo. Se recomienda que el padre participe
activamente en los cuidados del bebé, pues su apoyo sera indispensable durante la
lactancia.

A lo largo de esta etapa, la madre tal vez ain experimente dudas acerca de cudl es
la mejor forma de alimentacion para su bebé. En el caso de haber seleccionado la
lactancia o alimentacién al seno, es probable que la mujer tenga ciertas dudas
acerca de ésta, entre otras, si tendra suficiente leche, si ésta sera de buena calidad
y otros "mitos” sobre la lactancia que dificultan ta misma durante la primeras se-
manas posteriores al nacimiento. Debe tomarse en cuenta que existen muchos fac-
tores que influyen en el bienestar psicolégico de la mujer, como los cambios repen-
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tinos de humor, la inseguridad del padre y de ella misma respecto de la calidad de
la leche materna. Durante esta etapa la mujer requiere del apoyo de toda su fami-
lia, para lograr una lactancia exitosa.

Los efectos psicoldgicos de la lactancia en el binomio madre-hijo son numerosos y
ESTADOS €MOCiommgs «  todos benéficos para ambos, Para el bebs, los psicslogos estan reconociendo cada
DURANTE £l EmBagazo Y 9@ més el enorme significado del contacto fisico, el acunamiento en brazos, las
caricias y el tacto para el desarrollo emocional del recién nacido. Entre la madre y
el nifio se lleva a cabo una interaccién que puede formar en el bebé su capacidad
para amar durante su infancia y su vida futura, La alimentacion al seno asegura
unha forma natural para que el pequefio reciba estos ingredientes vitales para su
desarrollo emocional. Al mismo tiempo, el contacto fisico y el amor que el pequeito
recibe durante la alimentacién al seno ayudan en la formacién de su estructura
psicolégica, especialmente del super ego, o superyo, que regula y establece los pa-
trones inconscientes de comportamientos, asi como los valores afectivos de las
personas. Por otro lado, el solo hecho de ver, oir y oler a su madre ayuda al
pequerio a aprender a identificarla rapidamente, debido a la secuencia de desarro-
llo sensorial. De esta manera, cada vez que siente el calor de su mama, el recién
nacido sentira confianza y seguridad, resultando ésto en un bebé tranquilo y amo-
roso.

Por lo que respecta a la madre, varias investigaciones han demostrado que la secre-
cion de prolactina, junto con el acunamiento en brazos y el contacto con el bebé
son los responsables de alentar los sentimientos maternales. Esta misma hormona
tiene un efecto tranquilizador y placentero mientras amamanta, al mismo tiempo
que el hecho de ver su bebé tranquilo y satisfecho proporciona a la madre {a con-
fianza y la seguridad de su capacidad para brindarle el mejor alimento y cuidado a
su hijo.

000
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c. La etapa informal.
Durante esta etapa la madre comienza a relacionarse con personas que se encuen-

tra en la misma etapa que ella; comienza a estar dispuesta a considerar otras opcio-
nes. Es importante que exista un clima de confianza para la aceptacion de su nuevo

papel,

d. La etapa personal,

Finalmente, la madre desarrollo un conjunto de comportamientos y actitudes apro-
piados para ella; adquiere la identidad de "madre’ y se siente capaz y comoda con AspPECTOS PS | CcoLOGICHS DE LA  ALIMEN
su papel de madre. Es importante recordar que, durante la lactancia, lo masimpor-  mecidiu AL SEUO A TERUO, |
tante es dar confianza a la madre en si misma y en la relacion con su pequefio y que
el amamantar es un comportamiento que permite tomar decisiones de acuerdo a
los sentimientos y a situaciones personales.

Algunos indicadores del lazo emocional son entre otros:

Signos favorables Indicacién de posible problema
- Atencidn cara a cara con la madre - No hay contacto visual

- Contacto de piel - Minimo contacto de piel

- Cargado en forma segura - Nervioso o tembloroso

6.8. Aspectos laborales de la lactancia materna.

Una de las razones comunmente aceptada, de la declinacién de la lactancia materna
es que cada vez un mayor numero de madres trabajan fuera del hogar, Este argu-
mento, sin embargo, tiene varios punitos débiles:

- Las madres tradicionalmente han trabajado, con frecuencia lejos del hogar, y aun
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asi han podido seguir lactando;

- En nuestra sociedad, son relativamente pocas las madres de nifios pequefios que
de hecho tienen un trabajo remunerado fuera de casa;

- En investigaciones recientes se ha demostrado que la lactancia materna, en las
sociedades industrializadas, es mas comiin entre mujeres asalariadas que entre las
que no trabajan fuera de casa;

- En estudios realzados en pafses en desarrollo, se ha demostrado que el porcentaje
de mujeres que trabajan fuera de casa y tienen nifios menores de seis meses varia
entre el 13 y el 28%;y

- En México no existen datos precisos, pero las tendencias aparentan ser similares a
las observadas en otros pafses en desarrollo, tanto en los patrones urbanos como
en los rurales,

A pesar de ésto, existen razones, como la falta de informacion, ef cansancio, falta de
tiempo, muchas presiones, la falsa creencia de que la lactancia materna no se ajusta
al papel de una mujer profesional y preocupacién de que el bebé llorara cuando la
madre no pueda darle de comer, entre otras, por la que las madres dejan de dar
pecho.

La lactancia y el embarazo, as{ como las repercusiones laborales de los mismos, se
encuentran regulados por diversos preceptos legales, como se expuso en el capitulo
5. Sin embargo, ho se debe olvidar a las madres que no laboran fuera de sus hoga-
res, es decir, a las amas de casa que, aunque no perciben una remuneracion por su
labor, desemperian actividades a lo largo del dia que les imponen los mismos impe-
dimentos, si no es que mas -sean éstos reales o falsos—- para continuar con la
lactancia materna como medio exclusivo de alimentacién durante ios primeros cuatro
a seis meses de vida de sus pequefios por lo que, en cuanto a ellas, aplican los
mismos criterios que para las madres que sf laboran fuera de casa.



6.9. Patologia de la lactancia.

Existen diversos factores de riesgo para el curso de la lactancia materna, que no
sélo son fisicos:

a. Factores socioculturales,

- Incluyen mitos y creencias falsas, asi como la influencia, posttiva o negativa, como
los comentarios de diversos miembros de la familia;
- En algunas instituciones de salud y en muchos hospitales privados, se modifica el
curso adecuado de la lactancia materna, debido a:
1. Personal de salud que no motiva a lamadre; y
2. Rutinas hospitalarias, que separan al nifio de la madre y establecen hora
rios para la lactancia de acuerdo con aquéllos del personal,
- Instituciones educativas. En algunas escuelas que forman personal de salud, existe
apatia por tratar el tema, otorgéndole poca o nula importancia;
- £l ambiente social. Formado por amigos que pueden censurar la lactancia, o criti-
carla, ya que la glandula mamaria es considerada un 6rgano sexual; y
- Medios de comunicacidh. Las campatias masivas de publicidad no consideran a la
lactancia con la naturalidad que debe tener, asi como los beneficios de ésta, en
todos los aspectos.

b. Factores morfolégicos,

- Pezon:
1. Invertido o umbilicado. El manejo postnatal consiste en estimular el pezon
antes de amamantar, dar pecho con el nifio sentado y utilizar copas protec
toras;
2. Largo. Llega a medir, en reposo, mas de 2 cm y pueden alterar ocasional
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mente la lactancia, ya que el nifio al succionar lo estira més, provocandole
hausea y vomito, por el estimulo del paladar blando y ta tivula,

- Glandula;
1. Agenesia. Es la ausencia congénita de una o ambas glandulas mamarias,
aunque es sumamente rara, No tiene tratamiento posible. La madre puede
lactar cuando la agenesia es de un solo lado.
2, Ausencia quirurgica. Es la falta de una o ambas giandulas mamarias, provo
cada por uha intervencion quirtirgica, casi siempre relacionada con el cancer.
Si se extirpd una glandula y la paciente esté sana, puede lactar con la otra.
3. Alteraciones provocadas por otros procesos quirtirgicos,

¢. Factores que condicionan la_suspensidn temporal o definitiva_ de la lactancia,

Estos factores estan relacionados directamente con el pezén, la glandula mamaria
y la patologia materna.

- El Pezdn,

1. Pezdn agrietado. La grietas se pueden presentar alrededor de la base, a traveés
de la punta (recta) y a través de la punta (en forma de estrella) y sus causas
pueden ser una mala posicién del bebé o por alteraciones de la funcién moto
ra oral pues, al succionar, se dafia la piel y aparece la fisura. Si se deja evolu
cionar, las bacterias pueden entrar en el tejido mamario y causar mastitis y
abscesos. El riesgo es mayor si la leche no es extraida.

2. Pezdn adolorido, .a causa mas frecuente es que el bebé succiona en una posicion
inadecuada (no se coloca suficiente superficie de la areola dentro de laboca y
el bebé succiona sélo la punta del pezdn). Generalmente, la piel se encuentra
normal. Otras causas son la congestién mamaria, candidiasis o dermatitis de
contacto. El bebé no obtiene suficiente leche si s6lo succionara la punta del pe
zén, Si la teche no es removida de los senos, la produccién disminuye.



- Glandula mamaria.

1. Conducto obstruido. Se tapa el conducto de un segmento de la glandula, no
drena y se forma una masa dolorosa; generalmente con masaje y corpresas
humedas y calientes, cede. Es recomendable aumentar la frecuencia de las
tetadas e iniciarlas en el lado afectado

2. Plétora, sobrecarga o congestion mamaria, Es un seno demasiado lleno por va
ciamiento inadecuado o reflejo de eyeccién inhibido. Se recomienda extraer
manualmente para evitar infecciones. Compresas tibias antes de lactar, tetadas
frecuentes, masajes, relajacion y compresas frias post tetada.

3 Mastitis. Cuando un conducto no se destapa o existe un seno demasiado lleno, se
inflama y duele. Puede infectarse y hay fiebre. Deben darse tetadas frecuen
tes o extraer manualmente la leche varias veces al dfa.

4. Absceso mamario. En los casos anteriores, si no se actua con celeridad, puede
formarse un absceso. En la zona se presenta una hinchazén dolorosa con
aumento o no de la temperatura y a la palpacién se le encuentra fluctuante,
debe drenarse en un sentido adecuado y seguir con las medidas recomenda
das en el caso de la mastitis.

d. Factores relacionados. con. la_patologia materna gue. impiden una factancia
exitosa.

1. Septicemia;

2. Toxemia;,

3. Tromboembolias;

4, Hipertension arterial;
5. Diabetes;

6. Hepatitis;

7. Herpes;

8. Lepra;
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PATRONES DE SUCCION

DIFERENCIAS ENTRE LA SUCCION DEL PECHO Y DEL BIBERON,

1. PEZON

2, AREOLA Y PIEL
ESQGUEMATIZADOS LOS

CONDUCTOS
LACTIFEROS

3. LENGUA
4. MAMA
5. GARGANTA
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9. Tuberculosis;

10. sifilis;

11. Toxoplasmosis;

12, Trichomoniasis;

13, SIDA;

14, Dolor;

15. Cancer mamario y quimioterapia.

e. Distensidn temprana del tejido.

Si las paredes de los conductos galactoforos estan demasiado rigidas, obstruyen el
paso de la leche, cuando la leche sale con fuerza, los conductos no estén lo suficien-
temente dilatados para hacer frente a la cantidad de liquido, los senos se inflaman
y sensibilizan cuando el tejido excedente de la sangre y sistema linfatico se apresu-
ran al drea, o que causa un aumento de la tensién, obstruyendo auin mas los con-
ductos galactéforos, Esta situacion puede prevenirse mediante una combinacion de
masajes en el pecho, extraccién manual y un inicio de la lactancia inmediato al
hacimiento.

f. Falta de suministro,

Una demanda minima produce un suministro minimo; una maxima demanda pro-
duce un suministro abundante. 5i un bebé no puede vaciar los senos no pedra
establecer una buena dotacién de leche, aunque ésto también puede ser causado
por un drenaje incompleto o por un reflejo de secrecion deficiente. Se debe aumen-
tar el consumo de liquidos y amamantar al bebé més tiempo y con mayor frecuen-
cia.,



g. Problemas de _succion.

