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INTRODUCCION

La situacién social y econdmica que enfrentan las mujeres en México es compieja. Entender la
diversidad de problemas que influyen en la vida diaria de las mujeres en México y en sus familias,
particularmente en sus hijos menores es un reto.

El trabajo que aqul se presenta consiste en el andlisis de la problemética que las mujeres embarazadas
y lactantes de nifics de hasta cuatro meses enfrentan; particularmente en materia de conocimiento de los
riesgos o necesidades de las mujeres durante su gestacion y toda la cuestién que deben afrontar durante la
lactancia.

En el capitulo | se hace un recuento del proceso que condujo a la aparicién de la alimentacién con
lache Industrializada tomando en cuenta que la incorporacién de las mujeres al trabajo ha motivado que muchas
dejen de dar su leche a sus hijos. también se habla de las empresas fabricantes de leche para lactantes o
sustitutos de leche y la influencia de tales empresas motivando a las mujeres a abandonar la alimentacién de
sus hijos. En este capltulo se destaca la influencia de |a leche artificial en la atencién qua recibe madre e hijo en
los hospitales en México, el surgimiento de los bancos de leche y el retomo a la lactancla matema dada la
concientizacion de la importancia de esta.

El capitulo Il La funcién de los programas derivados de la politica social y la participacion en la
situacion de la mujer gestante y lactancia, en México y el Estade de Puebla . Se hace una revisién de los planes
y programas de las instituciones de salud; que se han destinado ha mejorar |a situacién de la mujer mediante
trabajos en materia de salud y alimentacion de las mujeres embarazadas y lactantes que requieren de la ayuda
del Estado. Aqul se puede ver que el trabajo de! goblemo en esta materia no es reciente y que consta de varios
programas y planes pero que la dificil situacién que viven las mujeres embarazadas y lactantes que pertenecen
a la poblacién abierta demanda una mayor atencién.

El capltulo Ill consiste en la presentacién del trabajo desamollado en los centros de salud Reforma Sury
la Libertad, para conocer la realidad econ6mica, social y cultural de las mujeres gestantes y lactantes
mediante la aplicacion de cuestionarios y el desarrollo de la instruccion recurriendo a la realizacion de pléticas
con las 25 sefioras que asistieron para darles informacién sobre los cuidados que deberfan tener durante su
embarazo e instruirias como alimentar a sus hijos con la leche matema, 19 de las sefioras pertenecen al centro
de salud Reforma Sur y 6 de ellas al centro de salud la Libertad.



En esta parte del trabajo se presenta con detalle la metodologia utilizada y los criterios de la
investigacion para continuar con la presentacion de los resultados que refiejan la situacién econdémica y social
que viven las mujeres que fueron incluidas en la muestra analizada. Se hace hincapié en la importancia que
tiene que las mujeres estén bien informadas sobre los principales aspectos y riesgos que conlieva el no recibir
loe culdados y atencion apropiada durante e embarazo; las consecuencias de no alimentar a los hijos con leche
matema minimo hasia los cuatro meses e incluso se habla de la necesidad de alimentar comectamente a los
hijos porque tal como %6 verd muchas mujeres desconocen las técnicas apropiadas para lactar a los hijos.

También se pone a disposicion del lector los resultados de la investigacion en materia de alimentacion
de las 25 mujeres emberazadas y lactantes Inciuidas en la muesira Integrada en que sa beso esia
investigacion. Se incluye Informacién sobre el estado clvil, escolaridad, religién, tipo de familia, vivienda,
ademdis de la ocupacion e ingreso e economico.

El capitulo IV se cenira en conocer la eficacia de la capacitacion o instruccion sobre gestacion y
lactancia. En esta parte del trabejo se pone atencion en conocer si en embarazos anteriores (as mujeres ya
hablan recibido Informacién sobre gestacién y lactancia y el papel que han desempefiado en esto las
instituciones de salud otorgando crientacion e informacion.

Ademéas ee estudia la opinion sobre lactancia matema, duracién de la alimentacion con leche matema y
ol conocimiento de la Importancia del calostro, las enfermedades de los bebes y el énfasis en el conocimiento
de la importancia de la alimentacion con leche matema en el crecimiento del nifio y su salud. Este capltulo
conciuye con la presentacién de tres casos relevantes de igual nimero de mujeres que enfrentan situaciones
eapeciales lo que llamé la atencién para desarrollar el andlisis de su situacion.

Finalmente las conclusiones del trabajo hacen evidente ia necesidad de trabajar mas en la informacion
& Instruccién que las mujeres deben recibir en materia de embarazo y lectancia.

La utlidad de este trabajo consiste sn que & partir de que se pudo apreciar que las mujeres
embarazadas y lactantes de los centros de salud Reforma Sur y la Libertad de la ciudad de Puebla carecen de
informacién sobre embarazo y lactancia se requiere trabsjar con ellas instruyéndolas sobre la Importancia de la
alimentacién de sus hijos con leche matema haciéndolea notar la importancia de esta en la salud y crecimiento
de sus hijos.
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CAPITULO |
ANTECEDENTES DE LACTANCIA MATERNA

1.1 LACTANCIA MATERNA EN EUROPA Y AMERICA LATINA

En México como en otros palses del mundo, el fendmeno de lactancia matema es un instinto propio de
la naturaleza de las mujeres, la investigadora Pérez Gil Sara, retoma la frase de Kosik K. del libro "Dialéctica de
lo concreto”, diciendo que la lactancia matema también se da por la via del “sentido comun”,' en este concepto,
se puede aceptar que |a lactancia matema es una préctica emplrica, porque éste problema no se ha estudiado
de manera cientlfica en su totalidad; la antropologla, biolégica, fisiolégica, etc. se ha abordedo parciaimente.

A principios del siglo XIX, aln no se contaba con alimentos sustitutos promovidos por otros paises. Si la
madre por circunstancias ajenas a su voluntad no podia alimentar a su hijo con leche matema, se contrataban
mujeres quienes por una remuneracion amamantaban al bebé e incluso en instituciones de beneficencia
destinadas al amparo de nifios huérfanos empleaban a éstas mujeres para alimentar a los nifios lactantes, “el
mayor numero de asilados, asi como todos los nifios de pecho, estan en ef campo, a donde los da a criar la
casa bajo el cuidado de nodrizas sanas y perfectamente vigiladas, regularmente pagadas, las que tienen
obligacién de presentarse cada quince dias para pasar revista con el nifio, o antes, inmediatamente que este

se enferme”.?

En Europa a mediados del siglo XIX, la aparicion de la teoria bacteriana; fundamentada en el estudio de
microorganismos que son de miultiples formas: endoscopicas, astrosporas o exosporas, también son
comprendidos como: algas, hongos, levaduras, etc. (la teoria es amplia y los conceptos solo se retoman como
ejemplo, no nos comresponde profundizar en ellos), estas bacterias o microbios, se encuentran por todas partes:
en el suelo, en el aire, en el agua, en fin se puede decir que estan casi en todas partes.

! Pérez Gil Romo, Sara Elena. Salud Femenina. México. 1995. Pag. 128,
2 De Asis Flores, Francisco. Historia de Medicina en México. México 1982. Pig. 306
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Algunas de estas bacterias suelen ser peligrosas como el estafilococos, salmonelas, clostridios, tifus, el

colera y muchas mas que son objeto de estudio en otras ciencias, pero aqui solo las mencionamos como

ejemplos, algunas de ellas son muy peligrosas provocando enfermedades al ser humano incluso ocasionandole

la muerte, “cuando se pudo ver bajo el microscopio que casi todos los alimentos, tenian muchas bacterias [...] el

gremio médico promovié un cambio importante de los patrones de alimentacion de los nifios. Se retardd la
instruccién de nuevos alimentos dejando al hijo sola con pecho por mas de un afio”.’

Sin embargo la poblacién europea comprendié que no todas las bacterias de los alimentos eran
perjudiciales y se podia utilizar tecnologia que evitara la contaminacion de éstos. Por lo que la alimentacién a
los nifios se empieza a dar de manera mixta, al alternar la leche de vaca u otro alimento con el seno matemo.

La alimentacién artificial empieza a tener mayor auge debido a la integracion de la mujer en el campo
del trabajo asalariado y los avances tecnolégicos y comerciales como la comunicacion, electricidad, transporte,
industria y otras, como el area de la ciencia médica en donde los hallazgos mas notables son las vacunas,
medicamentos como la aspirina, suero, sulfamida, penicilina, cloromicetina, etc. Estos hechos hicieron que la
alimentacién de los bebés en base a alimentos procesados se adoptara como una nueva forma de

alimentacion total o parcialmente.

“En el siglo XIX y principios del XX, se comenzé a difundir ampliamente el hecho de que entre el 80 y el
90% de los neonatos alimentados exclusivamente con biberén morian®.* En el andlisis por el alto ndice de
mortalidad en los menores, que son un tipo de poblacién muy importante para todas las sociedades, la
incertidumbre hizo que se tomara otra vez la alimentacién con seno materno tanto en Europa como en América.
Alfonso Morales menciona referente a la alimentacion con seno matemo; en un breve andlisis de la historia, que
ha habido muchas variables en cuanto a la alimentacion con el seno matemo , es decir que par temporadas se
fortalecs o se debilita.

? CFR. Consideraciones biosociales de la lactancia materna, p.2
* Morales Carmona, Francisco. Cuaderno de nutricién. Volumen 20. No. 1. 1997, p.26
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Francisco Morales Carmona y Mercedes Coqui en la revista Cuademos de Nutricion publicada en enero

de 1997, aparece el articulo “"Aspectos psicolégicos de la madre durante la lactancia al seno materno; en un
breve anélisis de la historia de la alimentacién con leche matema; indica que por temporadas se fortalece o se
debilita esta practica y a mediados del siglo xx, ésta forma de alimentacién tiende a disminuir, asociando el
abandono de la lactancia matema con las enfermedades y defunciones, debido a que los bebds son

alimentados con leche procesada o industrializada".®

Afios después de la Primera Guerra Mundial, la incorporacion de la mujer al proceso productivo, altera
su vida en el dmbito social, politico, econémico y cultural; esta inclusién de la mujer en el campo de la
produccién esta intimamente relacionada con el modemismo y la industrializacién , la sociedad norteamericana
empieza a utilizar con mayor frecuencia la lactancia artificial, promoviéndola posteriormente a otras partes del
mundo, como la forma mas préctica y adecuada de alimentar al nifio.

*“La alimentacion artificial fue una técnica modema en la alimentacién del nifio, pero esta técnica no se
sometié a juicio para analizarla si era la mejor forma de alimentacién del nifio. Adolfo Chavez del Instituto
Nacional de Nutricion hace una reflexion sobre el triangulo médico, madre y compafiia, no se acordé que en el

centro de él estaba el nifio mismo y en realidad todos lo estaban tratando como objeto y no como sujeto”.®

Dentro de la llamada tecnologia modema realmente no hay una preocupacién por el nifio. Ademas del
médico y la madre se suman las empresas productoras de alimentos sustitutos de la leche matema agudizando
claramente el problema de la salud y alimentacion del nifio.

¥ CFR Cuadernos de Nutricién. Vol.. 20. México. 1997. p. 24
S CFR Consideraciones biosociales de la lactancia materna, p.3



1.2 LAS GRANDES EMPRESAS TRANSNACIONALES
DE PRODUCTOS LACTEOS

La tendencia del abandono de la alimentacion con leche matema se debe a razones psicosociales y
culturales que estan imeversiblemente asociadas con la industrializacion y el modemismo. Después de la
segunda guerra mundial tal industrializacion se caracteriza por el fortalecimiento de la produccion capitalista
donde “el control del mercado por monopolios y empresas transnacionales, genera un mercado de consumo
masivo y se reafirma el cardcter de un patrén de producto consumista”,’” generalmente dirigido por paises
industrializados o desarrollados como Estados Unidos, Inglaterra y Francia.

Por otra parte, estan los paises dependientes o subdesarrollados que representan la mayoria de las
naciones del mundo, entre tales palses estan los Latinoamericanos que incluyen a México. Estos palses
normalmente se caracterizan por el consumismo adoptado por la presion e influencia de los paises dominantes;
en un contexto en que la economia capitalista ha favorecido el abandono de la lactancia matemna por motivos
como la integracién de la mujer al trabajo productivo, el fécil acceso a los productos l4cteos y otros motivos que
han ocasionado el desestimiento de las mujeres de la practica de la lactancia matema.

En la revista Cuademos de Nutricién en el articulo de la doctora Ana Langer del Instituto Nacional de
Perinatologla sefiala "hemos recibido una gran influencia de las compafilas transnacionales de la industria de
la alimentacién® ® que basandose en la mercadotecnia y en los medios masivos de comunicacion como la radio
y la televisién, han transmitido a la poblacién la necesidad de adquirir sus productos imponiendo patrones de
lactancia disefiados por la empresas transnacionales de la industria de la alimentacion infantil como son los
laboratorios Abbot productores de férmulas lacteas Similac e Isomil, Bristol-Meyers (Mead Johnson) y Nestlé
entre las mas destacadas.

" CFR De Larg, Salvador R. México ante la crisis, el contexto internacional y la crisis econémica. México. 1990, p. 219.
¥ Dra. Langer, Ana. Cuadernos de Nutricién. No. 9. México 1983, p.24.
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*Estas compailias fabricantes de alimentos infantiles emplean la publicidad subliminal y la enajenacion,
haciendo creer a las madres que al comprar el producto lacteo su hijo recibird mejores y Optimos beneficios

para el desarrollo y crecimiento del bebé" *

Otra estrategia de que se valen dichas empresas, es la manipulacion del personal médico con muestras
de sus productos lacteos o recuerdos que obsequian a médicos de consultorios y hospitales, haciéndoles visitas
de cortesla.

“De esta manera se promueve la venta de los productos lactecs mas conocidos como leche asesina
(Milk Murses)"." EI mensaje subliminal consiste en hacer creer al cliente que el consumo de los productos

lacteos de las marcas referidas significa prestigio.

Es importante que las madres de familia tomen en cuenta el valor que tiene para sus hijos el hecho de
ser alimentados con la leche materna en virtud no solo del valor nutritivo contenido en la leche de la madre sino
que el abstenerse de alimentar a los hijos con leche procesada por las grandes compafiias procesadoras de
alimentos para bebés representa evitarles a los nifios la posibilidad de sufrir problemas nutricionales e incluso
clerto tipo de infecciones.

La estrategia de mercado utilizada por las grandes empresas fabricantes de alimentos para bebés
también incluye: ofertas, obsequios y promociones de sus productos apoyandose en grandes campafias
publicitarias y acuerdos de colaboracién con las tiendas de autoservicio que tienen mayor presencia en el

mercado.

“Las ofertas llaman mucho la atencion de las madres debido a que los fabricantes y centros comerciales
ofrecen los productos lacteos a precios rebajados. Por otro lado, las promociones son atractivas porque en la
compra de algin producto lacteo se incluye un biberon gratis. El interés de las empresas por incluir el biberon

® CFR Arana Cedefio, Marcos, Consideraciones biosociales de Ia lactancia materns. México. 1983,p.229
 Ihid. p.229
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se debe a que este no solo inducira a las madres a volver a comprar la leche procesada sino que ademas las
convertird en consumidoras frecuentes de la leche industrializada”. !

Las consecuencias del consumo de leche procesada no se limitan al &mbito de |a salud del bebé sino
que se extienden al area econémica sobre todo si se toma en cuenta a la poblacién de bajos ingresos. En ese
sentido las madres que adquieren el biberdn y no cuentan con el dinero suficiente para adquirir la cantidad
necesaria de leche procesada se ven en |a necesidad de alimentar a sus hijos dandoles la leche en polvo mas
diluida y en ocasiones llegan al extremo de alimentar a sus hijos solo con agua endulzada con lo cual conducen
al bebeé hacia la desnutricion, se |la agudizan o incluso le causan infecciones gastrointestinales por usar agua
que no es potable y falta de higiene en el uso del biberén.

“Todo este tipo de practicas ha llamado la atencion intemacional por el grave peligro que ellas
representan para el estado nutricional de los infantes, debido al papel mercantilista y la actitud interesada frente
al problema, por parte de la industria de alimentos infantiles. De tal forma que su papel lejos de estar en funcidn
de la alimentacién y nutricion de los infantes, tiene objetivos puramente comerciales que han ocasionado un
incremento importante de problemas nutricionales como el marasmo en paises de Africa, Asia y América Latina
a lo que se le conoce como desnutricién comerciogénica,™'

Es importante saber como a través del consumismo las empresas transnacionales se valen de todos los
medios posibles para conseguir que instituciones, médicos y pediatras, contribuyan a cumplir su objetivo de
acaparar el mayor porcentaje del mercado y en consecuencia maximizar sus ganancias sin que les importe la
salud del nifio ocasionandole desnutricién y marasmo, “que es el resultado de una dieta inadecuada en
proteinas y calorias. Se desamolla generalmente después del nacimiento y se manifiesta como un estado
crénico™ por el consumo de alimentos inadecuadas. En el abandono de la lactancia matema y la consecuente
desnutricién del bebé existen contradicciones en virtud de que a pesar de que las mujeres tienen su propia
leche, compran productos sustituitos para alimentar a su hijo en la etapa lactante, influenciadas por la
mercadotecnia que emplean las grandes empresas productoras de estos alimentos.