La succién y deglucion son reguladas por el sistema nervioso central y dependen de
la integridad neuromuscular y anatémica del lactante, Los elementos que lo inte-
gran son;

- Tallo encefilico;

- Nervios craneales;

- Bulbo raquideo;

- Glandulas basales;

- Centros corticales;

- Miisculos del le lengua, boca y faringe.

Las anomalias de la succién estan relacionadas con la estructura de la cara, boca o
faringe; disfuncidn del sistema nervioso central o periférico; o de la musculatura
correspondiente. En ocasiones los problemas estructurales y neuroldgicos estan
interrelacionados.

ficiente del encéfalo a causa de inmadurez; cuando hay lesiones difusas del
sistema nervioso central, como asfixia o hipoglucemia.

2. Succidn débil (nifio hipoténico). El reflejo de succién puede estar presente y las
vias del sistema nervioso central estar intactas y coordinar los movimientos,
aunque la musculatura bucal puede estar muy débil para lograr y mantener
la succién, provocando que la cabeza no mantenga bien el pezén, el inadecua
do sellado de los labios, una succién y deglucion débil y que no cierre la
epiglotis y el patadar.

3. Succién mal coordinada, El reflejo de succidn esta presente, el sistema nervioso
central y los musculos estan intactos, pero la succién puede estar mal coordi
nada y dificultada por un ritmo inadecuado en la secuencia normal de los
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movimientos de la lengua y mandibula y puede estar interferida por reflejos
hiperactivos.

h. Rechazo.

1. El bebé toma el pecho, pero no hace movimientos de succién importantes. Entre
las posibles causas se encuentra que: el pezén no ha sido alargado lo suficien
te como para estimular el drea, entre el paladar duro y el suave, donde se
despierta el reflejo de succion; se ha dado alguin medicamento al bebé; el bebé
se encuentra en un estado de conservacién de energia que se refleja con
pérdida anormal de peso; el bebé esta enfermo.

2. Cuando se acerca hacia el pecho para que coma, el bebé llora vigorosamente, se
confunde y no toma el pezén, Los intentos adicionales por lograrlo ocasionan
mas llantos. Esto suele ser debido a la introduccién temprana de pezones
artificiales o chupones, al dolor (férceps, circuncision, clavicula fracturada,
vacuna), o a la respuesta negativa condicionada del recién nacido.

3. El bebé se alimenta bien de un pecho, pero rechaza o no se alimenta bien del otro
pecho. Esto puede ser porque hay alguna diferencia entre los pezones o el
flujo de leche, porque a la madre se le facilita mas colocar al bebé en un pecho
que en otro o porque existe molestia por presién en el sitio de aplicacion de
forceps, por clavicula fracturada o por torticolis.

4. El bebé empieza a mamar, pero al cabo de unos minutos, deja el pecho, se atraganta
y llora. Esto puede deberse a un reflejo hiperactivo de eyeccién o alteracio
nes en el reflejo de succién en el lactante.

5. Otras causas de rechazo sov
- el retardo en la bajada de la leche;

- bajada brusca de la leche y el bebé se atraganta;
- madre sedada;
- madre que toma metronidazo);



- madre con enfermedad sistémica grave;

- bebé muy arropado;

- falta de estimulacién del reflejo de bisqueda;

- ambiente tenso;

- sindrome de confusién de pezén en bebés que toman leche y otros liquidos
con biberon;

- separacién temporal madre-hijo;

- problemas en la familia (enfermedad, duelo, mudanza)

6.10. Auxiliares en la lactancia.

La extraccién manual de la leche, como se menciond anteriormente, es una practica
muy util para mantener la produccion de leche de la madre en situaciones especia-
les. Tales situaciones pueden ser, entre otras:

- Nifios prematuros que, por cualquier razén no pueden succionar directamente del
seno;

- Madre o hijo que, por razones médicas no pueden estar juntos;

- Casos extremos de dolor de pezén de la madre o prevenir o aliviar la congestion;
- Alteraciones anatémicas o funcionales que impiden al recién nacido la succién
normal al seno,

- Para aumentar la produccién del pecho,
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6.10.1. Indicaciones para la extraccion manual,

La técnica de extraccién manual consta de tres pasos: preparacion, estimulacién y
extraccion:
1. Preparacién.
- Realizar lavado de manos con agua limpia y jabén;
- Secar las manos con una toalla o trapo limpio,
2, Estimulacién.
- Para estimular, a través del masaje, las células productoras y los conductos:
a. Comenzar el masaje en la parte superior del seno. Cprimir firmemente
hacia la caja toracica. Usar un movimiento circular con los dedos en un mis
mo sentido;
b. Después de unos cuantos segundos, proceder a otra area del seno;
c. Continuar en espiral alrededor del seno con el masaje hasta llegar a la
areola;
d. El movimiento es similar al que se usa en el autoexamen del seno:
- Frotar cuidadosamente el pecho desde la parte superior hacia el pezén, de
manera que produzca un cosquilleo.
e. Continuar con este movimiento desde la base del seno hasta el pezén, Esto
ayuda a relajar a la madre y estimula el "aflojamiento” de la leche.
- Sacudir suavemente los senos, inclinandose hacia adelante, La fuerza de la grave-
dad ayuda a la bajada de la leche,
3. Extraccidn.
Realizar los siguientes pasos, para extraer manualmente:
- Colocar el pulgar y los dedos indice y medio, aproximadamente 3 & 4 cm detras del
pezon,
- Colocar el pulgar encima y los dedos debajo del pezén, formando una letra "C' con
la mano;
- Empujar los dedos hacia la caja toracica. Evitar separar los dedos.












a. Girar o dar vuelta a los dedos y el pulgar como imprimiendo las huellas
digitales en una hoja de papel. El movimiento giratorio oprime y vacia los
senos lactiferos sin maltratar los tejidos del pecho, que son muy sensibles.
Deben desecharse los primeros chorros de cada lado;

- Repetir en forma ritmica para desocupar los depésitos. Colocar los dedos, empu-
jar hacia dentro, girar, colocar, empujar, girar;
- Hacer rotar la posicién de los dedos para desocupar los depésitos;

a. Usar primero una mano y después la otra en cada pecho.

Se debe evitar apretar el pecho, porque puede condicionar la aparicién de
microhemorragias subdérmicas (‘moretones”); jalar hacia afuera el pezén y el pe-
cho, ya que puede danar los tejidos; resbalar las manos fuertemente sobre el pecho,
pues ésto puede ocasionar irritaciones en la piel.

Los masajes descritos deben hacerse en ambos pechos, durante un tiempo de 20 a
30 minutos, alternado con la extraccién:

- Extraccién de cada pecho de 5 a 7 minutos;

- Masaje;

- Extraccion de cada pecho de 3 a 5 minutos;

- Masaje;

- Extraccién de cada pecho de 2 a 3 minutos,

Al terminar, se recomienda mojar los pezones con una gota de leche y dejar secar al
aire, Posteriormente, se tapa el recipiente donde se almacena la leche y se coloca
en el refrigerador o en otro recipiente con agua fria, lejos de calor. Si se guarda en
lugar fresco y limpio, la leche puede ser consumida dentro de las primeras horas; si
se dispone de un refrigerador, la leche puede guardarse hasta por 48 horas.
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6.10.2 El tiraleche.

Ademés de la extraccion manual per sé, como auxiliar para una lactancia exitosa,
existen objetos concebidos para llevar a cabo esta misma tarea, Estos son los deno-
minados "tiraleches”.

El uso del tiraleche se recomienda en situaciones especiales, iguales a las menciona-
das para la extraccidén manual (nifio prematuro, separacién forzosa de madre e
hijo, casos extremos de dolor, alteraciones anatémicas o funcionales de la madre o
del bebé, entre otras), pero presenta muchas ventajas sobre la extraccién manual,
como se verd més adelante,

En ocasiones, aunque existe el deseo de amamantar, existen ciertos factores que
pueden restringir el completo éxito de la lactancia y pueden presentarse en ambos
extremos del binomio madre-hijo. Asi, podemos clasificar estos problemas en dos
grandes grupos:
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PROBLEMAS DE LA MADRE

- Morfolégicos/Fisiolégicos

a) Pezén, 1.

Invertido, umbilicado

o alargado.

2,

Agrietado o adolorido.

b) Glandula mamaria.

1,

Agenesia (ausencia de una

o ambas mamas).

2.
. Obstruccién de conductos.

. Plétora o sobrecarga,

. Mastitis.

. Absceso mamario.

. Distension temprana del tejido.
. Falta de suministro.

o~ W

¢) Otros,

Congestion mamaria.

1. Ausencia de deseo de amamantar,
2. Madre trabajadora,
3.

4, Relactancia.

Ablactacién y destete.

PROBLEMAS DEL HIJO

- Morfolégicos.
Defectos estructurales faciales.

- Neuroldgicos.

1. Disminucién del reflejo de
succion,

2. Succidén débil,

3. Succidon mal coordinada.

- Rechazo. (por dolor, patologia
de la madre, retardo de la baja-
da de la leche, bajada muy brus-
ca, etc.)

En la madre, todos los problemas morfolégicos mencionados pueden causar dolor,
inflamacién, infeccién y abscesos, derivados de un vaciamiento inadecuado de la
leche, o bien, de un reflejo de eyeccidn inhibido, aunque éste tltimo también puede

ocasionar algunos de los padecimientos enlistados.

Es esencial que, durante cada tetada, se vacfe por completo cada glandula, para
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evitar complicaciones y favorecer un suministro abundante o, en su caso, ayudar a
aumentar su volumen, lo cual requiere de estimulacién (por succidn, en este caso,
artificial) para desencadenar las reacciones hormonales necesarias.

Respecto de los aspectos personales, éstos dependen directa y tinicamente de los
deseos de la madre, sin tener nada qué ver con patologia de ninguin tipo y son
aplicados para ahorrar tiempo (madre trabajadora) o por convicciones personales
(ausencia de deseos de amamantar, relactancia) o para ayudar a reducir el volu-
men de produccién (ablactacién y destete).

Por lo que respecta al bebé, los problemas estructurales, asf como los neurolégicos
de la cara se presentan en una diversidad de situaciones, como recién nacidos con
Sindrome de Down, labio y paladar hendido (o labio leporino), recién nacidos de
bajo peso (retraso del crecimiento intrauterino) o prematuros, nifios hipoténicos y
nifios con parilisis facial, En cada uno de estos casos es posible la alimentacidn
directa al seno, aunque después de procedimientos especificos para cada caso. Du-
rante la institucidn de los patrones de succidn (aprendidos), o en casos graves, es
necesaria la extraccién de la leche para conservar tanto la lactancia como alimenta-
cién exclusiva como el suministro lacteo en la madre.

El cuarto factor que requiere de la extraccién manual de la leche es de gran impor-
tancia: la relactancia, que es el restablecimiento de la secrecién lactea después de
que una mujer ha dejado de amamantar de unos dias a algunos meses. A diferencia
de la lactancia "normal’, la relactancia, asf como la lactancia inducida, tienen que
empezar sin los cambios hormonales propios del embarazo. En estos casos, la
estimulacion y la succién --o extraccion-- induce lenta y progresivamente esos cam-
bios (ciclo succidn-secrecidn de prolactina y oxitocina-produccién de leche).

Cuando se inicia la relactancia puede ser por una o varias de las siguientes condicio-



nes:

- Enfermedad grave de la madre;

- Suspensién de la lactancia por enfermedad;

- Reacciones alérgicas a sucedaneos de la leche materna;

- Madres que desean reiniciar la lactancia 0 amamantar a un
lactante adoptado.

En cualquiera de estos cuatro casos, la madre debera observar los pasos 1y 2
setalados en el inciso anterior (preparacion y estimulacién) y después comenzar la
extraccion con el tiraleche, de la siguiente manera:

Paso 1.

Paso 2.

Paso 3.

Paso 4.

Paso 5.

Paso 6.

Colocar la copa del tiraleche sobre la mama, de manera que cubra toda
la superficie de la areola, asegurandose de que su posicién sea adecuada
y cémoda;

Accionar el mecanismo de presién negativa (succién) cualquiera que
sea la forma de uso de éste (manual, eléctrico). En caso de ser eléctrico,
regular la presién ejercida para evitar {esiones (moretones),

Observar los tiempos de extraccidn, masaje y cambios de lado descritos
en el inciso anterior, de manera que exista un vaciamiento adecuado. Si
hay dolor excesivo, se recomienda mantener la frecuencia de las
extracciones pero con perfodo de 2 6 3 minutos con el tiraleche;
Retirar el tiraleche, mojar los pezones con una gota de leche y humectar
la piel alrededor de la areola;

Almacenar la leche y tapar el recipiente. Seguir los consejos de
almacenamiento ya descritos;

Lavar cuidadosamente el tiraleche en toda su extension, para evitar la
acumulacion de microorganismo.

“*Este es el procedimiento general de uso. Algunos detalles especificos varian de acuerdo al modelo, lo
que se analizard en la tipologfa.

149

Disedlo de un Sistema Auxiliar para la lactancia: Un tiraleche



150

Capftule 6: Ginecologla y Lactancla

Finalmente, dependiendo de la capacidad del bebé y del desarrollo del reflejo de
succion-deglucion (en casos de patologfa del infante) se administraré la leche por
medio de sonda (hospitalario), goterc o cuchara, siempre tratando de evitar el uso
de biberones, por cuanto desestimulan al bebé a succionar el seno (pueden provo-
car confusién y aumentar los problemas de rechazo).

5i la leche se almacens en un lugar fresco, se entibia en "bafio maria” y se le da al
bebé; si se hizo en el refrigerador, se saca una hora antes y después se entibia en
"bafo maria’.

Las ventajas que presenta el uso del tiraleche sobre la extraccion manual son, entre
otras:

- Es un procedimiento mas limpio;

- Controla el flujo de la leche extraida hacia un contenedor;

- Evita desperdicio de leche;

- Es un procedimiento de mas facil aprendizaje.

En resumen, el uso del tiraleche se recomienda en los siguientes casos:
1. Patologfa materna;
2. Patologfa del nifio;
3. Falta de suministro;
4, Para aumentar y mantener la produccién lactea;
5. Relactancia;
6. Madre trabajadora;
7. Falta de deseos de amamantar directamente al seno;
8. Ablactacion y destete.

**NOTA: Es importante mencionar que el tiraleche no esta considerado como
sucedaneo de la teche materna,



Capitulo 7.

Hipdtesis.

Uno de los puntos principales de toda investigacion es la hipétesis, que se puede
definir como una tentativa de generalizacidn que debera ser explorada y, si puede
ser demostrada, es decir, si resuita verdadera, tanto mejor. La hipétesis es ta base
de accién de la investigacion. Es la verdad supuesta, pero no comprobada: Supues-
ta, obviamente, con base en la informacién de la que se ha hecho acopio con respec-
to al tema de investigacion; no comprobada, por el hecho de ser propuesta al inicio
de la investigacion, como deduccién empirica de la que puede ser la solucion para el
problema en discusion.

Asi, se propone, mediante la investigacién y el anlisis del problema de la lactancia
y los factores que la rodean y la comprensién de los mismo, la conceptualizacidn,
disefio y desarrollo de un tiraleche, como auxiliar en la extraccidn manual de la
leche materna.

A través de este producto, se lograra el cumplimiento de diversos requerimientos
generales, los cuales constituyen la presente hipdtesis:

- Debido a que el hombre, el usuario, es el foco de atencién de la actividad del
disenador industrial, el tiraleche ayudara a reducir las molestias y riesgos que co-
rre una mujer en perfodo de lactancia, como la inflamacién y distension de los
senos y el riesgo de hemorragias posteriores al parto;

- Fomentara la alimentacién al seno como opcién unica de nutricion infantil, du-
rante los primeros cuatro a seis meses de vida;

- Permitird a la madre trabajadora aprovechar mejor los 30 minutos de los que
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dispone por ley para cada etapa diaria de alimentacién de su recién nacido, facili-
tando el almacenamiento previo de la leche materna y evitando asf el uso excesivo
de sucedéneos de la misma;

- Disminuira el nivel de deshutricion y enfermedades provocadas en infantes por la
ausencia de los componentes de la leche materna en su organismo;

- Proveerd a las madre que recurren a los Servicios de Salud Publica durante el
embarazo y la lactancia, con una opcidn adecuada y de facil uso, que pueda ser
distribuida gratuitamente;

- Constituird una alternativa de alta calidad y contenido estético para el consumi-
dor particular. Asimismo, se propone que sea mediante las ganancias generadas a
través del mercado privado que se pueda subsidiar la distribucién altruista en los
hospitales estatales;

- Presentara opciones para acomodarse a las necesidades de una amplia gama de
usuarias, disefidndose en diversas tallas 0 medidas; y

- Facilitara el almacenamiento y prevencién de contaminacién de la leche materna,
incluyendo este subsistema dentro de su configuracién general,



Capitulo 8.

Metodologia.

Para las ciencias, hoy en dia, es imprescindible tener presente el concepto de la
Metodologia de la Investigacion. Su campo es vastisimo y cada una de las disciplinas
posee metodologia y técnicas especificas a utilizar para el cumplimiento de sus
objetivos.

Para ello, desde el momento en que se emprende una investigacién y se avoque uno
a la seleccion del tema, comienza la tarea de poner en practica las técnicas de
investigacion. Esta parte de la investigacion es de tanta importancia como el cono-
cimiento de la metodologia misma,

Para preparar una investigacion escrita se debe partir del planteamiento del pro-
blema, del tema que se va a presentar o a discutir, Toda investigacion escrita, sin
excepcion, debera seguir una metodologia y aplicar una técnica para su elaboracién
y presentacion.

Es innegable la importancia de \a investigacién, como arma de adquisicion de cono-
cimientos, ya que es la base de toda ciencia, entendiéndose como ciencia no sélo a
las disciplinas que asi se catalogan, sino a todo conocimiento adquirido no empiri-
camente,

La investigacion es dindmica en muchos sentidos, especialmente en aquél que per-
mite descubrir nuevos enfoques cientificos y, en general, cognoscitives y por el
hecho de que abre nuevos horizontes, manteniendo al conocimiento en constante
evolucidn,
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El investigador, para comprender y poder ejecutar trabajos de investigacién, debe
conocer los diferentes métodos de la investigacién, asf como los formas y reglas
técnicas que en ésta se aplican. De ro ser asf, la investigacién serfa efectuada de
manera totalmente empfrica. Existen cuatro tipos fundamentales de estudios de
investigacion:

a) Estudios de observacién al azar;

b) Estudios exploratorios (documental o histérico);

¢) Estudios descriptivos o diagnésticos (doctrinal); y

d) Estudios experimentales o fisicos.

El primer tipo de estudio de investigacion tiene su raiz en la probabilidad del fené-
meno, cuyo problema se formula con base en datos al azar, Mediante este tipo de
estudio no es posible prever certeramente el resultado exitoso del problema,

El estudio exploratorio sirve como fundamento para formular un problema mas
preciso, para desarrollar hipdtesis, asi como para establecer prioridades que con-
duzcan a una investigacion futura.

El tercer tipo de estudio de investigacion, el denominado descriptivo o diagnéstico,
persigue el conocimiento de las caracteristicas de un problema dado, sin hacer so
de la experimentacion.

Finalmente, el cuarto y Utimo tipo, el de los estudios experimentales o fisicos, por
el contrario, busca la obtencién del conocimiento por medio de la experimentacién
y la comprobacién y, en forma precisa, el sometimiento de la hipdtesis a prueba,
Este tipo de estudio es el método mas eficiente para la obtencion de datos, pues
conlleva la comprobacién de los hechos bajo circunstancias reguladas, asi como la
posibilidad de reproducir el fendmeno cuando y donde se desee: de ahf que sea el
més importante.



8.1. Método y metodologia de la investigacion.

Quien estudia y trabaja sin método es como el navegante sin brujula. Esto nos
indica que, quien no utiliza un método estars, indudablemente, sujeto a encontrar
tropiezos a cada paso de su investigacion, malgastando no sélo esfuerzo, sino un
tiempo valioso para la finalizacidn del trabajo. Por el contrario, quien tiene un
método, economiza esfuerzo y tiempo, pues el método permite aprovechar ener-
gias e, inclusive, obtener resultados no previstos.

La investigacién es, como lo expresa Hermann Max, “la madre de toda ciencia...Pero
la ciencia no consiste en simple acumulacién de conocimientos positivos. Lo esen-
cial para ella, lo que hace y condiciona la ciencia como tal, es el procedimiento que
sigue para establecer o reconocer lo que para ella es la ‘verdad™ (1)

Asi pues, la ciencia debe cumplir con tres condiciones basicas, que pueden enume-
rarse como sigue:

1. El concepto;
2. El sistema; y
3. El método.

1. Ef concepto.

Toda ciencia debe tener conceptos claros y, de no ser asf, establecerlos, de las cosas
que son objeto de su investigacion.

El concepto es, pues, una idea, juicio u opinién que se tiene de las cosas e implica un
lenguaje propio. Por esta razén --debido a que cada disciplina se ocupa del estudio
de materias propias, cada una tiene un conjunto de conceptos acorde a estas mate-
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rias--, cada ciencia tiene su léxico particular, o lenguaje técnico.
2. El sistema.

Toda ciencia debe fundamentarse en un sistema. En éste se establecen principios,
reglas y todo aquéllo inherente a la materia que se investiga.

Entre los sistemas de interés cientifico, encontramos dos grupos principales: los
naturales y los artificiales. Los primeros son aquéllos creados por la Naturaleza; [os
segundos, son los creados por el hombre, quien ha llegado a formar sistemas tales
como los geométricos, los de las ciencias filoséficas y los sistemas tonales de la
muisica, entre otros.

El sistema, por lo tanto, es un conjunto de principios y teorfas de una doctrina,
coordinados y entrelazados entre s{ de modo que formen un todo coherente, Los
cambios operados en los sistemas son, casi siempre, producto de las investigaciones
nuevas,

3. El método.

El método es, como generalmente, se describe, la serie de pasos para llegar a una
meta.

Segun Hermann Max, el método es “el procedimiento ordenado que se sigue para
establecer lo significativo de los hechos y fenémenos hacia los cuales se dirige el
interés cientifico, y para hallar y ensefiar 1o que en materia de ciencia es la verdad.”

(2}

Para Aristoteles, la ciencia se identifica con el método y viceversa; y, en realidad,



sin método no puede haber ciencia. Asi, sélo una investigacion llevada a cabo en
forma metédica nos puede proporcionar claros conceptos de las cosas, hechos y
fenomenos.

El método es el procedimiento ordenado, seguido para alcanzar un objetivo y, espe-
cialmente, para descubrir la verdad y sistematizar los conocimientos. Podemos de-
cir que la observacién sistemitica, la clasificacion y la interpretacion de los datos,
representan el método cientifico.

Podemos mencionar, entre los diversos métodos de la investigacion, los siguientes:

a. El analisis;

b. La sintesis;

¢c. La induccién;

d. La deduccion;

e. El objetivismo;

f. El subjetivismo;

g. El método de investigacion historica;
h. El método histdrico de investigacién.

Respecto a la eleccion del método, no existe una regla fija de cuél debe ser el o los
métodos empleados en una investigacion. Individualmente dependera del investi-
gador y del problema que el plantea, es decir, dependers de la forma en que se
quiera abordar.

a. £l andlisis.

El analisis es la descomposicién de un todo en sus elementos. El analisis es la obser-
vacion y examen de un hecho en particular. Es necesario comprender la naturaleza
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del fenémeno y objeto que se estudia, asi como su esencia.

El método analitico es aquél que consiste en la descomposicién de un todo, descom-
poniéndolo en sus elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos,

Vemos asl que, una vez examinado un hecho en particula, podemos establecer un
principio general. El solo hecho de conocer las cosas no basta, siempre se les quiere
conocer mejor, en su verdadera esencia, Es as{ que una investigacion pasa de un
método de andlisis a otro complementario, como es la sintesis.

b. La sintesis.

La sfntesis es la meta y resultado final del andlisis. . No es propiamente un método
de investigacion, sino mas bien una operacién del fundamental del espiritu, por
medio de la cual se logra la comprensién cabal de la esencia de lo que se ha conoci-
do en todos sus aspectos particulares, o sea, del analisis.

De allf que !a sfntesis no sea més que la meta y el resultado final del analisis. Por lo
tanto, en la practica, ambos son casi invariablemente, inseparables. La sintesis es,
asf, un método de razonamiento que tiende a reconstruir un todo mediante los
elementos distinguidos por el analisis. Es, en consecuencia, una exposicién breve y
metddica, es decir, un resumen.