'! CFR. Grupo Tercer Mundo. Las multinacionales de la alimentacién contra los bebés. p. 69
12 Arana Cedefio, Marcos. Consideraciones biosociales de lactancia materna . México. 1983, p. 229
" Latapi, Pablo. Educaci6n y escuela. México. 1991, p. 220



Los nifios consumidores de estos productos generalmente enferman, en una investigacion realizada en
la Universidad de Colombo, Sri Lanka en Asia, realizada por la profesora en pediatria Priyani E. Soysa, desde
1977, por la necesidad de examinar la lactancia y la nutricion infantil en el tercer mundo "En una submuestra de
ochenta nifios, estudiada durante cuatro a ocho meses. Se observo que de los nifios alimentados solo con
leche matema, 76% lograron 90% de la ganancia de peso esperado para los nifios de su edad; entre los
alimentados con férmula l4ctea el 28% logrd el peso esperado”.™

En 1991 el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién Mundial de la
Salud, presentaron en México la iniciativa de Hospital Amigo del Nifio y de la Madre a fin de persuadir al
personal del servicio de matemidad de los hospitales del mundo de promover el inicio de la lactancia matema
durante la primera media hora después del parto, alojar conjuntamente a la madre y al nifio y no dar al recién
nacido ningln otro alimento o bebida que no sea leche matemna a menos que este indicado por el médico.

Para fines de 1994 todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud deberian incorporarse al
programa. En junio del mismo afio, durante la Segunda Reunién de Seguimiento y Evaluacion del Programa
Nacional de Accién para el cumplimiento de las metas de la Cumbre Mundial a favor de la Lactancia, efectuada
ante el presidente de México Lic. Carlos Salinas De Gortari; el director ejecutivo de UNICEF, Sr. James P. Grant
presento la iniciativa Hospital Amigo del Nifio, preparada por la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia con la finalidad de rescatar la practica de la lactancia matemna y promover

la leche matema como alimento exclusivo del bebé durante sus primeros cuatro meses de edad.

*En Europa se han realizado investigaciones sobre el consumo de la leche fabricada en los afios 60"
resulté que ésta habla causado ciertas alteraciones en el desarrolio y vida del nifio lactante. El nimero de
defunciones eran dos o tres veces mayor en lactantes alimentados con leche en poivo , que en nifios

' Becar Varela, Carlos. El arte de alimentar a su hijo. México. 1991, p. 14.
!5 CFR Arana, Cedefio. Consideraciones biopsicosociales de la lactancia materna. México 1983. p. 231
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alimentados con el seno matemo. El abandono ocasiona |a pérdida de defensas dejando al bebé desprotegido

contra una gran cantidad de enfermedades gastrointestinales, respiratorias e incluso dentales.

Respecto a la madre es importante seflalar que el hecho de que ésta abandone o interumpa la
lactancia facilita las condiciones propias para oftro embarazo, agudizando las condiciones de pobreza o
deteriorando el ingreso de las familias. Ya se menciont que el consumo de la leche en polvo para alimentar al
bebé no solo tiene repercusiones en la salud de este sino que ademas afecta a las familias de escasos recursos

debido a que comprar este tipo de productos significa un desembolso significativo de dinero.

Los bajos ingresos de las familias y los precios altos de los productos lacteos generalmente conduce a
las madres de familia a no respetar la dosis sefialada por los médicos o pediatras terminando por recurrir a una
mayor cantidad de agua para diluir la leche procesada ocasionando no solo la desnutricion citada sino peor ain
llegando a complicar la salud de los bebés e incluso su muerte. A pesar de que se realizaron una serie de
investigaciones en diferentes palses del mundo demostrando el aumento de enfermedades infantiles
relacionadas con |la alimentacion inadecuada y el consumo de productos quimicos no se le daba la importancia
que este asunto tenia.

“En este contexto se ocasionaron conflictos y una serie de polémicas en virtud de que la leche
industrializada no cumplia con los requerimientos nutricionales adecuados para el niflo e incluso a pesar de los
desacuerdos existentes en la sociedad médica fue evidente que las deficiencias presentes en la alimentacion

con este tipo de leche era m4s preocupante en los paises subdesarrollados que en los de Europa®.'

Las madres de bajos recursos alimentan a sus hijos con leche en polvo sin cuestionar si esta cumple los
requerimientos nutricionales necesarios para alimentar a sus hijos por la fuerte influencia que la publicidad que
las empresas productoras de la leche industrializada hace de sus productos resaltando cualidades reales o
supuestas que son atractivas para las madres.

Los pediatras también influyen determinantemente en la decisién de las madres de alimentar a sus hijos

con leche en polvo, ya que las madres carecen de informacién para cuestionar la recomendacion de los

18 CFR, Ibid, p. 231
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médicos de adquirir leche industrializada para la alimentacion de los bebes o bien los médicos manipulan tal

informacion a conveniencia de las empresas productoras de leche.

“El modelo médico tiene gran influencia en la atencion del bebé, por lo que se contempla el contenido
de los aspectos institucionales, de conocimiento y préctica medica, e ideologica que son parte de la formacion
del personal médico que tienen que ver con los procesos salud — enfermedad y nutricion — desnutricion.”"” En
esta direccién los profesionales de  la salud influyen en la lactancia, ya que los nifios son sujetos a una
valoracion por especialistas. Para muchas personas no es facil percibir el predominio de los aspectos

econdmicos que muchas de las veces tienen tendencias comerciales y de ganancias.

En ese sentido, el Dr. Arana propuso el termino nutricion comerciogénica que nos puede ayudar a
comprender esta problematica, por lo que “surge en la literatura médica del mundo el concepto de nutricién
comerciogénica para referirse a todos los problemas de desnutricién originados o favorecidos por el consumo
de alimentos industrializados, entre los cuales se sefiala con mayor énfasis a los causados por la leche
industrializada para la alimentaci6n infantil”."®

Un documento con el tema las transnacionales del polvo editado en “Consideraciones Biosociales de la
Lactancia matema" por el Dr. Alberto Ysunza Orgazén en México en 1883, muestra la complejidad de los
monopolios de las empresas transnacionales, de la que en el presente trabajo solo se extraen argumentos
esenciales que ayudan a comprender como operan estas empresas.

Parte del control monopdlico de la industria lechera se realiza a través de diferentes mercados, en los
que las organizaciones comerciales juegan un papel muy importante en las instituciones de salud aparentando
una prestacién social, después del parto de la madre se le da una dotacién de leche en polvo durante seis
meses, predisponiendo a la madre a continuar con el consumo del producto , haciendo a un lado la

alimentacion con leche matema, de esta manera las empresas aseguran la venta del producto. Estas empresas

17 CFR Ysunsa Orgazén, Alberto, Consideraciones biosociales de la lactancia materna p. 272.
'* Arana, Cedefio Marcos. Consideraciones biosociales de la lactancia materna. México. 1983. p. 232 16
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de alimentos lacteos se inmiscuyen en muchos ambitos, por ejemplo, financian programas de investigacion

cientifica, programas académicos, vetando la promocién de la alimentacién con leche materna ya que en los
programas de estudio de medicina las materias no contemplan la alimentacion con seno matemo por lo que en

la practica no se realiza la promocion de la alimentacion con leche matema.

“Las transnacionales acaparan la atencion de las autoridades de la salud interfiiendo en sus
programas. Este es el caso de la empresa Nestlé que participo en el Plan Chontalpa en Tabasco, mediante
inversiones que ayudarian a mejorar la comunidad, sus habitantes, que en su mayoria eran campesinos fueron
despojados de sus parcelas que se convirtieron en tierras de pastoreo. Estas inversiones con alta tecnologia
ocasionaron desempleo, conduciendo a los habitantes de esa poblacién a emigrar. El resultado de la accién
de empresas trasnacionales como Nestlé es que aumentan su poder econdmico ocasionando problemas
sociales,”"®

Es evidente que la leche industrializada ocasiona desnutricion a los bebés que la consumen. Sin
embargo, ello no significa que en todos los palses donde las empresas transnacionales comercializan la leche
en polvo el problema de la desnutricién sea el mismo, pues ya se explico que es en los paises de América
Latina donde esta situacién es mas preocupante porque la combinacion de precios altos, bajos ingresos y falta
de agua potable en las zonas marginadas conducen a que las madres den a sus hijos la leche en polvo con una
cantidad de agua mayor a la requerida por la férmula lactea causando desnutricion y enfermedades
gastrointestinales.

*En 19873, Ia revista the New Intemationalist; publica por primera vez los efectos nocivos de |as leches
fabricadas, el articulo fue dirigido al publico en general. Unos afios después |la organizacion britanica War on
Want, difunde una nota periodistica, realizada por Michael Muller sobre la promocién y la comercializacion de
las férmulas lacteas en paises subdesarrollados” ™

Las consecuencias sefialadas fueron la desnutricién y mortalidad infantil. Siendo las compafilas Cow
and Cate y la Nestlé consideradas como las causantes de dicho acontecimiento segun el articulo periodistico

'* CFR Ysunsa Orgazon, Alberto. Consideraciones biosociales de la lactancia materna p. 272.
* Arana, Cedefio Marcos. Consideraciones biosociales de la lactancia materna. México. 1983. p. 232
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titulado “The Baby Killer."*' Este articulo publicado en Inglaterra en 1974 ocasion¢ grandes polémicas en el
futuro sobre este tema, que impulsaria el cambio de la estrategia comercial de los productos lacteos. La
informacion sobre los problemas de la desnutricidn y mortalidad ocasionados por la alimentacién con leche
procesada, por lo general eran del conocimiento médico y organismos intemacionales quienes habian
permanecido en el letargo hasta después de los articulos publicados. El tema causo tal expectacion que las
publicaciones fueron traducidas a varios idiomas y transferidas a otros paises. En Bema, Suiza fue retomado

con gran apego, traduciéndolo al aleman.

Esta publicacion motivd el surgimiento de agrupaciones integradas por profesionistas y amas de casa
con el fin de difundir informacion sobre este asunto al grado que tal informe se tradujo a otros idiomas “en
Bema, el informe fue traducido en aleman bajo el titulo: Nestlé totet kinder (Nestié mata bebés), los
responsables de esta traduccion forman parte del grupo Arber tsgruppe Dritte Welt (Grupo de trabajo tercer
mundo) conformado por estudiantes, investigadores y amas de casa" ?

Esto fue tomado como una acusacién grave y directa por la compafila Nestlé, que es la segunda
empresa transnacional fabricante de alimentos del mundo y primera productora de férmulas infantiles; misma
que reaccioné demandando por difamacién al grupo mencionado. Ante esta situacién se genert dos posiciones
diferentes ante los supuestos efectos nocivos de los alimentos industrializados. Surgieron dos propagandas en
todo el mundo; una de ellas muy conservadora, favorecida por la empresa Nestlé y ofras grandes compafiias de
la industria de alimentos y la sequnda mas liberal consistié en una postura critica ante el problema producto de
la opinién de cientificos y de la poblacién en general.

Estas dos posiciones diferentes respecto a la industria de productos lacteos sigue vigente maxime que

se le siguen atribuyendo problemas de salud a dicha industria sin embargo; como “el organismo del mamifero

¥ bid. p. 232

2 CFR Ibid. p. 232
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recién nacido es muy vulnerable por la relativa inmadurez de su aparato digestivo, rifién, sistema nervioso y de
su metabolismo en general™™ es razén suficiente para que el nifio sea alimentado con leche matema por

tratarse de un periodo critico y delicado de su vida.

Ningun alimento puede sustituir la leche matema porque esta contiene los nutrientes necesarios para el
desarollo del bebé tales como las inmunoglobinas que lo protegen de enfermedades respiratorias, intestinales
y diarreicas; ademés de que el aparato digestivo del recién nacido no tiene la madurez para digerir otro tipo de
alimento distinto a la leche matema como es el caso de los sucedéneos que ocasionan problemas a la salud
del nifio.

El problema descrito condujo a la empresa transnacional Nestié a enfrentar a las autoridades de Suiza
en un juicio que se desarrolio en Bemna en 1974. Aunque dicho proceso se complico, este fue ganado por la
empresa que fue reconvenida por un juez que al dictar sentencia establecid que "la compafiia debla de
reconsiderar sus politicas publicitarias y modificar sus mecanismos de comercializacion para evitar que sus
productos tuvieran efectos letales y pudiera acusarse a la Nestié de una conducta inmoral”.**

Estos acontecimientos también condujeron a la publicacién del libro The Baby Killer, que aumenté aun
més el interés de la poblacion en general por el tema del crecimiento saludable de los bebés lactantes. La
informacién contenida en este libro fue dtil para la poblacibn de escasos recursos de los palses
subdesarrollados.

_ *Como respuesta a lo anterior en 1975, en Estados Unidos se forman grupos que se manifiestan y unen
al boicot contra la Nestlé. El apoyo de Estados Unidos y los palses europeos unidos al boicot es franco y
decisivo permitiendo la formacién de la organizacién llamada Infant Formula Actino Coalistacion {INFACT)'.”

¥ CFR Ibidem p. 233
™ Ibid. p. 234
* CFR Ibid. p. 236
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Estos sucesos fueron importantes en Europa porque hicieron reaccionar a los consumidores y en
particular a las madres de familia que al tomar conciencia de los efectos negativos derivados de la alimentacion
de los bebés con leche industrializada modificaron su actitud ante la lactancia matema revalorizandola. En
cambio, el mercado latinoamericano fue objeto de la agudizacion de la lucha entre las grandes empresas
fabricantes de productos lacteos sobre todo las norteamericanas como Bristol Mellers, Abbot, American Home

y Productos Corporation.

Los productores de leche procesada para bebés introdujeron esta al mercado de los paises en
desarrollo y consiguieron que sus ventas y ganancias crecieran aceleradamente como lo evidencia las
exportaciones que pasaron de “12.5 millones de délares en 1969 a 31.3 millones en 1973 en ventas de leches
procesadas como Similac e Isomil; otros fabricantes como Meed Jhonson aumentaron sus exportaciones de
leche infantil de 10 millones de dblares en 1969 a 400 millones de dblares en 1974; manteniéndose la empresa
Nestlé como la principal productora de alimentos lacteos siendo Latinoamérica el principal destino de sus
exportaciones desde 1920 y su mercado mas grande lo integran Brasil y México que absorben el 80% del
producto de ésta marca".”

Los problemas relacionados con este tipo de productos sustitutos de la leche matema que en su
mayoria son de origen extranjero reside precisamente en el hecho de que al ser un producto procesado tiene
las caracteristicas de una industria compleja donde lo importante es producir para vender siguiendo la l6gica
de cualquier empresa capitalista. El éxito de las empresas transnacionales reside en haber hecho desaparecer
a las pequefias empresas fortaleciendo su control del mercado de leche en polvo.

La situacién de los paises subdesarrollados y en particular de México es preocupante debido a que
nuestro pals es uno de los que han experimentado los cambios mas drasticos en los patrones de lactancia que
se manifiesta como un problema de dimensién intemacional. En las investigaciones del grupo mencionado se
indica que las ventas de la empresa Mead Jhonson en Estados Unidos bajaron considerablemente, razon que

la motivo a introducir sus productos al mercado mexicano a partir de 1974 obteniendo notables ganancias.

* CFR Grupo Tercer Mundo. p. 18



14
1.3 MODIFICACIONES EN LA ATENCION MATERNO INFANTIL EN MEXICO

A partir del periodo presidencial de Lazaro de Cardenas 1934 — 1940 se desarrolld un extenso trabajo
que beneficio considerablemente a la poblacién atendiendo ciertas reclamaciones de justicia social mediante la
creacion de diversas instituciones a través las cuales "se sentaron las bases politicas, econdémicas y sociales
que permitieron iniciar el despegue industrial del pals, principalmente por la nacionalizacion de la industria
petrolera y la reforma agraria”.”’

Se presentaron distintos cambios en el ambito politico y econémico que permitieron el progreso del
pals en un ambiente en el que constantemente se presentaban crecientes demandas de caracter social entre
las que se encontraba las relacionadas con la paoblacién infantil. Desde esta época la atencién que requeria y
demandaba la poblacién infantil fue objeto de estudio por parte de las autoridades de nuestro pals y de los

profesionales interesados o relacionados con el tema.