¢. La induccidn.

La induccién va de lo particular a lo general, Se emplea el método inductivo cuando
de la observacién de hechos particulares obtenemos proposiciones generales, O
sea, es aquél que establece un principio general una vez realizado el estudio y
andlisis de hechos y fenémenos en particular.



La induccién es un proceso mental consistente en inferir de algunos casos particu-
lares observados, la ley general que los rige y que vale para todos los de la misma
especie.

d, La deduccidn.

La deduccién va de lo general a lo particular. El método deductivo es aquél que
parte de datos generales aceptados como verdaderos, para deducir, por medio del
razonamiento légico, varias suposiciones; es decir, parte de verdades previamente
establecidas como principio general para luego aplicarlas a casos especificos y com-
probar su validez.

Comparando los métodos inductivo y deductivo, Hermann Max dice que, mientras
la induccion “parte de la observacién exacta de los fenémenos particulares, la de-
duccién parte de la razén inherente a cada fendmeno. Mientras la induccién llega a
conclusiones empiricas, sacadas de la experiencia, la deduccion saca conclusiones
I6gico. Mientras las proposiciones del método inductivo son concreciones que esta-
blecen cémo son los fendmenos, sus causas y sus efectos reales, las del método
deductivo son abstracciones que tratan de establecer lo significativo de los fenéme-
nos segun el raciocinio del investigador.” (3}

e. El objetivismo.

Se denomina objetivismo la doctrina que atribuye realidad al mundo exterior. Se
identifica con el andlisis y la induccién como principio, pero encierra algo mas: el
atributo de la seriedad, es decir que, lo recomendado por él, es lo verdaderamente
real, lo verdadero y lo mas apropiado.
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f. El ;qujeti vismo.

Es una doctrina que, para el conocimiento, no admite otra realidad que la del
sujeto pensante.

En una investigacidn, por muy objetiva que ésta sea, siempre se partiré de algo o se
introduciré algo en la investigacion, que es de caracter personal, El subjetivismo
hace que se comparen datos entre s y con otros, y ello depende del aporte perso-
nal del investigador, su forma de ser, de pensar y de sentir.

9. El método de investigacién histérica,

Este método estudia el pasado con el propdsito de escribir historia, En 1a aplicacién
de este método, debera analizarse criticamente los datos que se obtienen de las
fuentes de informacion, después debera hacerse una reconstruccion mental de los
hechos del pasado, tomados en el proceso anterior de investigacion. A este proceso
se le denomina hermenéutica. Finalmente, debera hacerse la exposicidn escrita de
las conclusiones, asf como de la investigacién en general,

h. El método histdrico de investigacion,

Este método tiene como principio el no sujetarse unicamente a lo existente, es
decir, a lo visible, sino que hay que recurrir a la historia para ver la manera y las
condiciones en las que evoluciond para llegar a lo actual, a Jo que actualmente es,
Este método también se denomina método de comparacién histdrica.



8.2. Importancia del método y la metodologia en el Disefo Indus-
trial.

Como toda actividad humana, el disefio industrial requiere de un método, un cami-
no |6gico a seguir, para la resolucién de sus problemas proyectuales.

Durante las décadas de los 60's y 70's surgié una "metodolatria’, seguin afirma el
M.D.L Jorge Cacho M., que llevé a pensar en la falsedad de que mediante un método
se llegaria a resolver cualquier problema al que se enfrentara el Disefio. Desgracia-
damente, ésto no es asi, pues cada proyecto presenta variables distintas y encaja en
ambitos muy particulares. Por ésto, si bien en cierto que un método sf es necesario,
éste debe ser una metodologia que conjunte método aplicables a cada caso particu-
lar.

Sin embargo, es posible afirmar que existe una metodologia (sin importar los mé-
todos utilizados) util en la mayoria de los casos:
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PROBLEMA
DEFINICION DEL PROBLEMA
ELEMENTOS DEL PROBLEMA
RECOPILACION DE DATOS
ANALISIS DE DATOS
CREATIVIDAD
MATERIALES Y TECNOLOGIA
EXPERIMENTACION
MODELOS
RETROALIMENTACION
PLANOS, DIBUJOS, ORIGINALES MECANICOS
SOLUCION/APLICACION
CONCLUSION
En primer lugar, se debe tener un problema a resolver. Desde ahi se comienza por
definirlo, es decir, ubicarlo en el contexto al que pertenece para obtener las prime-

ras vertientes del problema, ésto es, las principales variables que derivan del mis-
mo. Posteriormente, debe definirse el problema con todos sus elementos, desmenu-



zarlo hasta sus ultimas fibras para tener una comprensién global del mismo y
comenzar a obtener las primeras respuestas, que seran empfricas,

El siguiente paso légico es comenzar a recopilar informacién sobre los elementos
del problema y, posteriormente, analizar estos datos para asf iniciar el proceso de
creatividad y solucién, Dentro del proceso de recopilacién y analisis de datos, es
muy importante la realizacion de una tipolgia, es decir, una investigacion que
compile tanto a productos analogos como similares. Estos productos se analizan en
todos sus sistemas y subsistemas, a manera de cuadro comparativo. Una vez hecho
ésto, se realiza una confrontacién analitica de esta informacion, obteniéndose
parametros que serviran como base para que la solucién propuesta al problema
incluya tanto los puntos favorables observados en la competencia, como soluciones
a aquéllos que no son adecuados.

De aqui surge uno de los puntos esenciales del proceso de disefo: 1a determinacion
de los requerimientos que debe cumplir la solucién al problema en cuestion.

Aqui nos presentamos como sintetizadores de necesidades en un producto especifi-
co: Para determinar los requerimientos del producto se consideran los resultados
de la confrontacién tipoldgica, ademés de las necesidades expresadas tanto por
especialistas como por usuarios. Ademés, el disefiador debe tomar en cuenta los
requerimientos de disefio --tanto indispensables como deseados-, asf como los de
uso y semidtica, entre otros.

tina vez que se cuenta con los requerimientos, es posible comenzar a bocetar y
emitir soluciones, tomando en cuenta los materiales y tecnologia con que se cuenta
para la fabricacién del producto. De las alternativas seleccionadas se realizan mo-
delos, con los que se experimenta confrontandolos con los requerimientos y con
los usuarios. De esta experimentacion se obtiene la retroalimentacidn necesaria
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para corregir fallas y arrojar una solucién final,

De esta solucidn, ya es posible elaborar planos y dibujos técnicos y de presentacién,
para después proceder a la fabricacién del modelo final y/o prototipo, para su
aplicacién y fabricacion,
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8.3. Metodologia de este proyecto.

Siguiendo el

proceso

da en la resolucién de este proyecto de la siguiente manera:

LUGAR DEL PROBLEMA:
Mujeres lactando

Aparato Reproductor
Fisiologfa de la lactancia

Patologia de la lactancia

Auxiniares de la lactancia

Tipologia

Sector Salud

s

ospitales con Servicios
de maternidad

Volumen
produci-

do.

y forma
de las
mamas

Reguerimientos
[Reg ]

Tamaho IPatologial

TIRALECHE

SOLUCION/PROYECTO:

anterior, es posible explicar graficamente la metodologfa usa-
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Por supuesto, en cada capftulo se aplicé la utilizacién de cierto método o métodos,
de acuerdo al tema especifico de investigacion y a la manera en que se traté cada
uno:

El capitulo 1, referente al Disefo Industrial, no se menciona en el cuadro anterior,
debido a que todo el proceso de resolucién de este proyecto esta englobado en el
mismo, por lo que seria redundante su mencién, En este primer capitulo se utilizé
principalmente una metodologfa compuesta por los métodos de investigacidn his-
térica y de andlisis, para observar la historia del disefto industrial objetivamente,
tal como debe ser la historia, al mismo tiempo que se analizan los elementos que
han dado forma a su concepcién actual.

En el capitulo 2, "La Lactancia’, se utilizé el método histérico de investigacion para
comprender los elementos que han influido en el desarrollo del hombre, como
mamfero, asf como para obtener una visién global de lo que es la lactancia y la
importancia de ésta para la poblacién a nivel mundial. Es posible afirmar que se
aplicé en cierto grado el método deductivo, a manera de concluir cuales son las
ventajas que presenta esta préctica para las madres, sus hijo y los pases.

El capftulo 3, "La lactancia en la actualidad", se aplicé el método histérico de inves-
tigacion y el de investigacién histérica. Mediante el primero es posible comparar la
situacién de la lactancia a nivel mundial, primero, en relacién con el pasado; gracias
al segundo se detalla el panorama oficial actual de esta practica, definido por accio-
nes de organismos internacionales,

El capfiulo 4 utiliza nicamente el método de investigacion histérica, restringiendo
su tiempo al presente, de manera que sea comprensible el cuadro en el que se
desenvuelve la lactancia en nuestro pais, para también poder comprender algunos
de los factores que influyen en la misma.



En el capitulo 5, "Promocién de la lactancia en México’, se utilizaron los métodos
histérico de investigacién y analitico. El histdrico se aplica en tanto que es un
estudio de la situacin legal actual en nuestro pals con respecto de a lactanciay la
mujer en general, Por lo que respecta al método analitico, éste se aplica en cuanto
al estudio estadistico de !as situacién de la lactancia en México y, més concretamen-
te, en la Ciudad de México.

El capitulo 6, que trata sobre Ginecologia y lactancia, en sus factores fisicos, fisiold-
gicos y psicolégicos, cuenta con el apoyo del método del objetivismo, por estar
basado en hechos cientificamente comprobados que no admiten especulacion atgu-
na. Einalmente, las recomendaciones hechas en la conclusién de este capfitulo, acer-
ca del uso de auxiliares para la lactancia, se apoyan en este método, asi como en el
de la sintesis, que es el resultado de un andlisis y, por ser estas recomendaciones el
fruto del analisis de los datos anteriores, se puede considerar asi este inciso.

En el capitulo que detalla el sustento tedrico requerido para la comprensién total
de este proyecto, el 9, se aplicaron los métodos analitico y deductivo: Se examinan
en este capitulo la Ergonomfa, principalmente en lo tocante a la biotipologia y la
antropometria, los materiales y sus procesos de transformacién. Posteriormente,
se evaltian los materiales y se deduce cuales son los méas adecuados para la consecu-
cién de un proyecto viable y se emiten recomendaciones ergondmicas, todo lo cual
debe sustentarse en la determinacion de requerimientos.

Dentro del capftulo 10, en el que se analizan los aspectos mercadolégicos del pro-
yecto, se utilizaron los métodos analftico y deductivo, compilandose informacion
acerca del consumidor, del nicho potencial al que podria orientarse el proyecto, asf
como de los productos existentes en esta 4rea. Durante la realizacion de esta
tipologfa, el método es puramente analitico, pues se desglosa a cada producto en
todos sus sistemas y subsistemas, con el fin de entenderlo claramente. Lo mismo
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sucede con la aplicacidn y evaluacién de las encuestas aplicadas. Posteriormente, es
necesario el métode deductivo, para poder comprender y filtrar los datos obteni-
dos como resultado, para poder aplicarlo, nuevamente, dentro de la determinacién
de requerimientos,

Finalmente, en el capftulo 11, "Determinacién de Requerimientos”, la metodologfa
es también analftica-deductiva, pues es necesario analizar y evaluar toda la infor-
macién obtenida durante el transcurso de la realizacién del proyecto, para poder
asf deducir cuales son las caracteristicas que, idealmente, debe cumplir el proyecto.

La Metodologia general de este proyecto puede ser explicada con base en el cuadro
de paginas anteriores: Una vez determinado el problema a resolver, el de un auxi-
Kar para la lactancia, se determiné el lugar o 4mbito en el que éste se localiza, las
mujeres lactando. Como vo es posible analizar este problema desde todos los pun-
tos de vista posibles sin confusiones, se subdividié el problema en dos ramas prin-
cipales: la primera trata con el aspecto fisico del problema, mientras que la segun-
da lo hace con los aspectos "oficiales” del mismo, La primera tiende a analizar todos
los factores fisicos, fisiolégicos y psicolégicos itvolucrados en la lactancia, mientras
que el segundo delimita el campo de accisn permitido para los productos que para
este fin se utilizan.