“‘Dichos estudios hicieron evidente el preocupante nivel que hablan alcanzado las tasas de mortalidad
infantil ya que en la década de los treinta |la tasa bruta de mortalidad en México era de 25.6 por millar,
porcentaje apenas ligeramente inferior al commespondiente a Guatemala cuya tasa era de 26.4 y mas del doble
de la de Estados Unidos que tenia una tasa de mortalidad infantil de 11.0; esta disparidad entre la mortalidad
infantil entre México y otros palses era mas notable respecto a los paises bajos cuya tasa era superada por la
de nuestro pals por casi el triple. Por lo que mira la mortalidad infantil, 244 por mil nacidos, se morian en
México antes de su primer afio.”*®

Para ofrecer seguridad social se creo la infraestructura que permitiera ofrecer los servicios médicos que
demandaba la poblacién mediante la construccion del hospital de la Raza y el edificio central de Paseo de la

Reforma junto con una serie de unidades hospitalarias del instituto mexicano del seguro social.

7 Moreno Cueto, Enrique. Et. Al Sociologia Histérica de Jas Instituciones de Salud cn México. p. 46
 CFR Ibid. p. 40
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El servicio matemno infantil que se brinda por medio de los hospitales privados y de instituciones de

gobiemo como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Servicios de Seguridad Social para
los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE) y los servicios médicos de Pemex se distingulan porque
ofrecian una atencion hospitalaria que es definida como “el modelo médico hospitalario tradicional™ cuyo
distintivo propio de la época era la alimentacién con leche industrializada relegando casi totalmente la

alimentacién con leche matema.

Por ofra parte, la mayoria de las mujeres atendidas en los hospitales de principios del siglo XX, eran
conducidas a una sala de matemidad en la cual la madre y el infante eran separados después del parto; tal
como lo sefiala Elizabeth Helesig de la direccion de salud publica de Oslo Noruega al indicar que en los paises
ubicados en el norte de Europa con excepcion de Holanda “la mayoria de las madres dan a luz en hospitales o
matemidades donde son sometidas a los procesos ordinarios de la sala de matemnidad, que normalmente
incluyen la separacién entre la madre y el infante durante algin tiempo después del parto.”™ La decision de
separar a la madre del hijo también esta relacionada con la consideracién del personal mddico de que elio

facilita la atencién de madre e hijo al ser canalizados a diferentes servicios.

“Un andlisis de matemidad en Noruega indica que en 1973 en el 50% de los nacimientos el tiempo que
se permitia estar juntos a la madre e hijo era minimo, [...] tampoco se estimula a la madre a alimentar al infante
con la frecuencia que lo demande durante ese periodo de interaccion®

A nivel mundial la rutina de los hospitales generalmente incluyen la alimentacion artificial de los recién
nacidos ofrecidos en los servicios de pediatria desligados de |a gineco-obstetricia, obstaculizando el contacto
entre la madre y el nifio. Esto sucede debido a que atendido el parto se informa a la madre sobre las
condiciones del recién nacido para ser ubicados en salas diferentes independientemente de que el estado del
bebé sea o no satisfactorio.

2 Thidem. p. 13
% Becar Varels, Carlos. p. 68
' CFR. Arana Cedefio. p. 241
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“La rutina del médico en el hospital generalmente incluye la desificacién y promocion de a leche en

polvo. Esta actividad era comun, ya que la preparacion profesional de los pediatras en las universidades
mexicanas abordaba la alimentacién con seno matemo en forma superficial, no se ensefiaban técnicas de
alimentacion con seno matemo y mucho menos como resolver problemas que fueran consecuencia de esta
practica. Sin embargo; se enfatizaba la atencion a las férmulas de leche artificiales pues los libros inclulan mas
informacion sobre las férmulas que de la lactancia natural”.®

La alimentacién del recién nacido durante su estancia en el hospital se basaba en la leche
industrializada; que en ocasiones era precedida por un lavado géstrico o ayuno por tiempo determinado seguido
de una prueba de tolerancia oral con solucién glucosa o té. Por su parte el personal de enfermeria se
encargaba de dar el biber6n al bebé, cambiar los pafiales y en general atender |a higiene y cuidados del nifio.

*Un contrato firmado por el IMSS y la compafiia paraestatal Liconsa: leche industrializada Conasupo
S.A. sefiala que durante los tres primeros meses de 1881 esta institucion adquiria 8 millones de Ilatas de leche
en polvo para nifios con un valor de 20 millones de pesos para cubrir el 70% de sus necesidades. Los 2
millones 400 mil latas restantes se adquiria de Nestié Wales, [...]’a

Lo anterior hace evidente que las mismas instituciones de salud en México han propiciado la creciente
desvinculacion entre la madre y el hijo recién nacido ya que en vez de fomentar la lactancia matema
instituciones como el Seguro Social establecen contratos de abastecimiento de leche en polvo que
seguramente no solo representan atractivas ganancias para la empresa proveedora sino también algin
beneficio para el personal de compras de tal institucién sin importar el dafio financiero que se causa al Seguro y
la falta de interaccion entre madre e hijo.

Ante la grave situacion generada por el abandono de la lactancia matema que ha perjudicado

sustancialmente la salud de los bebés en nuestro pals; la Secretaria de Salud, por medio de la Direccitn

*? Becar Varela, Carlos. El arte de amamantar a su hijo. 1999. p. 69
*3 Arana, Cedefio Marcos, Consideraciones biosociales de la lactancia materna. México. 1983. p. 232 16
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General de Salud Matermno Infantil instituy6 el Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre con el acuerdo y
apoyo técnico y financiero del Fondo de las Naciones Unidas para |a Infancia y la Organizacién Mundial de la
Salud para realizar las acciones propias del programa que serla operado por la Secretaria de Salud haciendo

énfasls en el fomento de la lactancia materna.

Estas acciones son muy importantes ya que en opinién de la UNICEF el abandono de la lactancia
matema es un factor importante en la muerte de por lo menos un millén de niflos al aflo en el mundo indicando
que los nifios que sobreviven a pesar de no ser amamantados sufren deficiencias en su crecimiento y
desarrollo. La atencion del nific y de la madre ha ido cambiando al imponerse la perspectiva de que ambos
estan intimamente relacionados conduciendo a que la madre y el bebé sean objeto de estudio en el &mbito de
la pediatria, nutricion, ginecologia y trabajo social. Sin embargo, ninguna de ellas aborda su estudio en su
totalidad como se requiere hacer al referirse a la alimentacion con seno matemo.

En Europa y América Latina se ha venido dando el regreso hacia la alimentacién con el seno matemo
en un contexto en el que en 1979 la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia realiz6 una evaluacion del alojamiento conjunto de la madre y del bebé asi como del

amamantamiento desde el nacimiento del nifio.

De acuerdo con |a estrategia seleccionada se decidié establecer un Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre, de la Secretaria de Salud en cada uno de los 31 Estados de la Republica Mexicana y 4 en la ciudad de
México debido a la concentracién poblacional que esta tiene. Con esta opcién se busco instalar en la capital de
cada Estado un centro de capacitacion que ademas demostrara las ventajas de la iniciativa. En 1891 se
inscribieron en el programa 35 hospitales de la secretaria de salud, 3 del IMSS, 3 del ISSSTE, uno de Petrélecs
Mexicanos, 2 de la Secretaria de Marina, 1 de SS DDF y 1 de la SEDENA. De estos 46 haspitales, 30 han sido
reconocidos como Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre y de ellos sblo cinco cuentan con la placa

correspondiente.
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El Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre establecié un modelo de atencién hospitalaria cuya
orientacién pretende que la madre y el nifio reciban servicio de calidad y con calidez siendo uno de sus sjes
fundamentales la lactancia matema para impulsar la mejor alimentacién del bebé y el alojamiento conjunto de
tal manera que el recién nacido reciba los beneficios de la leche matema al tiempo que se fortalece la

integracién afectiva entre la madre y el hijo.

“Las caracteristicas del Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre son las siguientes:

» Se aplica en todos los estados de la republica

= Establece acuerdos de colaboraciéon con todas las instituciones pertenecientes al sistema nacional de
salud

» Refuerza los sistemas de entrenamiento para los profesionales de la salud involucrados en la atencion
matemo infantil.

» Promueve hospitales modelo para la difusion del programa con énfasis en la lactancia matemna.

* Contempla el desarrollo de un sistema de informacién y comunicacién masiva a nivel nacional.

» Cuenta con el apoyo de las empresas fabricantes de férmulas infantiles para la supresién de la
distribuci6n gratuita y las ventas a bajo precio de sucedaneos de leche matema

e Cuenta con materiales de capacitacion en lactancia matema para hospitales que se integren al
programa y para hacer utilizados en ofros niveles de atencion.

« Fortalece vinculos con los centros de educacion superior para asegurar el manejo adecuado de la
lactancia matemna en los programas de estudio.

e Promueve el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia matena en cada hospital.”

Como resultado de todo el trabajo realizado para reforzar la lactancia materna en México el programa
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre permitié la creacion del Centro Nacional de Lactancia Matemna siendo
inaugurado el 18 de Mayo de 1992. En dicho centro se contempl6 la creacion de bancos de leche matema y
calostro (primera leche después del parto) en aigunos de los hospitales como una medida que permitiria a las

3 CFR Secretaria de Salud. Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre 1992. p. 8
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madres conocer el procedimiento para realizar la extraccion manual de la leche y la forma de mantener su

produccion durante la hospitalizacién del nifio; hecho vital para el caso de los niflos prematuros.

El hecho de tener que realizar este tipo de programas y acciones realmente refleja el grado al que habla
llegado el abandono de la lactancia matema y la influencia que adquirieron las empresas transnacionales
quienes llegaron a tener bancos de leche en los hospitales de México. Es importante sefialar que el banco de
leche que existia en las unidades hospitalarias almacenaba la leche de férmula porque el servicio médico
proporcionado a la madre y al hijo hacia que se les mantuviera separados después del parto impidiendo que el
bebé recibiera el calostro y fuera alimentado con el seno matemno desde su nacimiento. Por tales razones las
actividades de los hospitales contemplaban proporcionar los productos lacteos de su banco de leche a los
bebés convirtiéndose en el primer alimento de los recién nacidos en el servicio de pediatria donde el nifio y la
madre no tenian contacto hasta que ambos eran egresados a diferencia de lo que sucedia con los bebés del

servicio de pediatria y las madres del servicio de gineco-obstetricia.

Los bancos de leche en polvo fueron un apoyo en la alimentacion al bebé durante su estancia
hospitalaria en el IMSS, ISSSTE y PEMEX entre otros para posteriormente continuar con este tipo de dieta e
incluso cuando los bebés eran dados de alta, "existian reglamentos de las instituciones que indicaban que se
obsequiara una dotacién de leche en polvo durante seis meses”.™ En la actualidad la expresién banco de leche
se refiere a los servicios especiales establecidos para facilitar la lactancia en mujeres con nifios enfermos y
prematuros en la sala de cuna de los hospitales. El costo de operacion de los bancos de leche es variable. Por
ejemplo en 1977, “en el Seguro Social se atendieron 481 mil 520 partos de los cuales el 30% de las mujeres
atendidas demandaron una dotacion de leche durante seis meses, y el precio de esta fue menor en un 30% al
vigente en el mercado, tenlamos que el gasto de leche en polvo para 1877 fue alrededor de 314 millones de
pesos, lo cual probablemente haria del IMSS el cliente més importante de las grandes compafilas productoras
de leche en toda Latinoamérica y quiza del mundo, [...] el ISSSTE y PEMEX otorgaban dotaciones similares de
leche en polvo".*

33 Grupo Tercer Mundo. p. 21
3 Ibid. p. 21
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1.4 LA MUJER EMBARAZADA Y LACTANTE EN LOS SERVICIOS DE
SALUD EN MEXICO 1989 - 2000

El origen de |a politica social en Europa en las (ltimas décadas del siglo XIX se debit a |la necesidad de
“moralizar la economia liberal tratando de evitar las consecuencias sociales de la revolucion industrial.”” desde
esta época se reconoce por parte del Estado que la poblacion mds afectada y vulnerable de la sociedad civil
tiene derecho a la proteccién de este.

La politica social se ha ido adoptando en muchos palses del mundo y en general consiste en ofrecer a
la poblacién servicios sociales como salud, educacién, etc. En México, como producto de la revolucion, la
Constitucién de 1917, reconoce como derechos sociales individuales el acceso a la educacion y la salud. Sin
embargo, actuaimente la economia de libre mercado ha generado controversias acerca del mantenimiento de
los servicios sociales destinados a procurar el bienestar de la poblacién, sobre todo de la méas vuinerable como
los menores de edad y la mujer.

En el Plan Nacional de Desarrollo del periodo presidencial 1989 — 1994 del Dr. Carlos Salinas de Gortari
se mencionaron tres grupos de usuarios de los servicios de salud. Los beneficiarios del régimen de seguridad
social, que son individuos con un trabajo formal, las personas que cuentan con ingreso econémico suficiente
para disponer de servicio médico particular y la poblacion objeto de este trabajo que es la que requiere la
atencion del Estado en materia de salud. Este grupo de la poblacién no esta afiliada a ningtn servicio de salud
y esta integrada por campesinos, desempleados, pequefios comerciantes, trabajadores artesanales,
trabajadores informales, poblaci6n rural y quienes no cuentan con un salario formal.

Por su parte el Plan Nacional de Desamollo del Ex Presidente Dr. Emesto Zedillo Ponce de Letn
periodo 19952000 manifiesta *las instituciones de nuestro sistema de salud estdn segmentadas y
centralizadas, sin lineas bién definidas para una coordinacion eficaz entre ellas. Cada institucion realiza por
separado acciones normativas, financieras y de servicios sin que exista un marco que garantice la congruencia
de las acciones y evite la duplicidad.”®

Las demandas en materia de salud no son satisfechas y es probable que se deba a la falta de una
verdadera politica que garantice la atencion a los problemas de salud e impida la reduccion del gasto publico.
Desde el gobiemo del Dr. Carlos Salinas de Gortari, en |a polltica contenida en el Plan Nacional de Desamollo
se menciona que una de sus estrategias es “mejorar la calidad del servicio, atenuar desigualdades sociales,

*? Enciclopedia Encarta 1998
** Dr. Emesto Zedillo Ponce de Leén. Plan Nacional de Desarrollo. Ed. Poder Ejecutivo Federal. México, 1995 p. 93
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modemizar el sistema de salud , descentralizar y consolidar la coordinacion de los servicios de salud, con la
atencién permanente en todas las etapas del proceso, que va desde la asistencia medica, hasta |a solucién de
los motivos de la consulta, atendiendo las desigualdades sociales y modemizando el sistema de salud
incluyendo la descentralizacion de los servicios.™

La intencién de la politica de salud del Dr. Carlos Salinas de Gortari de mejorar la atencién y
descentralizar el servicio se cumplid relativamente persistiendo la falta de acceso al servicio de la poblacién
que dificilmente se puede desplazar por razones geogréaficas o de falta de comunicacién. En este caso es
importante la innovacion en el servicio realizada por el programa IMSS-Solidaridad para proporcionar el servicio
de primer nivel a la poblacién abierta.

Por su parte, la politica de salud del Presidente Zedillo 19985-2000 reitera su trabajo destinado a
comprometer a la poblacién a participar en |a solucién de los problemas de salud mediante programas como “la
salud empieza en casa” para fortalecer la cultura de la salud mediante acciones concretas como la cartilla de
vacunacion infantil que es un beneficio efectivo que beneficia a la poblacién infantil, aunque comparado con las
necesidades es un avance minimo.

En el Plan Nacional de Desarrollo 1985-2000, el Dr. Zedillo sefiala “Es urgente reformar nuestro sistema
de salud con el proposito de mejorar el nivel de salud de la poblacién, satisfacer a los usuarios y evitar
dispendios trabajando hacia la nueva organizacion del Sistema Nacional de Salud de manera que este
incorpare a mas poblacion a quien se le garantice un paquete basico de servicios de salud.” *

Para proporcionar el servicio médico se menciona que el paquete basico es un conjunto de
intervenciones basicas para la poblacion abierta a través de acciones de promocién, prevencién, curacién y
rehabilitacién dirigida al individuo, familia o comunidad. Los servicios proporcionados por la secretaria de salud
incluyen el saneamiento basico a nivel familiar, manejo efectivo de casos de diarrea en el hogar, tratamientos
parasitarios a las familias, identificacién de infecciones respiratorias agudas, prevencion y control de
tuberculosis puimonar, prevencion, control de hipertension arterial y diabetes mellitus, inmunizaciones,
vigilancia de la nutricién y crecimiento del nifio, servicios de planificacién familiar, atencién prenatal del parto y
puerperio, prevencion de accidentes, manejo inicial de lesiones y deteccién oportuna de céncer cervico-uterino.

Estos servicios ya eran proporcionados anteriormente, pero su promocion mediante el paquete basico
ha resultado mas practico y Util para los usuarios pues la ignorancia de la poblacién marginada le impide
participar en los programas de atencion basica de la salud sin que se haga una adecuada promocitn de ellos.
La atencién e informacién que las mujeres reciben durante el embarazo, al momento de dar a luz o en los

*® Dr. Carlos Salinas de Gortari. Plan Nacional de Desarrollo. Ed. Poder Ejecutivo Federal. México. 1989 p. 104
* Dr. Emesto Zedillo Ponce de Leén. Plan Nacional de Desarrollo. Ed. Poder Ejecutivo Federal. México. 1995 p. 93
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primeros meses que amamantan a sus hijos es determinante en la salud de madre e hijo. En este sentido, este
trabajo aborda la trascendencia de la politica social en la madre y el hijo; ya que es importante la accién del
gobiemo mediante programas destinados a apoyar a las mujeres de escasos recursos que sufren problemas de
salud y alimentacion porque no tienen acceso a los programas de este tipo que en ocasiones carecen de la
cobertura necesaria o les falta promocion.

Es trascendental que |a poblacion femenina e infantil se beneficie de la planificacién familiar como via
para reducir la fecundidad y mejorar sus condiciones de vida. En virtud de ello en este capitulo se revisa la
atencion e instruccion que sobre gestacién y lactancia el Dr. Zedillo propuso en el Programa Nacional de la
Mujer, lo mismo que en el Programa de Atenci6n a la Salud del Nifio que operaron a nivel nacional en la década
de los noventa, ademas del Programa Sectorial de Salud y Alimentacién que actualmente se aplica en el Estado
de Pusebla, a fin de conocer la estrategia del gobiemo federal estatal y sugerir altemativas.

La propuesta del Dr. Zedillo en materia de salud durante su gobiemo consistié en descentralizar y
reorganizar los servicios médicos para mejorar las ¢condiciones de salud de la madre y el nifio a través de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y en particular del Programa de Salud Matemo Infantil de la
Secretaria de Salud. Estas acciones fueron destinadas a ampliar la cobertura de servicios que favorecen el
éxito de la salud reproductiva, alimentacion y nutricion para lo que se propuso ayudar en la educacién a las
mujeres con programas como “la salud empieza en casa” y el establecimiento de un esquema bésico de
vacunacién que consiste en ocho dosis de vacunacion que protege a nifios menores de cinco afios contra
difteria, tétanos y tosferina, sarampi6n, poliomielitis y tuberculosis (sabin, DPT, BCG y antisarampién).*'

La importancia de la descentralizacién de los servicios médicos radica en que hace posible atender a
una mayor poblacién, aunque los nifios y mujeres de las comunidades rurales siguen siendo los menos
beneficiados por la politica de salud de Zedillo que en general se fijo como objetivos, la promocién y proteccién
de |a salud reproductiva, reduccién de la mortalidad matemo infantil, prevencion y disminucion de los riesgos de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio; considerando que promoviendo la salud reproductiva se
promueve la lactancia matema.

41 Ajuste econdmico y politica social en México. México. P. 137
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1.4.1 LA POBLACION FEMENINA EN MEXICO

Segun el Xl Censo General de Poblacion y Vivienda, la poblacion de nuestro pais en 1990 era de 81
millones 249 mil mexicanos aproximadamente, correspondiendo de estas cifras, 4 millones 126 000 personas
al Estado de Puebla. De dicha poblacién nacional, 39 millones 894 mil eran hombres y 41 millones 355 mil eran
mujeres y en el estado la poblacion masculina era de 2 millones 8 mil hombres y 2 millones 117 mil mujeres
aproximadamente.

La dindmica demogréfica del pais condujo a que en sdlo cinco afios la poblacién total aumentara en 10
millones de personas aproximadamente, ubicandose en 91 millones 158 mil personas en 19985. De tal cantidad,
alrededor de 44 millones 900 mil eran hombres y 46 millones 257 mil eran mujeres. Respecto al Estado de
Puebla, en este afio la poblacién habla llegado a 4 millones 624 mil personas, el nimero de hombres giraba en
tomo a 2 millones 253 mil hombres y 2 millones 371 mil mujeres aproximadaments.*® Segin estimaciones del
Consejo Nacional de Poblacién en 1999 el Estado de Puebla tenia una poblacién de 5 millones 58 mil 726
habitantes que representaban el 5.07% de la poblacion total del pals. Esta poblacion se distribuye en 217
municipios y 6 216 localidades. Una caracteristica de la poblacién femenina en México es que las mujeres
menores de 15 aflos en 1995 eran aproximadamente 16.3 millones de personas, las mujeres en edad
productiva (de 15 a 64 afios) eran 27.8 millones y las de la tercera edad ascendian a 2.4 millones.®

El Programa Nacional de la Mujer hace referencia a la necesidad de dar atencion a la mujer indigena y
rural en vista de que sus condiciones econdémicas y sociales hacen muy vulnerables a las mujeres lactantes y
gestantes de estos sectores de la poblacion. “En 1890, la poblacién rural definida como aquella que reside en
localidades con menos de 2 500 habitantes, representaba alrededor de 28.7% de la poblacién total. Esta
poblacién tiene en general un acceso limitado a los servicios basicos y la mayoria vive en condiciones de
pobreza y marginacion, las cuales inciden principalmente en las mujeres. La precariedad de las viviendas
rurales y la falta de servicios repercuten en sus condiciones de vida y de salud, lo que hace mas larga y ardua
su jomada de trabajo”,*

La problemética de la mujer indigena es otro perfil del asunto por que sufre la degradacion por los usos
y costumbres de la cultura de sus comunidades, “la poblacién indigena representa casi 8% de la poblacién total
de México, lo que commesponde a poco mas de 7 millones de personas, de las cuales la mitad son mujeres. Esta
poblacion vive en su mayoria en localidades rurales dispersas. Comparte con la poblacion rural la falta de

“? Estados Unidos Mexicancs. Resultados definitivos. Tabulados bdsicos. INEGL México. 1995.p 569
3 Poder Ejecutivo Federal. Alianza para la Igualdad. Programa Nacional de la Mujer 1995-2000.p.11
Tbid. p. 33
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acceso a servicios y bienes, aunque su situacion de rezago es mucho mas aguda"“ Estas caracteristicas de la
mujer indigena reflejan que ain es mas dificil atender a este sector de la poblacién femenina que aquellas
mujeres pertenecientes a otros sectores de la poblacion en vista de los diversos obstdculos de carécter
educativo, cultural y de lengua que hacen diflcil beneficiarlas por la falta de vias de comunicacion y escasos y
lejanos servicios de salud respecto al lugar donde viven.

La estructura de la poblacion femenina en México permite entender la complejidad de los problemas
que las mujeres gestantes y lactantes enfrentan pues “la poblacion de entre 15 y 24 afios de edad constituye
una proporcién considerable y creciente de la poblacion total del pals. En 1970 este grupo representaba
alrededor del 18.2% de la poblacion total, en tanto que en 1995 su peso relativo se incrementt a 21,2%, lo que
comresponde a un total de 19.5 millones de personas de |as cuales la mitad son mujems'.“ Obviamente esto
ilustra el tamafio del reto que significa trabajar con un sector de la poblacion que seguramente en nuestros dias
ha aumentado y que requiere disponer del conocimiento e instruccion en materia de salud reproductiva no solo
como instrumento de prevencion de enfermedades y muertes relacionadas con la matemnidad sino para reducir
la fecundidad.

Lo anterior es muy imporiante porque el Programa Nacional de la Mujer 1985 — 2000 sefiala que las
mujeres mexicanas establecen su primera union marital a una edad promedio de 18.4 afios, situacion que ha
cambiado poco en los ultimos 15 afies. Por otro lado las mujeres que viven en areas rurales generalmente se
casan o se unen con su pareja un aflo antes que las mujeres del medio urbano, aunque existen estados donde
la uniones maritales se dan mucho antes de que las mujeres cumplan la mayoria de edad como sucede en
Chiapas, Guerrero y Oaxaca,”’

1.4.2 ENFERMEDAD Y POBREZA: SITUACION DE LA MUJER EN MEXICO

Los esfuerzos por cumplir la demanda de mejoramiento de las condiciones de vida de la mujer, en
muchas ocasiones son frustrados por la pobreza que afecta mas a la mujer. Florinda Riquer Femandez y
Josefina Pantoja en el tomo | del libro “Los Rostros de |a Pobreza® hablan de que “para mostrar que la pobreza
afecta méas a la mujer y dada la dificuitad de disponer de informacion al respecto sugieren que se puede recurrir
a los indicadores del grado de desarrollo de un pals como el analfabetismo, esperanza de vida e ingreso.”

“ Ibid. p. 36
“ Ibid. p. 37
*7 Ibid. p. 39
“* CFR. Gallardo, Rigoberto y Osorio Joaquin (coodrs) Los rostros de la pobreza. Tomo I1. Univ. Thero. México.1998.p.81
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En este sentido estas autoras mencionan que “al final del siglo XX la mayoria de los analfabetos son
mujeres y ellas perciben menores ingresos que los hombres por realizar el mismo trabajo. También indican que
en México, en 1995, entre la poblacién mayor de 15 afios, ocho de cada 100 varones y 13 de cada 100 mujeres
eran analfabetos; ademas, que en ese mismo afio, cerca del 50% de los trabajadores hombres y mujeres a
nivel nacional percibian entre menos de uno y de uno a dos salarios minimos y que cerca de 25% de las
mujeres perciblan menos de un salario minimo, porcentaje mayor al 17% correspondiente a hombres.”

Basandose en estas cifras sefialan que la pobreza tiene cara de mujer, quien vive y sufre
enfermedades relacionadas con la reproduccion y el acceso limitado de esta a los sefvicios de salud y el bajo
grado de escolaridad con graves consecuencias para su salud y la del bebé. En consecuencia, se requiere el
mejoramiento de la cobertura y calidad de los servicios ofrecidos a las usuarias junto con la informacién y
promocion de los programas; ademas, de la educacion a las mujeres fomentando la cultura de control médico a
temprana edad para resolver los problemas no solo con soluciones de emergencia o contingencia.

En un documento titulado Promocion y Prevencion de la Salud Matemno - Infantil publicado en 1990 el
Dr. Héctor Avila Rosas colaborador del Instituto Nacional de Nutricién sefialo que “el éxito de los programas de
atencion primaria en salud matemo-infantil depende de las medidas de promocion y de prevencion especifica
que se aplique, asl como de que sean oportunas.” cabe mencionar que los programas de salud matemo
infantil de los que habla el autor son llevados a cabo como experimento y la atencién no es igual para toda la
poblacién ya que las mujeres de &reas rurales reciben una atencién de menor calidad.

La pobreza afecta especialmente a las mujeres gestantes y lactantes por las graves consecuencias
para su salud y la del bebé. Por lo anterior, a continuacién se describen las cuestiones generales de caréacter
educativo, empleo y salud que afectan a la mujer en México, destacando los avances, dificultades y situacién
que en dicha materia reconoce el gobiemo y programas del periodo 1989-2000.

1.4.3 EDUCACION

En materia educativa debe reconocerse que la instruccion y capacitacién de la mujer influye en su
provecho, de sus hijos, su familia y de la sociedad en su conjunto. Sin embargo; existen elevados niveles de
analfabetismo a pesar del avance en el acceso de la mujer a todo los niveles del sistema educativo nacional,
como lo demuestran los datos de 1992 citados por el programa nacional de la mujer que sefiala “El
analfabetismo es mas frecuente en las mujeres que en los hombres ya que en el caso de estas dicho indicador

** CFR Ibid. p. 81
* Rosas Avila, Héctor. Et. Al. La nutricién y la salud de las madres y los nifios mexicanos. México. 1990. p 83
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se ubica en 15.2% y en el caso de los hombres en 8.8% de la poblacién de 15 afios y mas. El atraso de la mujer

= 51

en materia educativa es muy evidente ya que de 3 adultos analfabetas 2 son mujeres”.

El Programa Nacional de la mujer sefiala que en 1990 en el &mbito de la educacién primaria las
diferencias entre nifios y nifias son poco significativas a nivel nacional pues “la asistencia escolar de la
poblacién de entre 6 y 14 afios de edad solo presenta pequefias diferencias entre mujeres y hombres, y abarca
alrededor del 90% de la poblacién de ambos sexos,” ** A este nivel, las diferencias entre hombres Y mujeres no
son preocupantes y por ello no se expresan en desventaja para las mujeres. “Sin embargo, a partir de los 10
afios y hasta los 14 es sistemético el incremento de las diferencias entre el alumnado masculino y el femenino.
A los 14 afios el 32.5% de las nifias y el 27.5% de los nifios ya no asiste a la escuela.” ®

Los datos disponibles indican que la desigualdad educativa entre hombres y mujeres se aprecia en el
hecho de que en 1990 por cada 100 hombres sin primaria completa habla 120 mujeres. Otro indicador de la
desigualdad entre ambos sexos se aprecia en la matricula de la ensefianza secundaria que ha crecido
notablemente. "Aunque la asistencia de las mujeres a la secundaria continia siendo inferior a la de los
hombres, se muestran cambios importantes a favor de las mujeres: en el periodo 1981-1894, la relacién de
mujeres por cada 100 hombres pasé de 89 a 96" *

En el ambito del aprovechamiento de |la oferta educativa por parte de hombres y mujeres y en
consecuencia de la trascendencia de la educacion como fuente creadora de oportunidades para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion tenemos que “de acuerdo con los resultados del censo de 1990, del total de
mujeres de 20 afios o mas, el 5.5% habla cursado algin grado de secundaria. Hace mas de 20 afios esa
proporcién constitula poco menos del 1%. En relacion con las carreras técnicas o comerciales es muy extendido
el esterectipo de considerarlas como cameras para mujeres, por lo que no sorprende constatar en ellas una
considerable presencia femenina™.* La presencia femenina también es mayoritaria en la normal basica.

En este contexto, es un reto superar |a situacion que viven las mujeres en materia educativa en el
medio rural puesto que en 1990 “30% de las mujeres rurales de 15 afios o mas no saben leer ni escribir.
Mientras en el conjunto del pals rueve de cada diez nifias de 6 a 14 arios asisten a la escuela, en el medio rural
solo lo hacen tres de cada cuatro.” *

Los problemas en tomo a la desigualdad de la mujer no solo se dan en la educacién, emplec o salud;
pues estos solo son eslabones de la situacion que la profesora Florida Riquer Fernandez, investigadora de la

:: Poder Ejecutivo Federal. Alianza para Ia Igualdad. Programa Nacional de la Mujer 1995-2000.p.13
Idem. p. 15

* Idem. p. 15

* Ibid. p. 16

¥ Ibid. p. 16

* Ibid. p.14
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Universidad Iberoamericana estudia desde 1883, partiendo del anélisis de la desigualdad de genero y pobreza
mencionando que “a las mujeres se les sigue formando para que se hagan cargo, centralmente de tareas
domeésticas que no son remuneradas, [.......] la divisién sexual del trabajo es un excelente mecanismo de control
de la capacidad productiva, reproductiva y afectiva de la mujer y un medio para mantener su dependencia” “'es
comprensible que la mayoria de las mujeres desde muy temprana edad van teniendo limitaciones. En este
sentido |la dependencia frena la posibilidad de permanecer en la escuela y par consiguiente su futuro se ve
amenazado con la perdida de oportunidades de tener un trabajo y acceder a |a participacion social y politica por
que la mujer tiene menos posibilidades de ejercer sus derechos. Esta referencia ayuda a comprender los
siguientes apartados.

1.4.4 TRABAJO

Es prudente destacar que la situacion de la mujer en materia laboral es producto de su orientacion hacia
actividades que desempefian mujeres que incluso tienen grados profesionales y se restringen a determinadas
ramas, ocupaciones especificas o ciertas categorias que son menos valoradas social y econémicamente. En
consecuencia el mejoramiento de las condiciones de vida de la mujer y en particular de las embarazadas y
lactantes requiere que tengan acceso a educacion profesional libre de prejuicios y discriminaciones, que en sus
contenidos, textos, materiales y métodos pedagégicos transmita y refuerce valores, actitudes e iméagenes no
sexistas.