Lo mas importante dentro de la primera rama consiste en evaluar las principales
variables que condicionan el uso de los auxiliares de la lactancia, como son el volu-
men de leche producido, el tamatto y la forma de las mamas y la patologia de las
mismas. Dentro de la segunda, es crucial analizar el niimero de partos que tienen
lugar nacionalmente, asi como las condicionantes impuestas por organismos, tanto
nacionales como internacionales respecto de los auxiliares,



Capitulo 9.

Sustento tedrico técnico.

9.1. Ergonomia,

La Ergonomia (ergos, trabajo; gnomos, ley) es la aplicacién de principios, métodos
y datos cientificos tomados de una variedad de disciplinas al desarrollo de siste-
mas/objetos en los que el hombre interactiia. Los ergénomos involucrados en el
proceso de disefio "estan unidos por una singular perspectiva acerca de este proce-
so (de diseRo): que el disefio comienza con la comprensién del papel del usuario en
el funcionamiento general del sistema (objeto) y la de que el sistema existe para
servir a los usuarios... Esta filosofia de disefio "orientada al usuario” reconoce la
variabilidad humana como pardmetro de disefio. Los disefios resultantes incorpo-
ran elementos que aprovechan las capacidades humanas al mismo tiempo que in-
cluyen elementos de seguridad para evitar o reducir el impacto de errores huma-
nos impredecibles.” (National Ergonomics Research Council, 1983). Enotras
palabras, el disefiador desarrolla las partes de los objetos que interaccionan intima
y directamente con el usuario final, y debe tratar el problema desde el punto de
vista estético, funcional y de produccion,

Como se menciond, un nimero de ciencias clasicas proveen el conocimiento funda-
mental acerca del hombre. La base antropoldgica esta formada por la Anatomia, la
Ortopedia, la Fisiologfa, la Medicina, la Psicologia y la Sociologia, entre otras. De
estas ciencias basicas se desarrollaron otras mas especificas en el centro de la Ergo-
nomia, Estas incluyen, principalmente, la Antropometria, la Biomecéanica, la Higie-
ne Industrial y la Fisiologia del trabajo. Generalmente, se toman los puntos de vista
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de cada una de estas disciplinas nutrientes de la Ergonomia y se vierten en el dise-
fio. Existen dos tipos principales de Ergonomfa: 1. Preventiva;
2., Correctiva,

Los objetivos de la Ergonomia son:

a) Mejorar seguridad, salud y calidad de vida;

b) Reducir esfuerzos innecesarios;

c) Facilitar actividades, uso y aprendizaje en el mismo; y
d) Evitar errores y accidentes.

Las propiedades que debe tener la Ergonomia son sus caracteristicas principales y

son:

a) Facilidad de manejo. - Menor cantidad de elementos indispensables,

- Simplicidad en formas y mecanismos,
- Secuencia légica de uso.

b) Facilidad de mantenimiento, - Caracterfsticas que permiten conservar al
componente en condiciones étpimas de
funcionamiento.

- Durabilidad.

c) Facilidad de asimilacién. - Semiologia,

- Uso potencial.

d) Habilidad. - Condiciones que garantizan la seguridad e higiene.

Indices Ergondmicos,

Se define como indice ergondmico la relacién de adecuacion que existe entre los
elementos del componente objeto y sus correspondientes factores humanos (rela-



cién hombre-objeto-entorno= ERGONOMICIDAD).

1. Indice Anatdmico.,

2. Indice Antropométrico,
3. Indice Biomecdnico.
4, Indice Fisioldgico,

5. Indice Psicoldgico.

6. Indice Psicofisioldgico.

7. Indice Higiénico.

8. Indice Sociocultural.

Biotipologia Sheldoniana.

- Relacién entre las formas de las partes del objeto y
las correspondientes de las partes del cuerpo.

- Adecuacién entre dimensiones fisicas del objeto y las
dimensiones de las partes del cuerpo.

- Relacién entre la resistencia que ofrece un objeto y
la capacidad de fuerza del usuario.

- Adecuacién entre el gasto caldrico demandado y las
capacidades energéticas de los usuarios.

- Relacién de adecuacion entre tamatio, textura y co
lor, entre otros, y las caracteristicas de percepcidn de
los usuarios.

- Cantidad y calidad de estimulos vs. tiempo de reac
cién a los mismos.

- Caracterfsticas fisico-quimicas del ambiente vs. um
brales de tolerancia,

- Adecuacion entre los valores representados enlos
objetos y los de los usuarios.

Aunque todos los hombres pertenecemos a la misma especie, cada uno es distinto a
los demas, en dos niveles de individualidad:

a) El nivel psiquico.

b) El nivel fisico, que incluye a los subniveles genético (genotipo) y de apariencia

(fenotipo).
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A pesar de que se ha tratado de clasificar al hombre, mediante la Taxonomia, por
su apariencia (o fenotipo), los primeros intentos trataron de separar a la gente en
grupos reconocibles, como la raza, como el del zodlogo aleman Juan Federico
Blumenbach (padre de la Antropologfa moderna) fallaron,

Un método mas efectivo para resolver el problema de poner en orden la diversidad
humana ha sido el de establecer clasificaciones del fisico conocidas como definicion
del somatotipo. Entre las clasificaciones de este tipo est4 de la de Rostan y Sigaud,
que clasificaron al sexo masculino en cuatro tipos constitucionales: respiratorio,
muscular, digestivo y cerebral,

Sin embargo, se han hecho intentos por establecer otras clasificaciones basadas en
cualidades mensurables, entre las que destaca la de William Sheldon, que considera
en cada individuo 18 indices antropométricos capaces de ser agrupados en tres
componentes; cada uno de ellos corresponde al desarrollo adquirido por los érga-
nos endodérmicos, mesodérmicos y ectodérmicos: en el transcurso de la tercera
semana gestacional se forma el disco embriénico, el cual estd formado por tres
capas, el endodermo, el mesodermo y el ectodermo, cada una de las cuales formara
diferentes tipo de drganos y de tejidos.

1. Endodermo. Estructura interior que va a formar las visceras, los tejidos de casi
todos los rganos internos, incluyendo los de los pulmones, faringe, tubo digestivo,
pancreas y el higado.

2. Mescdermo. Estructura interna de la cual se desarrolla el esqueleto y la médula
ésea, musculos, corazén y corpusculos sanguineos; formara también la capa inter-

na de la piel, los vasos sanguineos, rifiones y génadas,

3. Ectodermo. Estructura interna inicial que va a formar el cerebro, los tejidos del



cuerpo, la piel, el cabello, las unas, asi como el sistema nervioso.

Estas tres estructuras o capas se mezclan para formar asf los rganos que van a ser
definitivos en el cuerpo humano, en donde alguna de estas tres capasva a predomi-
nar sobre las otras, dependiendo del sitio y la funcidn de éstas. Es decir, que debido
a ello las tres capas embrionarias crecen desigualmente, dando como consecuencia
que el nuevo organismo tendrd més desarrolladas las partes que corresponden a la
capa embrionaria que tuvo mas fuerza. Esto nos explica por qué no son iguales
todas las personas.

A partir de lo anterior, William Sheldon comenzé el desarrollo de su teoria de los
tipos constitucionales, ideando un esquema de clasificacién para la estructura de
acuerdo con las partes del disco embrionario. Por ello, los clasifica en endomorfia,
mesomorfia y ectomorfia. La intensidad que alcanza en el mismo individuo cada
uno de los tres componentes fundamentales los indica con nimeros progresivos
del 1 al 7, siendo el 1 la escala minima; el 4, el centro del fenémeno y el 7 como
maximo. De esta forma, los caracteres morfoldgicos de cualquier persona normal
pueden representarse por tres cifras, una por cada componente fundamentales, en
el mismo orden en el que se han descrito, Los extremos corresponden, por lo tanto,
los ntimeros 711 para el endomorfo; 171, para el mesomorfo y 117, para el
ectomorfo, con los caracteres generales siguientes:

son éstos los 6rganos més desarrollados en este somatotipo. Los hombros son gruesos
y redondos y soportan una cabeza redonda o con forma de piramide de base infe-
rior. Las mandibulas y los carrillos tienen fuerte desarrollo. La piel es suave y uni-
forme, el cabello fino y el cuerpo poco velludo.

1. Bigtipo endomorfo o visceral (711), También llamado digestivo, debido a que

Respecto al esqueleto, la columna aparece muy derecha de perfil. Todos los huesos

Estereotipo de un biotipo femenino casi
totalmente endomorfo, designado con
los digitos 731 en la clasifiacidn
sheldoniana.
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son pequenos con tuberosidades y proyecciones bastante redondeadas. El tronco es
largo y pesado en la base, el térax es mas amplio en la base, donde se une con el
abdomen; en la parte alta, es mas bien estrecho y poco musculoso.,

Los miembros son cortos y su apariencia sugiere desproporcion para el voluminoso
tronco. En general, en esta variedad del cuerpo humano los relieves musculares y
6seos son poco visibles,

2, Biotipo mesomorfo_o_herciileo (171). También conocido como muscular, esta
desarrollado principalmente en el esqueleto y los musculos, que son los érganos
derivados de la capa media del embrion, Su aspecto general aparece cuadrado y
riguroso, con musculos prominentes. Hombros prominentes con ancho térax y
pequefio abdomen. Los miembros son grandes y fuertes, La piel es bastante burda,
lo mismo que el cabello,

Acerca del esqueleto, todas las curvas de la columna vertebral estén bien dibujadas;
todos los huesos son pesados, con las prominencias y procesos bien definidos,

La cara es grande en comparacién con el crneo, las salientes seas son bien marca-
das. El cuello es largo y grueso, con salientes musculares muy visibles, El térax es
robusto. La cintura es baja con el abdomen casi perpendicular, al verlo de perfil,

Respecto de las extremidades, éstas son generalmente pesadas y se hallan bien
provistas de musculos, con huesos visibles en codos, pufios y manos; los hombros
son muy desarrollados y, frecuentemente, los misculos del antebrazo y la panto-
reilla son muy prominentes. Tiene mnima cantidad de grasa subcuténea,

3. Bigtipo ectomorfo ¢ cerebral (117). Es el resultado de un desarrollo mas vigoro-
so de la capa externa del embridn. En proporcidn al peso, los individuos de este tipo



tienen mas superficie corporal y el mas amplio contacto de los sentidos con el
exterior. Aparecen fragiles y delgados con un minimo de musculos y grasa. En la
columna vertebral las curvas cervicales y toracica estan bien marcadas, mientras
que la curva lumbar estd atenuada. Los huesos son ligeros, pero variables en tongi-
tud, segun la estatura, que varia mucho en este tipo.

Las facciones son finas con una barbilla poco pronunciada, la cabeza tiene un perfil
triangular, pero de base superior, por lo cual la cara es alargada. El torax es estre-
cho y aplanado, lo cual marca el poco volumen central del biotipo y el abdomen
acentuado con relacion a el térax, al verlo de perfil, aunque permite ver los huesos
de la cadera.

Sus brazos y piernas aparecen débiles y son largosy delgados, con una musculatura
muy leve.

Las diferencias existentes entre los sexos se reflejan en los componentes de la clasi-
Acacion. Sheldon se dio cuenta de que las mujeres rara vez alcanzan el grado 7 en
ninguno de sus componentes. Sin embargo, las clasificaciones son muy similares
entre ambos sexos, definiéndose como uno de los mas comunes entre mujeres el
5.3-3, mientras que uno de los més raros es el 3-4-4, siendo tomadas las mediciones
entre los 20 y los 30 afios (madurez, edad ideal para la lactancia), aunque puede
ser aplicado con éxito desde los 12 afios de edad.

£l sistema de clasificacion somatotipico de Sheldon, a diferencia de otras tenden-
cias --que proponen fisicos (fenotipos) determinados para tipos mentales especifi-
cos--, presenta un método cuya escala es similar en las mediciones del fisico y del
temperarmento, con tres componerttes cada uno, sin enfatizar el aspecto constitu-
cional o el psiquico, sino dando igual valor a ambos.