Las condiciones de vida de las mujeres estan fuertemente relacionadas con las oportunidades u
opciones de trabajo; |la profesora Florida Riquer Femandez investigadora de la Universidad Iberoamericana
menciona que, “En el estudio de Garcia y Oliver (1994: 197-242) se muestra que cuando las mujeres tienen
mayor escolaridad y su empleo les significa un prayecto personal, su posicién mejora en el hogar y su relacién
de pareja puede ser de mayor equidad. A la inversa la nula o escasa escolaridad aunada a un empleo de bajo
estatus y salario que se mantiene porque el cényuge no contribuye a la manutencioén del hogar, ahonda la
asimetria entre los géneros y la violencia doméstica™ *

Del mismo apartado de la profesora conviene retomar que el 89.1% de las mujeres que tienen un
trabajo remunerado, tienen doble jomada de trabajo por tener que cumplir con sus tareas domeésticas a
diferencia de los hombres que solo el 33.9% participan en alguna actividad doméstica. En cambio, las madres
estan limitadas por la necesidad que tienen de que la jomada de trabajo fuera de su hogar sea compatible con
la crianza y el cuidado de sus hijos.

*? Valencia Lomeli, Enrique. Devaluacién de la politica social. Ed. Red Conservatorio Social. México 1996. p. 139
% bid. p. 139
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El Programa Nacional de la Mujer 1885-2000 muestra que en las tasas de participacion femenina en las
actividades econdmicas por estado civil, predominan las mujeres soiteras o sin hijos, desempefiando una
actividad o trabajo casi el 38% entre 1991 y 1993; las mujeres casadas y unidas han aumentado su
participacion econémica, mostrando una tasa de actividad entre 1991 y 1983 de 25.8 y 228 a 27.8 y 25.80%
respectivamente.

El programa nacional de la mujer indica que en la realidad persiste cierta incompatibilidad, aunque cada
vez menor entre la matemidad y el trabajo remunerado y sostiene que en el mercado de trabajo femenino
predominan las mujeres soiteras y sin hijos y, el aumento de la participacion de la mujer en las actividades
economicas esta fuertemente influido por actividades tradicionalmente consideradas como femeninas como lo
es el ser empleadas domésticas, secretarias, empleadas del comercio y comerciantes, educadoras, enfermeras
y obreras, en tanto que su desempefio como profesionistas y técnicas es menor.

La creciente participacién de la mujer en algunas ocupaciones no las exenta de la discriminacion
salarial, desigualdades en oportunidades de ascenso y capacitacion e incluso el incumplimiento de la
legislacion laboral en vista de que en algunos sectores se da el despido en caso de embarazo o se exige un
certificado de ingravidez para obtener algun trabajo. Al parecer lo ideal para resolver buena parte de los
problemas de las mujeres, en este caso, de las gestantes y lactantes rurales y urbanas radica en su
incorporacion en proyectos productivos dirigidos a impulsar el desamollo comunitario y el bienestar de las
familias rurales.

1.4.5 SALUD Y REPRODUCCION

Respecto a la salud es importante destacar que la mujer demanda servicios de salud para elia misma y
para sus hijos o familia, en particular. Sin embargo; la demanda de servicios médicos de prevencion y atencion
de la salud no es plenamente satisfecha, ademas de que tales servicios llegan a ser inadecuados a las
necesidades de nifias, mujeres adolescentes, mujeres adultas y de la tercera edad.

Aun con todos los problemas mencionados, nuestro palis ha avanzado notablemente en materia de
salud ya que en el Programa Nacional de la Mujer 1895-2000 del Dr. Emesto Zedillo se indico que en 1930 la
esperanza de vida de los varones era de 35 afios, y de 37 en el caso de las mujeres; para 1995, tal indicador
se ubicd en 69.8 aflos para los varones y 76 para las mujeres. En materia de mortalidad, este mismo programa
sefiala que en 1930 fallecian 80 nifias, en el primer afio de vida, por cada 100 defunciones infantiles de
hombres. En cambio, en 1895, por cada 100 defunciones masculinas ocurmen 79 decesos de mujeres. A pesar,



29

de estos avances, se indica que la esperanza de vida femenina al nacimiento en Oaxaca, Chiapas y Puebla es
inferior en mas de 3.5 afios respecto a Baja Califomnia Sur, Nuevo Leén, Distrito Federal y Quintana Roo.*

Otro aspecto que refleja el progreso en materia de bienestar de las mujeres, y que esta directamente
relacionado con esta investigacion es el “relativo a la fecundidad cuya tasa global pasd de 6.8 hijos en promedio
por mujer a finales de la década de los sesenta a 3.0 hijos en 1994." g Programa Nacional de la Mujer sefiala
que la fecundidad no ha cedido en la misma intensidad en todas las regiones y grupos sociales del pals. Las
mujeres de los sectores mas pobres, con menor escolaridad y que habitan en las zonas rurales tienen una tasa
global de fecundidad de 5.6 hijos por mujer.

El retroceso de la fecundidad esta relacionado con la politica demografica. La planificacion familiar,
tiene como uno de sus principales instrumentos la difusién de los métodos anticonceptivos entre las mujeres
casadas o en edad fértil. El Programa Nacional de la Mujer indica que el uso de anticonceptivos tenia una
cobertura de 30.2% de las mujeres en 1976 y de 66% en 1995, y que no obstante estos progresos; entre las
mujeres del medio rural y de las zonas urbano-marginadas, los métodos anticonceptivos se caracterizan por su
deficiente cobertura precisamente porque su condicion de pobreza y marginacién les dificulta el acceso a ellos.

Aunque la mujer se ha beneficiado de la reduccion de la mortalidad matema derivada de la accion de
las instituciones de salud publica en materia de planificacién famlliar; la mortalidad asociada al embarazo y el
parto aln es elevada al ubicarse en 61 defunciones de madres por cada 100 mil nacidos vivos, cantidad que es
notablemente superior a los 26 decesos por cien mil, que ocurrian en los paises desarrollados a finales de la
década de los ochenta, tal como se sefiala en el programa mencionado.

Es evidente que la mortalidad matemna sigue siendo un grave problema de salud publica. Por ello, este
trabajo es muy importante en el sentido de difundir entre las usuarias de los servicios de los Centros de Salud la
instruccion sobre gestacién y lactancia. El fallecimiento de una mujer por causas relacionadas con el embarazo
y el parto no deberfa suceder por tratarse de cuestiones susceptibles de prevenir o atenderse, por ello es
necesario que se continle impulsando la matemnidad sin riesgos.

El embarazo y la lactancia aumentan los requefimiento nutricionales de las mujeres. El bajo peso
derivado de la desnutricion en la nifiez y adolescencia se puede traducir en consecuencias negativas durante la
edad reproductiva y la vejez de la mujer. Esto hace evidente |a trascendencia de la educacion e informacion
sobre los problemas que la nutricién inapropiada de las mujeres puede causar en las distintas etapas de su
vida.

%® CFR Poder Ejecutivo Federal. Alianza para la Igualdad. Programa Nacional de la Mujer 1995-2000.p.19
% CFR Ibid. P. 21
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“Las condiciones de vida de las mujeres de escasos recursos estdn fuertemente relacionadas con la
explosién demogréafica, el desemplec y los salarios Insuficientes” °'Es evidente que algunas de las
caracteristicas de las familias pobres son la elevada fecundidad que frecuentemente afecta la salud de la madre
y del nifio. El estado de salud de la mujer es afectado cuando los embarazos son muy seguidos. Las malas
condiciones de salud afectan también al recién nacido y como es sabido durante los primeros afios de vida, son
decisivas. Por lo que una de las politicas mds eficaces para mejorar la salud es proporcionar servicios de
planificacién familiar.

Es légico pensar que en las familias que hay demasiados hijos, los problemas se multiplican, derivando
en un circulo vicioso de pobreza por el bajo nivel educativo, inestabilidad del trabajo e ingresos insuficientes;
creando generaciones de mexicanos con reducidas posibilidades de mejorar sus condiciones de vida. Es
Importante mencionar que la politica social debe cumplir con las demandas de los mas necesitados, como las
mujeres y los niflos, mejorando los niveles de vida y bienestar social como producto del combate a la pobreza.
Si las demandas no se cumplen se agudiza la pobreza ahondada por la crisis econémica.

En este contexto, se pretende que a través del cumplimiento de los programas de accién enfocados a la
mujer y poblacién infantil se disminuya la fecundidad mediante la planificacién familiar, e indirectamente se
reduzca el indice de mortalidad matemo-infantil y se propicie mejores condiciones y oportunidades de
educacion y trabajo para la poblacién femenina. Sin embargo, si la politica social no reduce los indicadores del
atraso social; la mortalidad materno-infantil y los padecimientos gastrointestinales, respiratorios por mencionar
algunos, entre la poblacién infantil no disminuyen en la proporcién que lo deberian hacer.

Esta situacién descrita evidencia la preocupante realidad que viven las mujeres y que afecta sus
condiciones de vida, particularmente alimenticias y de salud que en el caso de mujeres gestantes y lactantes
tiene consecuencias muy riesgosas para la madre y el hijo.

El Programa Nacional de la Mujer también sefiala que “En las areas rurales los problemas de salud de
las mujeres se vinculan a carencias nutricionales, excesivas cargas de trabajo, alta fecundidad y embarazos
frecuentes, inadecuada atencién prenatal y del parto, elevada mortalidad matema e infantil, asi como
condiciones de insalubridad en su entomo y en sus viviendas. Se estima que en el periodo 1986-1990 la
mortalidad infantil en las areas rurales era de 46 por mil nacidos vivos, casi 60% mas alta que la de las 4reas
urbanas. Asimismo, en 1990 la fecundidad de las mujeres rurales ascendia, en promedio a 4.7 hijos, superior
en més de dos hijos al nivel cbservado en las ciudades™.®

El reto que significa trabajar con las mujeres gestantes y lactantes indigenas se aprecia en el hecho de

¢! CFR Ibid. p. 21
2 Ibid. p. 34
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que “En 1990 la mortalidad infantil entre la poblacion que habla alguna lengua indigena es de 56 por mil nacidos
vivos, casi el doble de la observada en el resto de la poblacion. Estas cifras sefialan que |a elevada mortalidad
infantil constituye un grave obstaculo para la planificacién familiar entre la poblacion indigena que sumada a la
dificultad para disponer de los servicios de salud en general y de salud reproductiva en particular, propicia un
nivel elevado de fecundidad en comparacién al que existe entre las mujeres rurales y el promedio del pais.” ®

El problema de la mortalidad infantil entre la poblacion indigena sequramente tiene que ver con el hecho
de que el Xl Censo de Poblacién y Vivienda (INEGI) de 1990 sefiala que aproximadamente la mitad de las
mujeres indigenas mayores de 15 affos de edad no sabian leer ni escribir. Ello significa que el analfabetismo
femenino afecta duramente a este sector de la poblacién pues el mismo censo establece que solo dos de cada
tres nifias indigenas de 6 a 14 afios de edad asistla a |a escuela.

La salud de la mujer también requiere que se atienda su estado emocional y psicolégico; porque en su
vida se presentan situaciones de desigualdad y violencia que les provoca pérdida de autoestima, sentimientos
de soledad y abandono e incluso depresién, de manera que es necesaria la atencion preventiva y curativa en
los aspectos emocionales y psicolégicos .

Es relevante que la fecundidad adolescente constituya una proporcién creciente de la fecundidad total.
Aunque hasta 1980 “la fecundidad de las mujeres menores de 20 afios ha disminuido, esta todavia contribuye
con el 13.8% de la tasa global de fecundidad, que en nimeros absolutos representa 390 mil nacimientos cada
afio. Los nacimientos premaritales son mas frecuentes conforme mas temprana es la edad de la mujer en el
primer embarazo”.* Esto recalca la importancia de la instruccién que sobre gestacién y lactancia debe recibir
este grupo de mujeres dados los riesgos que el embarazo a su edad representa.

Otro aspecto del efecto del inicio temprano de la reproduccién sobre la fecundidad a lo largo de la vida
es que las mujeres que tienen su primer hijo antes de los 18 aftos es frecuente que tengan una descendencia
de mas de 4 hijos; mientras que las que tienen el primer hijo después de los 24 afios, tienen en promedio una
descendencia de 3 hijos. El programa que se esta analizando hace mencion de que los hijos de las mujeres que
dan a luz antes de los 20 afios tienen una probabilidad de fallecer antes de los 5 afios de edad, 20% superior a
la de los hijos de las madres que los tienen después de esa edad, esta es otra razén de la importancia que tiene
los programas en materia de salud reproductiva. El anélisis de la situacion de la mujer en materia educativa, de
salud, laboral y de alimentacion que se ha hecho en este trabajo y en particular en este capitulo hace constante
referencia al Programa Nacional de la Mujer por la carencia de cifras y bibliografia sobre las condiciones de vida
de la mujer en México y no porque no se halla hecho una revision adecuada de la literatura sobre el tema.

% Ibid. p. 36
5 Ibid. p. 40
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La cuestién relativa a la mujer y la familia tiene que ver con el hecho de que una parte considerable de
la vida reproductiva de la mujer es destinada a atender a su familia y a sus hijos en especial. El documento que
se esta comentando sostiene que la vida reproductiva de la mujer abarca de los 15 a los 49 afios de edad y
que la mujer mexicana pasa alrededor de 13 afios al cuidado de los hijos menores.

1.4.6 EMBARAZO Y LACTANCIA EN LA LEGISLACION E INSTITUCIONES DE SALUD
EN MEXICO

A pesar de la diffcil situacion que en materia de salud, educacién y alimentacion viven las mujeres
gestantes, sus hijos lactantes y, en general sus familias, se debe reconocer que la poblacién femenina en
general y en particular las que estdn en edad reproductiva se han visto favorecidas por el trabajo de las
instituciones responsables de |a salud pablica.

Es importante sefialar que la salud de las mujeres de escasos recursos se ha beneficiado con la cartilla
de la mujer que desde marzo de 1898 el gobiemno federal establecio durante el gobiemo del Dr. Emesto Zedillo
Ponce de Ledn para el control de sus enfermedades. Esto es un logro porque compromete a las mujeres a
participar con las autoridades en la vigilancia de su salud y atencién de sus enfermedades. En el caso de los
nifios la cartilla de vacunacién también es un avance porque al requerirse como documento necesario para
realizar tramites motiva a las madres a cumplir con el calendario de vacunacion. Sin embargo, superar la
situacion de pobreza, analfabetismo y alto grado de mortalidad de las mujeres relacionado con la reproduccion
demanda la profundizacion de las acciones. En virtud de ello a continuacién se presentan los distintos avances
que en materia de adecuacién normativa, legislativa y de los programas se han desarroliado.

SECRETARIA DE SALUD

Como responsable del aseguramiento y mejoramiento de la salud piblica; esta institucién realiza una
serie de acciones en las siguientes areas fundamentales que fueron reconocidas por la Organizacién Mundial
de la Salud desde 1848, incluyendo en su definicién de salud el bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de dolencias y enfermedades.

|.- “Fomento de la vitalidad y salud integral

Il .- Prevencién de lesiones, enfermedades infecciosas y no infecciosas

IV .- Organizacion y prevision de servicios para el diagndstico y tratamiento de enfermedades
V .- Rehabilitacién de personas enfermas o incapacitadas” *

% hitp:/www.ssa.gob.mx/prop/dirweb,htmn]
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LEY GENERAL DE SALUD

Esta ley esta compuesta de 18 titulos y 472 articulos, su contenido esta relacionado con el Plan
Nacional de Desarrollo 1989-1984, que sefiala que el objetivo de la salud, asistencia y seguridad social es
impulsar la proteccién de todos los mexicanos, brindando servicios oportunos, eficaces, equitativos, y
humanitarios que coadyuven efectivamente al mejoramiento de |las condiciones de bienestar social.

La planificacién familiar esta considerada como un servicio de salud que contribuye a mejorar las
condiciones de bienestar de |a poblacion. La propuesta de refarmas y adiciones al texto de la Ley General de
Salud, en particular en lo referente a la planificacién familiar que se plantearon durante el gobiemo de Carlos
Salinas de Gortari, indica que aproximadamente cada afio se registran en México 430 000 embarazos de
adolescentes, que constituyen un grave riesgo para la salud y limitan las posibilidades de desarrollo de las
jévenes. Por lo anterior, se enfatiza la necesidad de fortalecer la informacion y orientacién dirigida a este sector
de la poblacion.En tales modificaciones se incorpor6 la decisibn de sancionar a quiénes practiquen la
esterilizacién sin consentimiento de la persona o ejerzan alguna presion sobre ella para que la admita.

El primer articulo del titulo primero indica que la Ley General de Salud reglamenta “el derecho a la
proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo cuarto de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.”™ Las cuestiones sobre atencién matemo infantil y planificacion familiar estan
contenidas en la fraccién IV y V del articulo tercero de esta ley. El articulo 23 de esta ley establece que para
efectos de esta, se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo
y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y la colectividad.

Segln el articulo 24 del Titulo tercero “los servicios de salud se clasifican en tres tipos: De atencion, de
Salud Publicay de Asistencia Social.™ El articulo 25 establece que conforme a las prioridades del Sistema
Nacional de Salud, se garantizard la extensién cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,
preferentemente a los grupos vulnerables. Para efectos del derecho a la proteccion de la salud, el articulo 27
sefiala dentro de los servicios basicos de salud; la atencién matemno infantil, la planificacion familiar y la
promocién y mejoramiento de la nutricién correspondientes a las fracciones IV, V y IX respectivamente; mismos
que se mencionan por estar vinculados con el tema de este trabajo. Por otra parte, las actividades de atencién
médica, segun el articulo 33 son preventivas, curativas y de rehabilitacion.

El Capitulo VI, trata de Servicios de Planificacién Familiar. En el articulo 67 se establece que “la
planificacién familiar tiene carécter prioritario indicando que sus actividades deben incluir la informacién y

“ Ley General de Salud. abril de 1994. Titulo primero, Disposiciones generales, Capitulo tinico, Articalo primero p.5
7 Ley General de Salud, Titulo tercero, prestacién de los servicios de salud, cap, II, disposiciones comunes p. 13
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orientacion educativa para los adolescentes y jovenes. Para disminuir el riesgo reproductivo se debe informar a
la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 y después de 35 afios, asl como la
conveniencia de espaciar y reducir los embarazos, mediante una commecta informacién anliooncaptivaf“ En
este contexto:

En el artlculo 68 se indica que los servicios de planificaciéon familiar comprenden

< “La promocién del desamolio de programas de comunicaciéon educativa en materia de servicios de
planificacion familiar y educacion sexual, con base en los contenidos y estrategias que establezca el
Consejo Nacional de Poblacion.

La atencion y vigilancia de los aceptantes y usuarios de los servicios de planificacion familiar.

La asesorfa para |a prestacién de los servicios de planificacién familiar a cargo de sectores plblicos

El apoyo y fomento de la investigacién en materia de anticoncepcion

La participacion en el establecimiento de mecanismos idéneos para la determinacion, elaboracion,
adquisicién, almacenamiento y distribucién de medicamentos y otros insumos destinados a los servicios
de planificacion familiar”

LR

En el articulo 70 se indica que *la Secretaria de Salud coordinara las actividades de |as dependencias y
entidades del sector salud para instrumentar y operar las acciones del Programa Nacional de Planificacion
Familiar que formule el Consejo Nacional de Poblacién, de conformidad con las disposiciones de la Ley General
de Poblacion y de su reglamento, y ademas cuidara que se incorporen al programa sectorial.” ™°

En el Ambito de la salud matemo-infantil; en el titulo tercero, capitulo V, y articulo 61 se indica que la
atencion matemo-infantil tiene caracter prioritario comprendiendo las siguientes acciones

» La atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio

» La atencidn del nifto y la vigilancia de su crecimiento y desarmollo incluyendo la promocion de la
vacunacion oportuna

» L a promocion de la integracion y del bienestar de la familia

Por su parte, el articulo 62 establece que “en los servicios de salud se promoveria la organizacion
institucional de Comités de Prevencion de la Mortalidad Matema e Infantil, a efecto de conocer, sistematizar y
evaluar el problema y, adoptar las medidas conducentes.” !

% Ley General de Salud. Capitulo VI. Servicios de planificacién familiar. Articulo 67 p. 19
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Respecto al articulo 64 se indica que en la organizacién y operacién de los servicios de salud

destinados a la atencién matemo-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran

= Los procedimientos que permitan la participacion activa de la familia en la prevencién y atencién
oportuna de los padecimientos de los usuarios

= Acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la lactancia matemna y en su caso la
ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo matemno infantil.

SISTEMA ESTATAL DE SALUD

EL objetivo del sistema estatal de salud es armonizar los programas de servicios de salud que realice el

gobiemo estatal , con los que lleva a cabo el gobiemo federal, los municipios, los servicios de los sectores
privado y social y las instituciones de educacién privada , a fin de dar cumplimiento al derecho a la proteccién
de la salud con las siguientes finalidades:

¢
<+

“El bienestar fisico y mental del individuo, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades

La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida humana

La proteccion y el fortalecimiento de los valores que confribuyan a la creacion, conservacion,
mejoramiento y restablecimiento de la salud

El disfrute de los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacién

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento de los servicios de salud

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la salud™™

En virtud de lo expuesto, el propésito del Sistema Estatal de Salud tiene dos orientaciones. La primera

de ellas consiste en ampliar la cobertura de los servicios de salud a todos los poblanos, dando prioridad a los
nticleos urbanos y rurales mas desprotegidos, |a segunda consiste en elevar la calidad de los servicios que se
prestan tendiendo a alcanzar, a la brevedad posible, un minimo satisfactorio. El sistema Estatal de Salud es un
instrumento para cumplir los siguientes objetivos

&

*Proporcionar servicios de salud a toda |la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo los
problemas sanitarios prioritarios y los factores que condicionen y causen dafios a la salud,
especialmente las acciones preventivas

Contribuir al desarrollo demografico arménico del estado

" http://www.ssa.pue.gob.mx./programas/salud Rep. Htm. y Programa Sectorial de Salud y Alimentacién 1999 — 2005.
Gobierno del Estado de Puebla.
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Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia social, principaimente a
menares en estado de abandono, ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y
propiciar su incorporacion a una vida equilibrada econémica y socialmente
Impulsar el desarrolio de la familia y de la comunidad, la integracion social y el crecimiento fisico y
mental de la nifiez
Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que permitan el desamollo
satisfactorio de la vida
Infiuir en la modificacién de los patrones culturales que determinan habitos, costumbres y actitudes
relacionadas con la salud y con el uso de los sefvicios que se prestan para su proteccion
Impulsar el uso racional de los recursos humanos para mejorar los serviclos de salud del estado de
Puebla”.”

Los servicios que integran el paquete basico que ofrece la Secretaria de Salud a la poblacién abierta y
vulnerable como son las mujeres, los nifios y los ancianos en respuesta a sus necesidades, esta integrada por
un conjunto de actividades agrupadas en la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion. Los siguientes
puntos estan relacionados con la gestacion y la lactancia matema

™ Tbid
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IMPACTO DE LA POLITICA SOCIAL EN LA VIDA DE
LA MUJER GESTANTE Y LACTANTE
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CAPITULO Il

Il. IMPACTO DE LA POLITICA SOCIAL EN LA VIDA DE LA MUJER
GESTANTE Y LACTANTE

Es sumamente importante destacar que durante el periodo presidencial del Dr. Carlos Salinas de
Gortari y del Dr. Emesto Zedillo Ponce de Ledn |a politica social es la manifestacién de la voluntad del Estado
de establecer una serie de programas que las instituciones piblicas desarrollan en beneficio de las familias y de
las personas que requieren de la solidaridad o ayuda de las autoridades para garantizar la atencidn de sus
necesidades mediante acciones en materia de educacion, salud y alimentacion.

Un elemento que determina ol alcance de la politica social, para superar la situacidén de |a poblacién que
requiere de la eolidaridad del Estado, para mejorar sus condiciones de vida, es el presupuesto que en sentido
eatriclo contiene el volumen de recursos econdmicos que se pretende ejercer para hacer frente a las
necesidades de la poblacion de escasos recursos. Es evidente que la polltica econdmica que se viene
aplicando en México, desde 1883, con el modelo neoliberal iniciado por el Lic. Miguel De la Madrid Hurtado, se
caracteriza por |la reduccitn del gasto y el déficit piblico en un ambiente econémico que se distingue por la
blsqueda del equilibrio en las finanzas publicas que en términos practicos ha significado la reduccién del gasto
social.

Si a la situacion descrita se suma la politica salarial restrictiva, la inflacién y el aumento del impuesto al
valor agregado durante el gobiemo de Emesto Zedillo y, el constante aumento del los precios y tarifas del
sector plblico, tenemos definido &l escenario econémico poco propicio para el bienestar de las familias en
nuestro pals. En simtesis, el compromiso del Estado de dar atencién a las demandas soclales esta sometido a
camblos en la escena nacional, motivados por la crisis y ajuste de la economia mexicana y, en el ambito
intemacional por el escenario derfvado de la globallzacién de la economia mundial.

Todos estos cambios se han traducido en la crisis del Estado benefactor que ha puesto en entradicho
“lo que parecia consagrado: un Estado comprometido ética y doctrinaimente, politicamente en el sentido més
amplio del término, con el alivio y la proteccion de los débiles y vuinerables, al servicio de lo cual se buscaba
centralizar la accion plblica en materia social y se manipulaban las variables econémicas fundamentales en
bisqueda de crecimiento, desarolio y estabilidad; de empleo y niveles crecientes de ingreso.” ™

™ Cordera C. Rolando. Politica Social en el ajuste y mis allé. Comercio Exterior. Vol. 46. México. julio de 1996. p. 578
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La politica social de los paises subdesamollados, en particular de México gira en torno a las nuevas
condiciones creadas por la reforma econdmica y del Estado para hacer frente a las crisis recurmrentes y nuevo
escenario scondmico y politico internacional. Este cambio de escenario, que se ha vuelto global amenaza con
convertir a la politica social que tradicionalmente ha sido compensatoria en una politica social residual cuyos
limites son |a carencia de recursos por el sobreendeudamiento extemno y la debilidad fiscal o incapacidad del
gabiemo para financier su gasto con la recaudacién de Impuestos en un contexto en el que “la funcibn
protectora, asistencial y solidaria del Estado es vital en palses que como México, ain no han sorteado la
tormenta de la transicion” ™

En la vida de la mujer influyen una multitud de factores econdmicos, sociales, culturales, ideolégicos, y
politicos. En este capltulo se destaca los aspectos sociales y econémicos que tienen un papel determinante en
las condiciones de vida de las mujeres embarazadas y lactantes en México, en el Estado de Puebla en general
y en este caso en los centros de salud Reforma Sur y la Libertad del Municipio de Puebla.

Interesa resaltar el papel de la politica social para atender los problemas que enfrentan las mujeres
embarazadas y lactantes, pues el Estado ha Instrumentado una serie de programas como el de planificacién
familias, atencién prenatal del parto y puerperio, lactancia matema, deteccién oportuna de céncer cérvico-
uterino, orientados a superar loe problemas que las mujeres enfrentan en materia de salud, educacién,
alimentacion, empleo, etc. Tales programas son parte de |a politica social que tiene como objetivo mejorar las
condiciones de vida de la poblacién vulnerable, ocasionadas por la dificil situacién econdmica por la que ha
atravesado México en la época reciente en que se han agudizado los problemas relativos a la pobreza,
existentes desde antes que iniciara el modelo neoliberal en nuestro pals.

La posicion del gobiemo mexicano ha sido relativamente activa a nivel nacional e intemacional
proponiendo y participando en diversos foros cuyo objetivo ha sido analizar la situacién de la mujer, acordar
puntos comunes en materia de politica social y programas de accidn a corto, mediano y largo plazo con la
intencién de resolver el complejo problema de pobreza que la mujer y su familia enfrentan en México y el
mundo.

Lo anterior significa que la pollitica social disefiada para atender la problematica de la mujer es producto
de un trabajo de varias décadas que se ha venido desarollando en nuestro pals, el reto ha sido muy grande ya
que ha requerido diversas acciones en diferentes areas. “En 1974 se revisd la legislacién mexicana para
eliminar |la discriminacién hacia la mujer que pudiera haber en esta materia, también se establecié el Programa
Nacional del Affo Internacional de la Mujer que prepard el informe de nuestro pais presentado en la Conferencia
Mundial sobre la Mujer celebrada en México en 1975.""

™ Ibid. p. 79
7 CFR. Poder Ejecutivo Federal. Alianza para la Igualdad. Programa Nacional de la Mujer 1995-2000.p.5
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Estas actlvidades fueron un impulso notable para la continuacibn y desamolio del andlisis,
Investigaciones y programas que reflejaran las condiciones de vida de las mujeres y el progreso que se Iba
logrando. De esta manera fue posible que en 1880 se creara el Programa Nacional de Integracion de la Mujer
al Desanmolio (PRONAM) dentro del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ). Dicho programa es un avance
ya que contenla una serie de iniciativas especificas orientadas al mejoramiento de la condicién social de la
mujer.

Posteriormente, se ha continuado trabajando de manera que en 1885 se establecité la Comision
Nacional de la Mujer cuya responsabilidad serfa la coordinacién de ectividades y proyectos sectoriales
relacionados con la mujer. Tal comision también trabajé en la preparacion de la participacién de México en la
Tercera Conferencla Mundial sobre la Mujer, realizada en Nairobi en 1985. En 1983 sa instald el Comité
Nacional Coordinador que organizé las actividades preparatorias de la participacion de México en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en |a ciudad de Pekin en 1995.

El resuitado de todos los trabajos mencionados ha permitido conocer la situacion de la mujer en México,
posibiiitando la elaboracién de diversos diagndsticos teméticos qua han sido la base de diferentes programas e
Iniciativas. Los avances logrados con los distintos programas e iniciativas han permitido un progreso notable en
la solucién de la problemaética que enfrenta la mujer en materia educativa, alimenticia, de vivienda, de salud e
ingresos. Sin embargo, la persistencia derivada de la magnitud de los problemas aln requiere que se trabaje.
Ante los desafios el Plan Nacional de Desarrollo 1895-2000 establecié como objetivo prioritario de la politica
social "promover la participacion plena y efectiva de la mujer en la vida econdmica, social, politica y cultural del
pda."n

Los obstéculos que en materia economica y social enfrentan las mujeres gestantes y lactantes
requieren que las estrategias propuestas por el gobiemo de México posibiliten cambios de caricter material y
de actitudes, creencias, practicas y conductas de hombres y mujeres respecto a los derechos de la mujer de
acceder a mejores condiclones de vida.

Conacer |a situacién de la mujer en México es algo sumamente complejo por que esta relacionada con
la natalidad, educacitn y salud, efc. Sin embargo la situacién de la mujer en nuestro pals debe interpretarse a la
hz de las transformaciones, econdmicas, sociales, politicas y culturales que se han dado en el contexto
nacional e internacional.

Se ha acentuado en América Latina la urgencia de emprender una gran revision de |as estrategias y
orientaciones de la politica de desarollo en un contexto de camblo estructural de la economla mexicana cuya
principal caracteristica es la liberalizacion del mercado, la apertura hacia el exterior y su integracién estratégica

" Poder Ejecutivo Federal. Alianza para la Igualdad. Programa Nacional de la Mujer 1995-2000. p. 6.
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en bloques comerciales, todo ello paralelo a la redefinicion del papel del Estado en el desamolio econdmico y
social.

21 PROGRAMAS RELACIONADOS CON LA MUJER GESTANTE Y LACTANTE

Los distintos programas contenidos en la politica social del gobiemo dsl Dr. Carlos Salinas de Gortad y
del Dr. Emesto Zedillo Ponce de Ledn para hacer frente a la problemética que viven las mujeres en general, y
en especial las embarazadas y lactantes, y que por tanto estan relacionados con la problemaética de estas son
el Programa Nacional de la Mujer, Programa de Atencion a la Salud del Nifio, Programa Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre y el Programa de Lactancia Matera y de Alimentacién.” ™

Estos programas se destinaron a mejorar las condiciones de vida de las mujeres embarazadas,
lactantes e hijos de estas. Por este motivo, a continuacién se hace mencion del contenido de estos programas y
de sus acclones dirigidas a atender las necesidades de estas mujeres y de sus hijos.

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE LA MUJER

El mejoramiento de las condiciones de vida de la mujer en general y de la mujer gestante y lactante en
particuler esté sujeto al progreso que la instrumentacion de la politica social destinada a eete fin haga posible.
En este sentido el Programa Nacional de la Mujer 1885-2000 del Dr. Emesto Zedillo Ponce de Le6n tiene como
objetivo ser una respuesta integral a la problematica que vive la mujer en México.

Este programa parte de sefialar la necesidad de "reconocer el papel estratégico de la mujer, no solo en
la promocion del desarrolio econémico y social, sino también en los avances democraticos y en la transmision
de nuestra cultura y valores”.™ El deracho de la mujer de disfrutar o tener acceso al bienestar esta establecido
en el articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que establece la plena
igueidad juridica del hombre y de la mujer. No cbstante, la realidad dista mucho de este precepto. La
desigusidad entre hombres y mujeres afecta profundamente la situacién de las mujeres en materia laboral,
acceso a la aducacion y en general las condiciones de vida de la poblacion femenina,

™ CFR. Poder Ejecutivo Federal, Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994. P. 104.
Poder Ejecutivo Federal, Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. P. 93.