Estereotipo del biotipo femenino
ectomorfo, designado con los digitos
117 en la clasifiacion sheldoniana.
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"El somatotipo es una cuantificacién de los tres componentes primarios que deter-
minan la estructura morfolégica del individuo” (Mario A. Stoute, Un nuevo
recurso técnico para la somatotipologia, ENAH, 1971, pag. 13). Mas
especfficamente, el somatotipo es una "trayectoria’ a lo largo de la cual el organis-
mo vivo esta destinado a andar, bajo condiciones normales de nutricién y en la
ausencia de patologfas que alteren esta condicién gravemente, Este tltimo concep-
to, que Sheldon denomina morfogenotipo, no es muy claro. Al respecto, Sheldon
aclara que "el somatotipo no es el morfogenctipo, sino solamente el camino del
morfogenotipo, visto en cuatro dimensiones (3 dimensiones para el somatotipo,
siendo la cuarta dimensién el tiempo a través del cual avanza y sufre los cambios
normales) mas o menos borradas por interacciones con las presiones del medio
ambiente que actuian sobre él. El trabajo en somatotipificar es aprender a seguir
ese camino, usando cada indicio disponible’, (William H. Sheldon, 1949, pag
39)

Con base en su escala (7 puntos), Sheldon presenta una matriz de 267 somatotipos,
comun una posibilidad teérica de 343, Sin embargo, para ciertas investigaciones
que requieren un menor nimero de categorias, Sheldon reunis bajo una sola deno-
minacion los somatotipos mas estrechamente relacionados, segun la intensidad de
sus componentes. Estas categorfas son:

1. Endomorfo extremo; 11. Mesomorfo endomérfico;
2. Endomorfo acentuado; 12, Mesomorfo ectomorfico;
3. Endomorfo moderado; 13, Ectomorfo-mesomorfo;
4. Endomorfo mesomérfico; 14, Ectomotfo extremo;

5. Mesomorfo-endomorfo; 15. Ectomorfo acentuado;

6. Mesomorfo-ectomérfico; 16, Ectomorfo moderado;

7. Ectomorfo-endomorfo; 17. Ectomorfo mesomérfico;
8. Mesomorfo extremo; 18. Ectomorfo endomérfico;



9. Mesomorfo acentuado; 19. Equilibrado.
10. Mesomorfo moderado;

La forma de representar gréficamente los somatotipos sheldonianos es en un trian-
gulo de lados curvos, en cuyo vértice superior se encuentra la maxima fuerza
mesomérfica (171); en el inferior izquierdo, la endomérfica (711) y, en el inferior
derecho, la ectomérfica (117), mientras que en el centro se encuentran las fuerzas
equilibradas (444). En el drea restante se encuentran los demas somatotipos, acer-
candose o alejandose de cada vértice seguin la fuerza de sus componentes,

Finalmente, para clasificar somatotipolégicamente a un individuo, Sheldon consi-
dera tres variables:

1. El indice del tronco, que es la divisidn de la superficie del térax entre la superficie
del abdomen (utilizando la fotografia somatotipica);

2. La estatura del individuo;

3. El indice ponderal, que es igual a la estatura sobre la raiz ciibica del peso (consi-
derandose el peso maximo por década)

- Método somatotipoldgico de Heath-Carter.

Este método es realmente una modificacién al de Sheldon; Heath y Carter presen-
tan su sistema como "Gtil para describir las variaciones individuales de la especie
humana, para cuyo fin hemos adoptado escalas y criterios universales que se apli-
can @ ambos sexos y a todas las edades’. (Heath, 1967, pag 57)

Este es un método cuyos limites comienzan en cero y suben a 12 puntos para la
endomorfia, y a 9 tanto para la mesomorfia como para la ectomorfia. Heath utiliza

171

331 44, 133

424

522 225

711 117

Tridngulo somatotipico de Sheldon,
que muestr los extremos de su clasifi-
cacion, asf como otros tipos interme-
dios
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como variables:

1. Edad;

2. Peso;

3. Estatura;

4, Indice ponderal;

5. Total de pliegues cutaneos;
6. Fotografia somatotipica.

La diferencia fundamental entre este método y el de Sheldon consiste en que el de
Heath y Carter no considera el tiempo como factor determinante de la conforma-
cion morfoldgica, aunque reconoce que ésta podra sufrir cambios.

- Determinacion del biotipo rexicano,

Como se discutié dentro del tema de bictipologia Sheldoniana, el somatotipo puede
ser descrito como uh camino, en el que confluyen cuatro factores:

- Endomorfia;

- Mesomorfia;

- Ectomorfia;

- Tiempo.

Los tres primeros factores son exclusivamente fisicos, estan determinados por el
genotipo y manifestados en el fenotipo. Sin embargo, aun cuando se pudiera asu-
mir que la informacién contenida genéticamente es inamovible, ésta puede ser
cambiada —-aunque no radicalmente, pues no habr(a persistencia de la estructura
individual y la herencia careceria de valor--, es decir, sutilmente variada a través del
cuarto factor, el tiempo.



Cuando se habla de tiempo, en el campo de la somatotipologia, unc no se refiere
exclusivamente al tiempo de vida de la persona estudiada, pues ésto estrecharia
enormemente la percepcion del por qué de sus caracteristicas biopsicolégicas. Por
lo tanto, ta biotipologia nos habla de dos "lineas” cronolégicas, que aqui se denomi-
naran como sigue:

1. La lfnea individual, referente al sujeto per se.

2. La lfnea ancestral-colectiva, referente al pasado familiar y etnolégico del sujeto.

Dentro de la primera linea influyen los cuatro factores ya mencionados, a nivel
individual, La linea individual de tiempo est4 ligada con la relacion genotipo-fenotipo-
medio de una persona. Esto es, la manifestacion fisica de la herencia est4 predeter-
minada por ésta ultima, pero el hombre puede --consciente o inconscientemente--
alterarla, mediante tales factores como la nutricién y la prevencién de enfermeda-
des, explotando asf al maximo su potencial genético. Si, por el contrario, el indivi-
duo sufre desnutricién y otras afecciones, no desarrollari totalmente su herencia.
Tales situaciones se dan debido a que "los genes establecen limites dentro de los
cuales el ambiente puede llegar a modificar el fenotipo”. (M.D.1. jorge Cacho
Marin, 1996)

Por lo que respecta a la linea ancestral-colectiva de tiempo, ésta incluye no sola-
mente la ascendencia en linea directa, sino que comprende al individuo como pro-
ducto de una sociedad cuya historia, tradiciones, costumbres y factores fisicos
(endomorfia, mesomorfia, ectomorfia), entre otros, influyen directamente en su
manifestacién biopsicoldgica. De esta manera, por mencionar un caso, la alimenta-
cion tradicional de un pueblo tiene mucho qué decir acerca de los biotipos mas
comunmente hallados en él: Por ejemplo, los mexicanos de antafio comian
carbohidratos como fuente principal de energia, ya fuera en forma de grano o
leguminosa (mafz, trigo, frijol, garbanzo, etc.) o de azticares "procesados” (piloncillo,
chocolate). Por otro lado, no habia un consumo exagerado, sino més bien modera-
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do, de lfpidos, mientras que el consumo protefnico era relativamente alto (carme
animal, de diversos tipos, amaranto, cacahuate) lo que, aunado a su estilo de vida,
produjo un comiin denominador de individuos fisicamente esbeltos y fuertes, de
tipo marcadamente mesomérfico.

Debido a esta herencia, los integrantes de la sociedad actual tenderan a manifestar
rasgos comunes entre ellos --no iguales ni en toda la poblacién--, agregando a éstos
las modificaciones que han tenido lugar a través de generaciones (resistencia a
enfermedades, elementos de mestizaje, nuevas costumbres alimentarias y de vida,
etc.), siendo una de las mas importantes el hecho de que actualmente la vida es
mucho mas sedentaria que durante el tiempo al que se hizo referencia.

A este respecto, apuntan los doctores Javier Romero y johanna Fauthaber que "tode
grupo de poblacidn debe verse como la resultante de dos grandes fuerzas: por un
lado la herencia bioldgica, que hace posible su existencia y permanencia como tal;
por otro, el medio sociocultural, creado y complicado cada vez mas por el hombre
mismo, que es capaz de favorecer, obstaculizar, desviar, o hasta impedir la libera-
cidn del potencial genético de los miembros de dicha poblacién. Esta combinacisn o
competencia de fuerzas ha conducido...a la diversificacién de la especie humana, al
grado de que su persistencia se realiza sobre la base de entrecruzamientos e indivi-
duos en mayor o menor grado diferentes, tanto desde el punto de vista genotipico
como fenotipico.

"El resultado es que, con referencia a muchos paises, es bien dificil hacer una des-
cripcién sencilla de su poblacién, sobre todo cuando se involucran tanto rasgos
fisicos como caracteroldgicos”. (Javier Romero, et al. Antropologia fisica:
época moderna y contemporinea, ENAH, pp. 156-157).

Se han hecho diversos estudios respecto de la determinacion del biotipo mesicano,



entre los cuales se mencionaréan algunos, como sigue:

Javier Romero y Johanna Faulhaber (quien ha clasificado principalmente poblacio-
nes indigenas en toda la Republica) revelan, en su obra citada anteriormente, que
son varios los rasgos fisicos que comtinmente se ocurren para distinguir una pobla-
cién de otra, entre ellos, la estatura, que por ser de lo mas facilmente contrastantes
y por haberse comprobado su gran utilidad en el campo de la Antropologia Fisica
aplicada, fue el utilizado por ellos en su estudio que, como se vera en el cuadro 1,

revela una diferencia de 15.61 cm. entre el promedio menor (154.81 cm,) y el
mayor (170,42 cm.)
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Cuadro 1. Promedios de estatura y peso de diversos grupos de poblacién de México.

Serie Edades (afios) n Estatura (cm.) Peso (kg.)
A 18-25 1,365 *170.42 63.52
B 14-19 195 169.09 60.42
C 18-26 102 167.56 6248
D 18-25 425 166.99 59.71

E 18-26 2696 166.47 57,92
F 26-40 175 165.43 *69.21
G 18-64 100 163.81 61.36
H 18-54 100 161.88 59,96

1 17-20 222 160.23 50.85

J 19-64 284 158.09 53.06
K 18-64 100 157.01 52.63

L 18-64 100 156.98 50.29
M 20-60 148 155.70 54.00
N 24-64 100 *L54.81 *49.50
TOTAL 2274 .47 805.31
VALORES MEDIOS 162.46 57.52

n=tamano de la muestra

En cuanto a las desviaciones standard en cuanto a la estatura y peso dentro de los
mismos grupos evaluados en el cuadro anterior, tenemos que:
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Cuadro 2. Variabilidad de la estatura y peso de los grupos contenidos en el cuadro

anterior.
Serie Estatura Peso
A *6,.57 8.62
B 6.72 8.12
C 5.74 5.84
D 5.02 6.54
E 5.62 6.92
F 6.09 *8.67
G 5.40 9.36
H 5.39 9.60
1 5.07 5.28
J 5.28 5.10
K 456 5.04
L 481 485
M 492 454
N *3.28 *4 83

Si se quisiera detallar un poco mas la amplitud de variacion de la poblacién en
cuanto a estatura y peso, habria que restar al promedio menor el valor de su
propia medida de variabilidad o desviacién standard (5.28 en el cuadro 2) y a la vez
sumar al promedio mayor el suyo (6.57 en el cuadro 2), haciendo lo mismo con el
peso, obteniéndose los siguientes valores;

VALORES MINIMOS Y MAXIMQOS 154.81/170.42 49.50/69.21
DESVIACION 5.28/6.57 4.83/8.67

RANGO RESULTANTE 149.53/176.99 44.67(/77.88
DIFERENCIAS +- 27.46 cm. +- 33.21 kg.
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Otro estudio es el realizado por Rosa Marfa Ramos, en su obra Crecimiento y pro-
porcionalidad corporal en mujeres mexicanas, en donde concluye lo siguiente:

Cuadro 3, Valores promedio en postmenarcas.

Variables 180-191 meses 204-215 meses
Peso 51.060 *50.850

Talla 154.29 %157.24
Superficie corporal 1472 1.492
Perimetro cefélico  53.02 5343
Perfmetro toracico  71.94 71.28
Segmento superior  74.28 75.67
Segmento inferior  80.84 81.58

Longitud de la mano 16.80 17.32

Finalmente, dentro del estudio realizado por el Dr., Mario Stoute en su trabajo de
)

Tesis de Maestria, se realizé una dasificacidn de 26 sujetos, obteniéndose los si-

guientes resultados (comparados con resultados Sheldonianos y de Heath);

Sheldon Heath Stoute
1. 252525 (142) 33535 1.42
2. 31555 (1.32) 15255 1.31
3, 45535 (1.65) 543 1.62
4, 5.3 3.5 3 (1.27) 7515 1.26
5, 4.5 3 4 (1.30) 534 1.31
6. 1.5 3.5 4 (1.66) 154535 1.67
7. 4551 (1.60) 35551 1.60
8. 443 (1.44) 25453 1.43
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Sheldon Heath Stoute

9. 2.5 25 (1.40) 15355 1.40
10. 235(155) 15355 153
11, 53.51(133) 45515 1.31
12, 3355(1.51) 3544 1.48
13. 4561 (1.60) 554525 1.58

Y asi sucesivamente. Estas constituciones abarcaron las tres categorfas, con los
siguientes grupos: - 7 endomorfos

- 7 mesomorfos

- 9 ectomorfos

- 1 equilibrado

Finalmente, para determinar el biotipo mexicano, se calculs el indice ponderal
sheldoniano de acuerdo con los valores medios de los cuadros 1y 2, tanto en lo
referente a peso como a estatura, obteniéndose que:

- Raiz cubica de 57.52 = 3.84, por lo tanto, el indice ponderal para 162.46 cm, es
igual a 42.9;

- Raiz cubica de 49.50 = 3.69, por lo tanto, el indice ponderal para 154. 81 cm, es
igual a 41.9;

- Raiz cubica de 63.52 = 3.95, por lo tanto, el indice ponderal para 17042 cm. es
igual a 43.1

- Raiz cubica de 44.67 = 3,55, por lo tanto, el indice ponderal para 149,53 cm. es
igual a 42.1;
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- Raiz cubica de 77.88 = 4.25, por lo tanto, el {ndice ponderal para 176.99 cm, es
igual a 41.6

Tomando como referencia las tablas para la somatotipia de Sheldon, se concluye
que los biotipos mas comunes, dentro del rango de tndices ponderales obtenidos,
son los siguientes:

- 261
- 262
- 263
-352
-362
- 442
- 443
- 451
- 453
-522
-523
- 524
-533
- 534
-613

Como se puede ver, el componente que aparece con més fuerza mas frecuentemen-
te es la mesomorfia, seguido por la endomorfia, por lo que se puede concluir dicien-
do que, en lo general, el somatotipo mexicano puede ser definido como endomarfo
moderado, o bien, como mesomorfo endomérfico,
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9.2 Materiales,

- Pldsticos.

Plasticos viene del griego "plastikos’, que significa "capaz de ser moldeado. Por ello
se les designa con este nombre a las sustancia de tipo orgénico y de alto peso
molecular a las que se les puede dar la forma que se desee. Todos estos materiales
poseean ciertas similitudes quimicas, por estar constituidas por CHON (Carbono,
hidrdgeno, oxigeno y nitrégeno).

La forma particular y la morfologfa de la molécula determinan las caracteristicas
del producto final, y que éste es la repeticién de una molécula simple, conocida
como mondmero, que se entrecruza entre si para formar un polimero,
macromolécula, molécula gigante o resina,

Todos estos términos pueden entenderse como sinénimos ¥ son compuestos a par-
tir de la unién de mondmeros, que es su unidad fundamental,

Plastico es el producto final que parte del mondmero con diferentes sustancias que
se afaden para lograr ciertas caracteristicas que se deseen, Los polimeros no se
mezclan con las cargas, sélo las encapsulan.

Los plasticos se obtienen a partir de diferentes hidrocarburos que se encuentran en
el petréleo, como fuente principal de produccién. De los cientos de hidrocarburos
del petrdleo, los mas utiles para la fabricacién de polimeros son el metano, el etileno,
el propileno, el butileno y el benzeno,

Para su estudio los plasticos se pueden dividir en dos categorias, por su comporta-
miento al calor, principalmente:
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1. Termoplasticos (lineal, recto o ramificado),
2. Termofijos (termoestables o entrecruzados).

Termopldsticos,

Son polfmeros que pueden fundirse o reblandecerse en su forma polimérica. Esto
es debido a la estructura lineal del polimero. Los atomos o grupos colgantes le
proporcionan cierta atraccién mutua a las cadenas lineales, causada principalmen-
te por las fuerzas fisicas Van der Walls, Estas fuerzas son relativamente débiles y
pueden vencerse, como antes se dijo, por accién del calor. Por eso, en teorfa, un
termoplastico se puede reciclar indefinidamente.

Termofijos.

Es esencialmente igual al termoplstico, pero se forman polimeros tridimensionales
o entrecruzados, que una vez que han sido producidos o “curados” (polimerizados)
por accién del calor o de un catalizador, no se ven afectados por la temperatura.
Por eso, un termofijo no se puede reciclar, pero pulverizandolo sirve como carga
para otros plasticos.

En segundo lugar, los plasticos se dividen por su obtencién, en:
1. Plasticos semisintéticos.

2. Plasticos naturales.

3. Plasticos Sintéticos.

Finalmente, se clasifica a los plasticos, por su produccién, en:
1. Cientfficos (de descubrimiento reciente, experimental).



2. De Ingenieria (desarrollo).

3. De gran tonelaje (produccién masiva).

- Cronologia de _los principales pldsticos,

Producto

Afio de descubrimiento y/o industrializacion

Hule vulcanizado

1839 (Charles Goodyear)

Parquesina

1862 (Park)

Nitrato de celulosa

1868

Acetato de celulosa

1905

Fenoplasticos (bakelita)

1899 (Leo Bakeland)
1909 se comercializd

Celulosa regenerada (celofan) 1915
Alcidicas 1926
Polimetilmetacrilato (acrilico) 1927 (Otto Rom)
Aminoplastos 1928
Poliestireno 1930

Poliamida o nylon

1934 (Du Pont)
1937 se comercializé

Polietileno baja densidad 1936
Policloruro de vinilo 1937
Policloruro de vinilideno 1940
Poliuretano 1840
Silicdn 1941
Poliester 1942
Resinas fluoradas (tefion) 1943
Acrilonitrilobutadienoestireno 1946
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- Cronologfa de los principales pldsticos (cont.],

Producto Ao de descubrimiento y/o industrializacién
Poliamida (Rislan) 1946
Epoxica 1947
Poliestireno expansible (unicel) 1951
Poliacetal 1953
Polietileno alta densidad 1955
Polipropileno 1957
Policarbonato 1957
Polioxifenileno 1964
Poliamida 6.12 1964
Polisulfona 1965
Ionémeros Surlin 1965
Polibutadientereftalato 1967
Polietilenterftalato 1970

Dentro de la gran diversidad de plésticos existentes, se ampliaran unicamente dos,
el policarbonato y el acrilonitrilobutadienoestireno, por ser éstos los mas conve-
nientes para la produccién que se plantea, debido a sus caracteristicas y propieda-
des fisicas y mecénicas, entre otras, como se vera. Un factor de gran importancia en
la determinacién del uso de estos plasticos es el volumen de produccién, que serd
elevado, para lo cual estos plasticos son ideales.

L. Policarbonato.

Se considera como plastico de ingenieria, es termoplastico y tiene la maxima resis-



tencia al impacto hasta los 90 grados Celsius. Su temperatura de uso oscila entre
los 135 y los 150 grados Celsius, Tiene buena estabilidad dimensional y es muy
buen aislante eléctrico. Tiene buena resistencia a la intemperie y es muy transpa-
rente, conduciendo hasta el 90% de la luz. Se puede colorear en todos los colores y
tiene una alta resistencia al impacto y gran rigidez, asi como muy buenas propieda-
des mecénicas. Sus métodos de procesamiento son la inyeccién, el soplado, la
extrusion, el vaciado, el termoformado, y el espumado.

El policarbonato es un poliester de acido carbénico, que se produce a partir de
fenoles dihidricos o polihidricos, con un precursor adecuado de carbono. Este ma-
terial puede modificarse con aditivos: estabilizadores térmicos, estabilizadores a la
radiacién ultravioleta y retardantes a la flama, este ultimo ayuda a reducir el des-
prendimiento de humo, en condiciones de fuego y tienen mejor estabilidad de pro-
cesamiento. El PC tiene una gran resistencia al impacto, amplios limites de tempe-
ratura de uso, alta rigidez, buena estabilidad dimensional, alta resistencia al rasga-
do, buenas propiedades eléctricas y baja absorcién de agua. Estas propiedades se
encuentran con gran transparencia como el vidrio, y en una gama de colores opa-
cos, translucidos, transparentes, etc. Este material tiene buena resistencia a las
manchas y cumple con los requisitos para estar en contacto con alimentos, ademas
de las normas de la industria médica de los Estados Unidos. Existen diferentes tipos
de policarbonatos a nivel comercial y el uso dependera de su forma de obtencion.
Los que se obtienen a partir del bisfenol "A", no sufren alteraciones por agentes de
limpieza normal, los alimentos como leche, crema, grasa, café, bebidas alcohélicas o
Jjugos de frutas no sufren cambios de olor ni sabor, ni tienen ninguin efecto téxico.
Se pueden obtener reforzados con fibra de vidrio y mezclar con polietileno,
polipropileno, acrilico y ABS, esta tiltima mezcla presenta un buen balance de pro-
piedades fisicas con alta resistencia térmica y rigidez, es util para aplicaciones que
requieran estabilidad dimensional a temperaturas de 116 °C y una alta resistencia
al impacto a temperaturas de 40 °C,

191

Diserto de un Sistema Auxiliar para la lactancia: Un tiraleche




192

Capftulo 9: Sustento tedrico técnlco

- Procesos de transformacion: Puede trabajarse en frfo como los metales. Tienen
grados para inyeccién, extrusion de placas y perfiles, inyeccidn soplado, extrusion
soplado, maquinado, etc.

- Usos: Tienen gran aplicacién en la industria automotriz, luces trasera y laterales
donde se refuerza con el 10% de fibra de vidrio. También en sefales para navega-
cién portuaria y ferrocarril. En la industria alimenticia en envases que se encuen-
tren en contacto con alimentos como botellas de leche, recipientes para agua, tras-
tos para hornos de microondas, asi como articulos domésticos como vasos para
licuadora, biberones, trastos y recipientes para alimentos. En aplicaciones médicas
como oxigenadores para sangre, centrifugas, etc. los cuales se pueden esterilizar
por los procedimientos tradicionales. También tienen usos como magos de herra-
mientas, vidrios para edificios anti-balas -donde es muy amplio-, protecciones para
maquinas, caretas, lentes, etc.

2. Acrilonitrilobutadiencestirena

En 1936 se inicia la produccién de este terpolimero con sobresalientes cualidades,
las cuales varian segun la mezcla de sus compuestos de acrilonitrilo, butadieno y
estireno, Su resistencia a los disolventes, al impacto, a las temperaturas (hasta -40
grados Celsius), su dureza superficial y su brillo lo hacen excepcional. La mezcla
para un compuesto de ABS serfa la siguiente:

- Acrilonitrilo, del 15% al 25%, siendo 25% el tipico;
- Butadieno, del 15% al 30%;
- Estireno, del 50% al 75%



- Resumen General de_las propiedades de (0s pldsticos propuestos.

Propiedad Policarbonato ABS ABS transp.
Densidad (gr/cm3) 1.080-1.320 1.030-1.060
Absorcién de agua 0.16-0.18% 0.20-0.45% 0.40%
Contraccién de

moldeo 0.80% 0.40-0.70% 0.30-0.80%
Resistencia a la ten

sién (kgfcm?2) 510-560 e 385-422
Elongacién 125-200% 4-30% 25-78%
Resistencia a la

flexion (kg/cm2) 940-1,000 1,100-1,420 --

Médulo de fle-

xién (kgfcm2) 22,500-24,600 14,300-32,300 -
Resistencia a la

compresion 700-1090% 100-890% 490-705%
Resistencia al im-

pacto 120D 68-97% 3.9-20% 10-14%
Dureza Rockwell 115-125 107-114
Temperatura de

ablandamiento (°C) 152-157 90-120 96
Temperatura de

deflexidon (°C) 140-145 93-116 82-92
Resistencia al calor

continuo (°C) 110-130 55-110 40-60
Transmitancia de

luz 84-92% (transparente)71-82 (opaco)76-86 (semitransp)
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9.3. Procesos de fabricacion y transformacion de los plasticos
(termoplasticos).