™ Poder Ejecutivo Federal. Alianza para la Igualdad. Programa Nacional de la Mujer 1995-2000
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Para el goblemo, el Programa Nacional de la Mujer 1995-2000 es un reconocimiento de que la
intervencién del estado debe contribuir en la transformacién y superacidn de las condiciones derivadas de la
discriminacién que afecta a las mujeres. Hablar de la redefinicién del papel y funciones del Estado requiere
pensar en qué aspectos el goblemo debe dar respuesta a las necesidades y demandas de las mujeres y en qué
cuestiones debe recurir a la sociedad civil.

La situacion educativa, laboral y de salud descrita en los pérrafos anteriores demuestra la importancia
que tienen los programas dirigidos a atender las necesidades de las mujeres gestantes y lactantes. El beneficio
que obtengan las mujeres en edad reproductiva debe ser producto de los resultados que se obtengan a corto,
mediano y largo plazo. Los resultados inmediatos serfan producto de la atencion medica y los de mediano y
fargo plazo serian consecuencia del trabajo en materia educativa que diera a la mujer la opcién de mejorar sus
condiciones de vida como consecuencia de su capacitacion e incorporacién a alguna actividad econdmica y de
su conocimiento para aprovechar los servicioe médicos en materia de planificacion familiar. La preparacion de
la mujer es determinante porque es el medio que le permitind obtener y comprender la informacién sobre salud.

Ante los problemas que afectan a las mujeres; tales como el acceso desigual a los servicios de saiud,
educacién y oportunidades de empleo; el Programa Nacional de la Mujer establecié los siguientes retos
prioritarios:

% "Superar los rezagos educativos y mejorar las oportunidades de educacion de las mujeres
Garantizar el acceso de |las mujeres a sefvicios integrales de atencion de la salud

Fortalecer |las capacidades de las mujeres y promover su participacion en todos los niveles y
dmbitos de decision

Defender y proteger los derechos de las mujeres

Prevenir y eliminar la violencia contra las mujeres
Combatir la pobreza que aqueja a las mujeres

Apoyar a |las mujeres trabajadoras

Propiciar una distribucion més equitativa de |as tareas y responsabilidades domésticas y
extradomésticas entre hombres y mujeres

Reconocer y valorar la contribucion del trabsjo no remunerado de las mujeres para la
sconomia y el bienestar de |a familla

¢ Propicler la eliminacion de imégenes estereotipadas de la mujer."™

> 5
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En funcién de los retos que se propuso este programa se fijo los siguientes objetivos generales

» Acceso equitativo y no discriminatorio a la educacion

% CFR. Ibid. P. 60
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Promaver un sistema efectivo, oportuno y de calidad para el culdado de la salud de las mujeres

Enfrentar la pobreza que aqueja a las mujeres

Ampliar las oportunidades laborales y proteccién de los derechos de las trabajadoras

Estimular la capacidad productiva de las mujeres

Fortalecer la familia como &mbito de promocion de la igualdad de derechos, oportunidades y

responsabilidades para hombres y mujeres

» Defender los derechos de la mujer y ampliar su acceso a todos los niveles a instancias de toma
de decisiones

» Prevenir y emadicar la violencia contra las mujeres

» Promover una cultura de la igualded mediante imagenes plurales, equilibradas y no

discriminatorias de la mujer.

¥ VY ¥V V¥

El Programa Nacional de la Mujer, en coordinacién con el Programa de Desamolio Educativo 1985-
2000, se fijlo como reto prioritario la atencion especial a las mujeres en todas las modalidades. Lo anterior
enfocado a ofrecer a las madres estrategias para la formacion de sus hijos, incluida su vinculacién con
programas de nutricion, salud y estimulacién temprana.

También se habla de favorecer el desamollo integral de las nifias indigenas menores de cinco afios
mediante programas dirigidos a ampliar los conocimientos de las madres sobre el desarrollo y cuidado de los
menores;, deade &l embarazo hasta su incorporacion a la educacion preescolar. Otro compromiso fue el de
desarrollar las estrategias educativas integrales para las mujeres menores de 20 aflos, incluyendo cuestiones
relativas a la salud reproductiva, educacion para los hijos y capacitacion para el trabajo. En este programa se
habla de impulsar la reinsercion en el sistema escolar de las alumnas que han desertado, en especial de las
madres adolescentes.

Las acciones prioritarias de este programa relacionadas con Ias mujeres gestantes y laciantes giran en
tomo a:

v Asegurar el accesc de la poblacién femenina a un paquete basico de servicios de salud, en
particular los relativos a servicios integrales y de calided en materia de medicina preventiva,
nutricién y salud reproductiva

v Ofrecer seguridad a |as parsjas respecto a su libertad para decidir el espaciamiento y el nimero de
hijos, respetando la Norma Oficial Mexicana sobre los servicios de planificacion familiar.

v Favorecer la matemnidad sin riesgos, sobre todo entre las mujeres del medio rural, de las zonas
indigenas y urbano marginales, a partir de:

a) El acceso a informacién, orientacion y consejeria
b) Fomento de una adecuada nutricién matema
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c) Vigilancla prenatal temprana, sistematica y de calidad

d) Acceso a servicios obstétricos de emergencia

@) Prevencion, manejo o referencia adecuada de los embarazos de alto riesgo
f) Atencion institucional adecuada del parto y el puerperio

g) Manejo de las complicaciones posaborto

h) Atencion del recién nacido

i) Anticoncepcién postevento obstétrico

v

v

“Fomento de la préactica de la lactancia matema exclusiva en los primeros cuatro meses de vida
del menor

Impulsar acciones sficientes de apoyo nutricional, mediante mecanismos efectivos de subsidio
y distribucién de apoyos slimenticios a menores, mujeres gestantes y lactantes en situacion de
pobreza y el seguimiento de su estado nutricional

Mejoramiento de la calidad de los servicios de planificacion familiar y salud reproductiva, segin
las demandas y prioridades de las mujeres

Aseguramiento sobre la disponibilidad de los métodos anticonceptivos en los servicios de
planificacién familiar y salud reproductiva incluidos los de caracter natural

Atender la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, en especial entre la poblacion
rural dispersa y éreas urbano-marginales, con el fin de reducir los embarazos no deseados,
embarazos de alto riesgo, prevenir el aborto y sus complicaciones y disminuir la morbilidad
matema

Asegurar el derecho de los adolescentes y jovenes de disponer de informacion sobre educacion
sexual y servicios de salud reproductiva que favorezcan préacticas sexusles responsables
Disefiar e instrumentar mecanismos para facilitar el acceso y disfrute de las mujeres
trabajadoras a los servicios de atencion durante el embarazo, periodos de incapacidad pre y
posparto

Moativar fa participacion de las sociedad civil en la formulacién, seguimiento y evaluacion de los
sefvicios de salud, incluidos la planificacion familiar y salud reproductiva” '

En el plano laboral, se habla del establecimiento de mecanismos que permitieran vigilar el cumplimiento
de la Ley Federal de Trabajo para evitar la discriminacién por sexo, edad, estado civil y gravidez. Incluso se
planteo inducir la revisibn de normas y horarios laborales con el propdsito de que hombres y mujeres puedan
compartir sus responsabllidades famillares a través de licencias y prestaciones de matemidad y patemidad.

Los objetivos planteados en el marco del Programa Nacional de la Mujer parecerian utdpicos si no se
planteara un cambio en la mujer y la familia que conduzca a que ya no recaigan completamente en la mujer las

" CFR Ibid. p 81-84
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tareas asociadas a las labores domésticas, la crianza y educacion de los hijos y otras actividades. Esto requiere
promover la igualdad de denechos y obligaciones para hombres y mujeres en la familia y equidad en el acceso a
los recursos.

2.3 PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DEL NINO

La orientacion eficiente que se debe ofrecer a las mujeres en edad reproductiva y especialmente a la
poblacion femenina gestante y lactante, no solo requiere hablar de las diversas acciones que recientemente ha
establecido el gobiemo federal para atender integraimente la compleja situaci6n econdmica y soclal que
originan las diversas limitaciones que enfrentan las mujeres en materia de salud y alimentacién durante su
embaraza y alimentacién de sus hijos con |a leche matema, sino que ademés requiere que se retome otros
programas que estan directamente vinculados con la situacién de la mujer gestante y lactante, como es el caso
del Programa de Atencién a la Salud del Nifio 1987-2000 establecido durante el goblemo de Emesto Zedillo,
dicho programa contenia acciones directamente vinculadas con 1a alimentacion del nifio y de la madre,

2.3.1 SITUACION DEL NINO LACTANTE EN MEXICO

El Programa de Atencién a la Salud del Nifio parte del objetivo general de mejorar la salud del nifio
mediante la integracion de programas de prevencién y control de las enfermedades que més frecuentemente lo
afectan; atendiendo los siguientes aspectos:

e “Vacunaci6n universal
* Pravencion y control de enfermedades diameicas
+ Prevencién y control de infecciones respiratorias agudas
o Nutricit
» Vigilancia del crecimiento y desamolio
» Promocién de la lactancla matemna
> Deficiencias de micronutrientes
> Capacitacién y apoyo alimentario®.*

Las cuestiones relacionadas con la gestacion y lactancia, que este programa menciona, y que son
causas frecuentes de muerte en la infancia son las afecciones del periodo perinatal, las anomalias congénitas y

* Programa de Atenciéa Salud del Nifio 1997- 2000 p. 9
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los accidentes que tienen que ver con programas de salud reproductive y control de accidentes cuya
caracteristica comun es la informacion y capacitacion a madres de familie.

Una de |as razones que axplican la necesided del Programa de Atencion a |a Salud del Nifio y que por
tanto es un motivo importante para la reallzacién de este trabajo son los niveles de mortalidad infantil que en
parte son producto de las condiciones materiales de vida de las madres durante el embarazo y la lactancia.

En este programa se establece que en el periodo que va de 1880 a 1995, “la mortalidad en menores de
cinco aflos mostrd una tendencia descendente al pasar de 85 mil 497 defunciones en 1980 a 48 mil 23
fallecimientos en 1095. Como resultado de la reduccion en el nimero de decesos infantilee la tasa de
mortalidad ajustada disminuy6 de 34.7 por 1 000 nacidos vivos reglstrados en 1890 a 25.9 por mil nacidos vivos

registrados en 1995."%

A pesar de la disminucion en el niimero de defunciones y por lo tanto en la tasa de mortalidad infantil,
ésta ain se considera alta, reflejando las deficiencias en materia de salud y alimentacién de jas madres durante
ol embarazo y la lactancia y también las condiciones atimenticias y de saiud de los hijos de estas mujeres. las
principales causas de mortalidad infantii en México refiejan la importancia del papel protector de la leche
matemna en los padecimientos infecciosos sobre todo gastroenteritis, infecciones respiratorias agudas y
deficienclas de la nutricién entre las més importantes.

En la tasa de mortalidad infantil (nimero de fallecimientos por cada 1 000 niflos nacidos vivos
registrados) comespondiente a 1885, citada en el Programa de Atencitn a la Salud del Nifio se indica que la
principal causa de muerte son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Estas enfermedades fueron
responsables de 20 mil 503 defunciones de las cuales se deriva una tasa de mortalidad de 7.45 por cada mil
nacidos vivos registrados. Esta tasa representa el 42.7% de la tasa de mortalidad registrada. Las afecciones
que se incluyen son la hipoxia, asfixia y otras afecciones respiratorias del feto y del recién nacido.

“En segundo lugar aparecen las anomallas congénitas del corazéon y el aparato circulatorio. Estas
enfermedades fueron causantes de 7 383 defunciones infantiles qué representan una tasa de mortalided infantil
registrada de 2.68 por cada mil nacldos vivos registrados y representa el 15.4% de la tasa de mortalidad de
17.5 por mil nacidos vivos producto de las principales causas de la mortalidad infantil en 1995~ ™

El Programa de Atencién a la Salud del Niflo establecido durante el goblemo de Emesto Zedillo,
también menciona que la tercera, cuarta y quinta causas de mortalidad infantil son ocasionadas por la
neumonia e influenza, enfermedades infeccicsas intestinales y deficiencias de la desnutricién que durante 1895
fueron origen de la muerte de 5 975, 3 500 y 1 463 niflos, respectivaments; ocasionando una tasa de mortalidad

® Ibid. P. 13
“ Ibid. p 15
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de 2.17, 1.27 y 0.563 respectivamente por cada 1 000 nacidos vivos registrados. En la séptima, octava y novena
posicion se ubican las infecciones respiratorias agudas, la septicemia; y la bronquitis cronica y la no
espacificada que junto con el enfisema y el asma fueron causantes de 980, 710 y 803 defunciones de nifios,
comespondiéndoles una tasa de mortalidad de 0.35, 0.24 y 0.21 por cada mil nacidos vivos de la tasa de
mortalidad infantil registrada,

El Programa de Atencion a la Salud del Nifio establece que si el problema se analiza en base a la
mortalidad en menores de cinco afios tenemos que en el periodo que va de 1890 a 1895, la tasa de mortalidad
se redujo 31.2 %. Las infecciones respiratorias agudas, las intestinales y las deficiencias en la nutricién figuran
entre |as principales causas de muerte, y en 1995 fueron responsables del 26.7% de las defunciones en este
grupo de edad.,

La mortalidad en menores de cinco afios es un indicador de la necesidad de incorporar a las madres
pobres de las zonas urbanas, rurales e indigenas al trabajo desplegado por el gobiemo mediante los distintos
programae de salud y alimentacién e incluso a las actividades productivas que puedan desarrollar las mujeres
como lo propuso el Programa Nacional de la Mujer. En el Programa de Atencién a la Salud del Nifio se indica
que "la mortalidad en menores de 5 afios en 1990 fue de 85 B35 defunciones; en 1991 el nimero de
defunciones fue de 70 491; en 1882, 63 558, en 1983, 61 165; en 1984, 60 072 y en 1885 los fallecimientos
fueron 58 703. En consecuencia, la tasa de mortalidad en menores de cinco afios se redujo 31.2 % al pasar de
7.7 en 1990 a 5.3 por 1 000 menores de cinco afios, tal como lo plantea este programa®. *

Estas muertes y enfermedades son testimonic de los trastomos nutricionales, inmunolégicos,
gastrointestinales y respiratorios que la alimentacion exclusiva con leche materna detiene, por contener factores
inmunolégicos, antialérgicos e inmunoglobulinas. Las inmunoglobulinas se encuentran en la leche humana y su
concentracion es mayor en €l calostro. La inmunoglobulina mas importante es la secretora que proporciona
proteccion local en el drea intestinal en contra de virus como poliovirus y bacterias de tipo E. Coli y V. Cholerac,
més conocidos como poliomielitis y cdlera

La inmunoglobulina que la madre transmite en la leche hace que el nifio también la produzca, aunque
en menor proporcién y por ello tienen menor poder de acclén contra las bacterias y virus como citomegalovirus,
sincicial respiratorio y rubéola. La madre que no amamanta a su hijo priva a este de las cualidades de la leche
como portadora de defensas contra las enfermedades. El programa que se esta comentando insiste en la
promocion de |a lactancia matema que sumada a las vigilancia y registro de las vacunas y mejoramiento de la
nutricién es una herramienta eficaz para mejorar las condiciones de vida de madres e hijos.

* Ibid.. p 15
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2.3.2 ENFERMEDADES DIARREICAS

El avance de México en la prevencion y control de las enfermedades diameicas es importante como
resultado de las acciones del sector salud en combinacitn con el de educacién y el trabsjo reslizado en
sansamiento plblico como el entubamiento de las aguas negras y la dotacién de muchas localidades o zonas
urbenas de agua potable. El Programa de Atencion a la Salud del Nifio indica que como consecuencia de este
trabajo “entre 1990 y 1896 la mortalidad en los menores de cinco afios se redujo 69.4% y en promedio el
nimero de episodios diameicos por nifio se redujo de 4.5 a 2.2. Sin embargo, el nimero de defunciones
diamreicas que cada afio ee registran sigue siendo elevada, més de 4 000 menores de cinco afios en 1996

En este programa también 8¢ sefiala que las enfermedades diameicas generan el 20.8% de la demanda
de consulta en los servicios de salud y 10% de las hospitalizaciones pediétricas; indicandose que de 1880 a
1996, la tasa por 100 000 menores de cinco aflos pasé de 125.5 a 38.4 respectivamente, lo gue significa una
reduccion del 80.4%. La persistencia de las muertes por esta enfermedad que ee ubica como la décima causa
de muerte entre los niflos menores de cinco afios requiere de la realizacion de un intenso programa de
informacién y capacitacion de la poblacion en general y en particular de las madres y del personal de salud.