Existen diversos métodos de transformacién de los termoplésticos, como la inyec-
cion, la extrusion, la inyeccién soplado, el vaciado, el rotomoldeo y el calandreado,
entre otros, Sin embargo, debido a que la primera es 1a mas adecuada para la
fabricacién del producto de este proyecto, sélo se analizaré esta técnica, Mediante
inyeccién de fabrica el 90% de las piezas de alta produccién.

- Lo primero que se debe tomar en cuenta es un molde macho y uno hembra, entre
los cuales haya una cavidad,;

- Segundo, los grosores constantes en la pieza;

- Tercero, tratar de mantener los grosores minimos;

- Cuarto, el molde debe tener dngulos de salida de por lo menos un grado;

- Quinto, el molde debe tener las aristas boleadas;

- Sexto, los angulos de particién deben estar bien definidos;

- $éptimo, evitar turbulencias por mala conduccién del material inyectado;

- Octavo, tratar de hacer las piezas con el minimo de angulos de particién;

- Novero, las piezas deben estar simétricamente compensadas.

En la fabricacién de moldes para inyeccidn se utilizan aceros de cementacién, de
nitruracidn y aceros templados, principalmente. De éstos, los mas utilizados son
los de cementacidn, con los que se construye el 80% de un molde, ya que se origina
una dureza muy elevada, una superficie como {a del vidrio y, simultdneamente, un
nticlec muy resistente y tenaz. La elevada dureza superficial hace que los moldes
sean resistente a la abrasién, mientras que el micleo tenaz les proporciona resis-
tencia a los esfuerzos. El costo de fabricacion de estos moldes es muy elevado pero,
para bajarlo, sélo las partes del molde que van a estar en contacto directo con el
plésticos se hacen de acero de alta calidad.



Elaboracidn de materiales para moldes.

1. Arrangue de viruta. E| 90% de los moldes se hacen con este proceso (se obtienen
por mecanizado). Las principales herramientas son el torno, la fresadora y el puli-
do. Hay que tener en cuenta el pulido porque es la capa que va a estar en contacto
con la pieza final. La calidad superficial es el factor decisivo de la calidad de la pieza.
Es por ello que la superficie debe estar lisa y exenta de poros, ayudando asi al
desmolde de la pieza. La cavidad que va a estar en contacto con el material plastico
debe tener acabado espejo.

2. Estampado, troquelado. embutido y clavado. Estas formas de produccién prin-

cipalmente se utilizan para obtener cavidades del molde son una superficie de difi-
cil maquinado. E| punzén, estampa o troquel se elabora segtin el perfil deseado. El
punzén templado, que posee el contorno de la pieza fabricada, se sumerge con
presidn creciente y con poca velocidad. Empieza de 1 mm/{minuto en una matriz de
acero recocido suave. Una cosa importante que ha que tomar en cuenta es que la
profundidad no debe ser mayor a tres veces el didmetro de la pieza. Principalmente
se utiliza en piezas pequenas.

3. Electroerosion, El punzén es un 4nodo, la pieza es un catodo y esta dentro de un
liquido que regula la temperatura. En éste se aprovecha el desgaste producido por
descargas eléctricas breves y consecutivas. Mediante cada una de las breves descar-
gas sucesivas se calienta el acero a temperatura de fusion o evaporacion, eliminan-
do explosivamente la zona de trabajo. Las particulas separadas son aisladas por el
liquido dieléctrico hacia afuera de la zona de trabajo. Como material para la reali-
zacion del electrodo se emplea el grafito, cobre electrolitico o aleaciones de cobre-
tungsteno.

4. Galvanotecnia o electrodepdsito. Un material se pone dentro de una sustancia
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rica en niquel y aleaciones de niquel-cobalto y, galvénicamente, se precipita la pieza
sumergida en la sustancia. En este sistema se obtienen grosores de 10 a 15 mm. y
después que se obtiene, se maquina para realizar una camisa o patrén que guarde
el producto obtenido. Con este proceso se hacen adornos de muebles y carias de
bol{grafos,

n ion.

Las maquinas que se utilizan para inyeccién son:
1. De pistén,
2. De tornilio sin fin.

Las mas utilizadas son las de tornillo sin fin, ya que tienen movimiento continua.
Tienen tres partes principales:

a) Tolva

b) Cafién (contiene el tornillo)

¢) Boquilla.

Se utiliza principalmente para termoplasticos. El pléstico sale con presién para
llegar a todas partes de! molde y generalmente se procura que la pieza quede en el
macho,

Para una maquina de inyeccion se debe tomar en cuenta:
1. La capacidad de inyeccidn;

2. El tamario de las platinas en relacién al del molde;

3. Fuerzas de cierre del pistén;

4. Desplazamiento de platinas.



Las tres partes principales de un sistema de moldes son el molde macho, el molde
hembra y el portabotadores.

El manguillo es parte del molde hembra. Los pernos gufa posicionan macho y hem-
bra correctamente, logrando que la linea de particion quede bien colocada; posicionan
las cabezas y tienen graseras.

Para ciertas piezas cuya refrigeracion no es posible dentro de un sistema normal, se
utilizan los moldes de corazén para colocar ahf la vena de refrigeracién.

Para calcular el nimero de piezas que se pueden inyectar, se debe eliminar el 30%
de capacidad, por las venas de inyeccién. Ademas, entre cada pieza y la acometida
debe haber la misma distancia y las piezas deben estar acomodadas simétricamente
para que la presidn sea constante en todos los puntos del molde y que el desperdi-
cio si sea del 30%.

Para determinar la fuerza del moide debe considerarse que las fuerzas de apertura
del molde estén en contraposicidn con la linea de particién, es decir, tangenciales o
perpendiculares a ésta. Se debe contemplar cuantas piezas se pueden inyectar por
la presion que ejerce cada una en el molde, tangencialmente al plano de particion.
También hay que contemplar las venas de refrigeracién.

Todos los cuadrantes de un molde deben estar compensados, tanto en 4rea como
en gramaje, como en presién. Las venas de alimentacién también sirven para com-
pensar area.
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Capitulo 10.

Aspectos mercadoldgicos.

Una vez estudiados todos los aspectos que se desenvuelven alrededor de este tema,
es necesario estudiar las condiciones del mercado hacia el cual se dirigira el proyec-
to, abarcando el tamatio del mercado potencial y real del producto, determinando
asé el nicho mercadolégico especifico al que se orientara el presente proyecto.
Asimismo, se analizara el perfil del usuario potencial, asi como las tendencias exis-
tentes dentro del ramo de los tiraleches. Para hacer este lltimo punto de manera
clara, se realizara una tipologia, es decir, un estudio de los productos similares y
analogos existentes en el mercado, tanto nacional como internacional. Este estudio
comprendera todas las caracteristicas de los productos, tanto formales como fun-
cionales y ergondmicas, para poder posteriormente realizar una confrontacién entre
los mismos. Esto servira como base para la delineacién de los requerimientos de
disefo, de uso de funcion y formales, entre otros,

Debido a que, dentro del ambito comercial, lo principal es el tamano del mercado,
se empezaré precisamente por hacer esta determinacién, con base en los datos ya
establecidos en este proyecto.

10.1. Mercado del proyecto.

Debido a que este proyecto esta concebido para dar servicio, inicialmente, a muje-
res cuyos partos son atendidos dentro de instituciones médicas estatales, en espe-
cial, en el Instituto Mexicano del Seguro Social del Distrito Federal y su drea metro-
politana, ser éste el nucleo de poblacidn a estudiar.
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Aunque ya en el capftulo 4 del presente proyecto se menciond el indice de natalidad
dentro de los hospitales del IM.S.S. del Distrito Federal, conviene recordar esa
informacidn en este apartado, en forma resumida:

Cuadro 1. Relacién de partos en delegaciones del 1L.M.8.S. (Enero a diciembre de
1996).

Delegacion 1 Delegacidén 2 Delegacién 3 Delegacién 4
Total de partos
para 1996 10,342 16,170 20,184 31,888

- El total global (4 delegaciones) para 1996 fue de 78,584 partos. (1)

Es importante mencionar en este punto que el proyecto que nos ocupar, ademés de
servir inicialmente a este sector, esta planeado para su venta a nivel privado en
establecimientos comerciales, venta cuyos beneficios estaran destinados a la pro-
duccién de mas productos que podran ser donados en instituciones estatales,

Debido a lo anteriot, conviene mencionar que el 1.M.5.S. representa el 30% de los
partos a nivel nacional, por lo que se deduce que el total de partos en todas las
instituciones médicas del Distrito Federal es de alrededor de 235,752 anuales.

Son las cifras anteriores las que dan la pauta para la determinacién del mercado
potencial de este tiraleche, que queda definido como sigue:

- MERCADO POTENCIAL : 235,752 usuarias.

Tal estimado es vélido para 1996, aunque es necesario analizar el crecimiento de!
mercado potencial al mismo que crece la tasa de natalidad, estimada en 29% en el



Almanaque Mundial de 1996, mismo que arrojaria un incremento en el niicleo
consumidor de entre 15% y 29% anualmente, por lo que la cifra para 1997 podria
variar entre 271,114 y 306,476 para el Distrito Federal, y entre 90,371y 102,158
para hospitales del 1.M.8.3,, respectivamente, aunque seria mas prudente estimar la
primera de cada para de cifras como meta.

Por supuesto el producto no serfa utilizado por el 100% de las mujeres que dan a
luz cada afio, sino solamente por aquel porcentaje representativo de mujeres que
hagan uso del tiraleche, por cualquiera de las razones descritas para el uso del
mismo en el capftulo 6, como patologia de la madre o del nifio, aspectos laborales
y falta de suministro, entre otras, A este respecto, por tratarse de mujeres tratadas
en el .M.S.S,, principalmente, el porcentaje de madres que utilizarian este beneficio
serfa el 100%, por pasar a formar parte --el tiraleche-- de la canasta de productos
contemplados dentro del seguro de maternidad de esta institucién, Por ésto, se
puede afirmar que

- MERCADQO REAL DENTRO DEL I.M.S5.5.: 90,371 usuarias.

Por lo que respecta al mercado de consumidores privados, el porcentaje de madres
que adquieren tiraleches y otros auxiliares para la lactancia es de aproximadamen-
te 25% a 40%, por lo que este nicho quedarfa establecido entre 45,184 y 72,296
usuarias (una vez habiendo sustraido el 30% correspondiente al 1LM.5.5.). Siguien-
do la filosoffa de tomar el indice mas bajo como meta, se tiene que

- MERCADO REAL PARA CONSUMO PARTICULAR: 45,184 usuarias.

Finalmente, conjuntando los datos obtenidos hasta el momento, se deduce que el
mercado real del producto es de 135,555 usuarias y, por lo tanto, el mismo niime-
ro de unidades anuales.
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Con respecto al "estilo” produccién/distribucion sugerido, este proyecto esta plan-
teado para ser distribuido gratuitamente a las madres atendidas dentro de las
instituciones del [.M.8.S., asf como para su venta a particulares en establecimientos
comerciales, Las ganancias generadas por estas ventas alimentarfan la produccién
de més unidades para ser distribuidas en las misma forma mencionada, Ademas, se
propone un convenio con fabricantes de productos similares y analogos para la
donacién, por su parte, de mas unidades.

10.2 Aspectos mercadoldgicos del consumidor.

Al igual que en el Disefio, dentro de la Mercadotecnia el punto central de atencién
es el hombre, que es el usuario final de todo producto lanzado al mercado. Por ésto,
es importante conocerlo, entender sus necesidades y demandas, asf como sus prefe-
rencias respecto de los productos que consume.

En este caso se trata de un tiraleche, un producto de adquisicién tnica, por lo que
la satisfaccién del consumidor en esta tinica compra debe ser primordial, tomando-
se en cuenta todos los puntos ya mencionados --preferencias, necesidades y deman-
das-- para que la opcidn presentada al usuario sea la mas conveniente y satisfacto-
ria,

10.3. Andlisis de la competencia en el mercado.

Existen en el mercado, tanto nacional como internacional, muy diversas marcas,
modelos y tipos de productos destinados al amplio nucleo de madres con recién
nacidos , tales como 