Segun el programa comentado las enfermedades diammeicas casl siempre son de naturaleza infeccioea.
Los agentes infecciosos que causan esta enfermedad generalmente se transmiten por la via oral-fecal. Dentro
de los factores que predisponen a los nifios a un mayor riesgo de enfermar o morir por enfermedades diarmeicas
y que estén relacionados con el tema de este trabajo se mencionan la ausencia o practicas inapropiadas de
lactancia matemna, bajo peso al nacimiento, esquema de vacunacion incompleto, falta de capacitacion de la
madre para |a higiene familiar, deficiencia de vitamina A, desnutricién, higiene personal deficiente (lavado
humano), esquema de vacunacion incompleto y contaminacién fecal del agua y alimentos.

“El bajo peso al nacer, las deficiencias de micronutrientes y los diversos estados de desnutricion hacen
mas susceptible al nifo de padecer diarea, incrementando el riesgo de morir’.*” Cuando no se proporciona o se
suspende tempranamente la lactancia matema y se Inicia inapropiadamente la ablactacion, son factores que
aumentan la frecuencla y gravedad de estas enfermedades al ocasionar mayor susceptibilidad y menor
resistencla del Individuo.

La importancia de la lactancia matema se aprecia en que "Segin se ha observado en diferentes
estudios, sobresale en la reduccion de la Incidencia: la lactancia matema en los nifios menores de seis mesas,
el uso de agua potable, la eliminacion adecuada de excretas, el lavado de manos y el manejo adecuado de las
heces de nifios con diarrea. En relacién a la mortalidad destaca otra vez la lactancia materna en los menores de

:W&MWHNHO 1997-2000. Enfermedades Diarreicas, manual de procedimientos técnicos p 9
Ibid. p 12
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sels meses, el uso de agua potable, la eliminacién adecuada de excretas y la vacuna contra el sarampién, la
cual reduce la mortalided infantil en 22%".%

La trascendencla de la alimentacion del niffio con leche matema es reconocida por el Programa de
Atencion a la Salud del Nifio al estar incluida dentro de las tareas especificas congideradas como |as més
efectivas para prevenir las enféermedades diarreicas; mediante:

+ "Vigilancia de la cloracién del agua y procedimientos de desinfeccion
* Promocién de la lactancla matemna

» Mejorar las practicas de ablactacion

¢ Promocion de la higiene en el hogar

» Vacunacién contra el sarampion

 Suplementacion con vitamina A" *

Las razones de este programa para realizar la promocion de la lactancia matema se reconoce &l hacer
ol seflalamiento de que “Es indudable la necesidad de promover la lactancia matema exclusiva durante los
primeros 4 a 6 meses de edad. No es necesario a esta edad, y si provoca un mayor riesgo, el ingerir alimentos
o bebidas contaminadas, la administracion de tés, leche de vaca, jugos o purés. Debe evitarse el uso del
um-‘ln

La trascendencia de la alimentacién de los nifios con leche matema se manifiesta en una mejor calidad
de vida para madres e hijos en virtud de que “Los nifios alimentados con leche matema enferman dos y media
veces menos que los sujetos a férmulas. En los menores de seis meses, la mortalidad disminuye 25 veces;
ademés, se facilitan los lazos afectivos entre la madre y el nifio. La lactancia es segura porque evita el uso de
biberones, agua y leche que podrian estar contaminados™.”’ Por otra parte, en materia de atencion en el hogar
se habla de que para prevenir la desnutricién del infante durante la presencia de diamea se debe continuar con
la lactancia matemna, ademaés de otras indicaciones en materia de alimentacién del bebé.

La capacitacion de la madre tiene un papel decisivo en el éxito que se tenga ante las enfermedades
diarreicas en vista de que esta permite a la madre tomar mejores decisiones para evitar la muerte de su hijo y el
daflo que a la nutricion causan las enfermedades infecciosas. La capacitacién que propuso este programa
habla de proporcionar informacion bésica con énfasis en reconocer a la lactancia matema, la ablactacion
correcta y las vacunas completas como medidas efectivas para evitar la frecuencia y gravedad de las diameas,
entre otras muchas medidas que recomienda.

% Ibid. p 13
* Ihid. p 13-21
* Ibid. p 19
* Tbid. p 19
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El problema de las anfermedades diareicas es tan grave que el presente programa habla de la
necasidad de que la madre estd lo suficientemente capacitada en la identificacién de los factores de mal
prondstico respecto a éstas enfermedades en vista de que “el 70% de las defunciones por diarmeas en los
menores de cinco afios ocumen en los menores de un afio, de los cuales 30% cursaron con algin grado de
desnutricién (causas asociadas en los certificados de defuncién). Por otro lado, se conoce que los nifios
desnutridos presentan algin grado de inmunodeficiencia. Estudios de comunidad han demostrado que en
11.8% de los nifios fallecidos la madre era menor de 17 afios o analfabeta. Por otra parte, las comunidades més
alejadas presentan mayor rezago en la dotacién de servicios de salud y la accesibilidad esta limitada por una
mayor marginacién social y econdmica, hechos que dificultan la atencion ante la presencia de complicaciones
especiaimente en los nifios menores de un afio.” ©

2.3.3 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

También en este caso el Programa de Atencién a la Salud del Nifio, establece una estrategia para
atender el problema de las enfermedades ocasionadas por infecciones respiratorias agudas indicando que a
pesar de los avances que México ha logrado en la prevencion y control de este tipo de infecciones, en la
actualidad son la principal enfermedad en los nifios y motivo de consulta en los servicios de salud. Asf mismo
98 hace mencidn de la gravedad de los efectos de estas enfermedades porque constituyen la segunda causa
de muerte entrs los menores de cinco aflos, atribuyéndosele més de B mil defunciones en el aflo de 18986.

Nuevamente resalta el papel que le corresponde a las madres ya que las medidas preventivas y los
recursos terapéuticoa disponibles podrian evitar la mayor parte de estas defunciones. En consacuencia la
Informacion y capacitacion al personal de los servicios de salud y las madres es determinante; porque estas
dltimaa no identifican la gravedad o las complicacionss de la neumonla.

£l manual de procedimientos técnicos comespondierte a las infecciones respiratorias agudas del
Programa de Atencion a la Salud del Nifio indica que “los nifios menores de cinco afios presentan de cuatro a
ocho episodios de infeccidn respiratoria aguda por afio. Los nifios da las comunidades rurales registran una
Incidencla de uno a tres episodios de aste tipo de enfermedades, mientras que los de las zonas urbanas sufren
estas de seis a once ocasiones, hecho que les afecta en su crecimiento y desarrolio. También se sefiala que
estas enfermedades generan e 20.2% de la consulta extema en loa servicios de salud y el 40% de las
hospitallzaciones pedidtricas. Se destaca que entre 1890 y 1996 las defunciones por Infecciones respiratorias
agudas se redujo en 37%; pero a pesar de ello en 1996 segula ocupando el segundo lugar como causa de

* Tbid. p 36
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muerte en los menares de cinco afios siendo responsable del 14% de las defunciones registradas en este grupo
de adad”, ®

La importancia de |a informacién y capacitacion de las mujeres sobre gestacién y lactancia demuestra
su trascendencia porgue entre los nifios menores de cinco afios, los menores de doce meses tienen mayor
riesgo de morir por estos padecimientos ya que entre este grupo se concentra el 80% de las defunciones por
tales enfermedades. Es preciso instruir a las madres, porque, producto de su ignorancia B4% de las
defunciones ocurmieron en el hogar reflejando falta de atencién al nifio.

Los factores predisponentes o ambientales e individuales que este programa menciona como
responsables del aumento de la posibilidad de que los niflos se enfermen o presenten complicaciones de una
infeccion respiratoria aguda y que se relacionan con la gestaci6n y la lactancia son la exposicion
intradomiciliaria a contaminantes como el uso de lefla para cocinar en interiores con pobre ventilacion
incrementa la contaminacién en el interior de la vivienda y provoca un incremento en la incidencia de neumonia
con relacién al tiempo de exposicion, y el riesgo es mayor en los lactantes que permanecen en su cuna,
mientras la mamé cocina en el mismo cuarto. En esta misma situacién se encuentran los nifios expuestos al
humo del tabaco.

El hacinamiento como un factor que incrementa el riesgo de infeccién respiratoria, propicia una mayor
exposicion a los microorganismos residentes en las vias respiratorias de los convivientes. Entre los factores
individuales relacionados con este trabajo hay que destacar el bajo peso de los nifios al momento de su
nacimiento. En particular si este es Inferior de 2.5 Kg., los bebés son més susceptibles a la infeccion y a
desarrollar neumonia durante el primer afio de vida, en comparacion con los que nacen con el peso nomal. Por
ello es importante instruir a las mujeres gestantes sobre una correcta alimentacion durante su embarazo.

La ausencia de lactancia matema también puede motivar una mayor posibilidad de enfermar de
neumonia ya que es menor la probabilidad de adquirir esta enfermedad por parte de los nifios que reciben
alimentacion del pecho matamo. En cambio, la proporcién de fallecimientos por esta causa es alta entre los
menores que no fueron amamantados.

Dentro de los distintos puntos que este programa recomendé como medidas efectivas en la prevencion
de las infecciones respiratorias agudas también se menciona dar lactancia matema exclusivamente durante los
primeros cuatro a sels meses y complementaria después de esta edad, por considerarse que la lactancia
matema exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de edad es el mejor alimento para el nifio en virtud
de que ademas de sus ventajas nutricionales, ofrece proteccion contra bacterias, virus y hongos porque
contiene inmunoglobulina, que es un anticuerpo que los nifios no producen en la cantidad suficiente en sus

 CFR. Tbid. p 9
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primeros mases de vida y que recubre el epiltelio respiratorio y protege contra |a accion de las bacterias y virus
patégenos, y otras sustancias extrafias al organismo. Esta demostrado que la leche matema reduce ia
mortalidad por infecciones respiratorias agudas en nifics menores de un aflo.

En este contexto, se seflala que dentro de los signos de alarma que la madre debe identificar en un nifio
con estas enfermedades y que Indican que el nifio puede tener neumonlia esta la dificuitad para beber o
amamantarse, ademas de las otras que sefiala el programa. La atencion sugerida en estos caeos también
incluye continuar con lactancia matema, ofreciendo una toma extra de alimentos durante |a convalecencia
ademds de |a hidratacion y aspiracion de secreciones.

La capacitaci6n sugerida para las madres también indica acciones educativas para que estas
reconazean que la lactancia matema, la ablactacion correcta y las vacunas completas son medidas efectivas
para evitar la frecuencia y gravedad de las infecciones respiratorias agudas e incluso que la madre sea capaz
de [dentificar que como consecuencia de la insuficiencia respiratoria se presenta el rechazo a la ingesta que en
el menor de dos meses se identifica por lactar menos de ta mitad y, en el de dos a cuatro meses por la
imposibllidad para beber, ademés de la somnolencia, convulsiones, cianosis, tiros, sibilancias, estridor en
reposo y fiebre, o hipotermia en el menor de dos meses.

En general ol hecho de que la madre sea analfabeta 0 menor de 17 afios; se halla dado la muerte de un
menor de cinco afios en la familia; exista la presencia de alguna inmunodeficiencia; el nifioc sea menor de dos
meses; exista desnutricion moderada o grave; el menor de un afio tenga antecedentes de peso bajo al nacer y
se pueda dar la dificultad para trasladar al nifio con el médico si es que se agrava son factores de riesgo que el
Programa de Atencién a la Salud del Nifio menciona e indica que una madre capacitada u orientada debe
enfrentar tomando la mejor decision.

La importancia de la leche matemna se nota cuando se indica que en el caso del tratamiento para nifios
con infecciones respiratorias sin neumonia no se debe suspender la lactancia al seno matemo. En materia de
alimentacion se sefiala que la anorexia es comun durante este tipo de enfermedades y que debera estimularse
la lactancia y que si el nifio se fatiga demasiado al mamar, la madre debe extraerse la leche para dérsela con
cuchara, aunque & hay insuficiencia respiratoria grave u afectacion del estado de conciencia no debe utilizarse
la via oral. Estas enfermedades también originan la pérdida de liquidos, especialmente cuando hay dificuttad en
la respiracién y fiebre. Para compensarios, si el nifio es lactante se ofrecerd leche matema con mayor
frecuencia.
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2.3. 4 NUTRICION

Otro problema derivado de |la pobreza de la mujer gestante y lactante es la desnutricion de esta, pero en
particular de sus hijos. la alimentacion deficiente o insuficiente de la mujer durante su embarazo repercute
directamente en el estado fisico del hijo, o bien si la mujer gestante esta mal alimentada, ello se refieja
directamente en el peso y talla del bebé. Esto hace evidente la necesidad de informar e instruir a las mujeres
gestantes y lactantes sobre estos temas. La situacion de México en cuestion de nutricién se aprecia en que “El
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia ubicé a México entre los disz palses del mundo que méas
rapidamente avanza en materia de salud infantil. Este logro es producto del mejoramiento en la nutricion de la
Infancia que ha permitido la reduccion de la mortalidad preescolar, que hizo posible que se redujera del 2.3 por
mii habitantes en 1960 & 1.2 en 1295"*

Retomando lo anterior se reconoce que en México persisten graves problemas en lo relativo a la
nutricién de los nifios sobre todo en la zona rurales marginadas donde la desnutricién de alto riesgo afecta del
20 al 32% de la poblacidn de menores de cinco afios, en el sureste y centro del pals. Este programa concibe la
desnutricién como producto de multiples causas, que abarcan cuestiones relativas a la cultura, la economiay la
politica. Por esta razdn se
dice que la desnutricién de un nifio es producto de que come mal y se enferma con frecuencia como
consscuencia de:

a) "Escasez local de alimentos por ineficiencias en la produccion, aimacenamiento y distribucién.

b) Reduccién en el consumo de alimentos o su calidad por problemas econdmicos y culturales.

c) El efecto negativo de lo anterior sobre el aprovechamiento de los nutrimentos consumidos, inadecuada
biodisponibilidad y en especial por enfermedades infecciosas y parasitarias™. *

La capacitacion de las madres se integra por cuestiones relacionados con la salud, alimentacion,
vacunacion, higiene, vigilancia de peso y talla, y la reiterada insistencia en la lactancia matema, remarcando
que la alimentacién adecuada del nifio implica que particularments durante el primer afic de vida debe ser
alimentado con leche matemna. La Encuesta Naclonal de Nutricion de 1988 citada por el programa sefiala que
sdlo el 11.5% de los nifios menores de un afio estudiados se alimentdé mediante lactancia matema
exclusivamente durante sus primeros cuatro meses de vida, 13.8% nunca la recibi¢ y el 24.6% fue alimentado
con ella menos de cuatro meses. El restante 50.1% la ingirié durante los primeros cuatro meses de vida pero
combinada con otra leche o alimentos.

* Ibid. p 7
" ibidp7
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La pravencion de la desnutricién parte de asumir que ésta es causada por el aporte insuficiente de
nutimentos o una afteracion en su utilizacion. Los factores que conducen hacla la desnutricién son la
interrupcién de la lactancia matemna, practicas inadecusdas de ablactacion, uso inadecuado de alimentos,
infecciones e inmunidad alterada. La estrategia para prevenir la desnutricion hace referencia @ muchos
elementos, pero los que Importa destacar son:

a) "alimentacion adecuada de la madre durente el embarazo
b) lactancia matema exclusiva de 4 a € meses

¢) ablactacion adecuada

d) orientacion sobre ei uso de alimentos locales

e) vigilancia del crecimiento y desarrollo”. *

Como consecuencia de lo anterior el riesgo de la desnutricion slempre esta presente, principalmente en
el nifio menor de un aflo, debido a que la etapa da la ablactacién implica diversas actividades de alto riesgo que
puedan precipitar la desnutricién por su iniclo prematuro, tardlo o seleccion inadecuada de alimentos. Por todos
estos elementos que influyen en la desnutricién del lactante se aprecia la importancia de la promocion de la
lactancla matema, capacitacion y apoyo nutricional a nifios, mujeres embarazadas o |actantes.

La intencion es desaroliar un sistema de monitoreo de la nutricion del menor de cinco afios y de la
mujer en edad reproductiva. Se propone la organizacion de un club de mujeres en |a unidad de salud Reforma
Sur y la Libertad para dar capacitacion a las mujeres en el cuidado de su salud reproductiva, alimentacion,
prevencién y control de enfermedadas, particularmente céncer cérvicouterino, diabetes e hipertension arterial y
Capacitacion en el cuidado de la salud del nifto, con énfasis en lactancia matema.

La efectividad de las acciones en materia de salud de las mujeres también se planteo en términos de
realizar la identificacién de mujeres en edad reproductiva mediante censo nominal y la seleccion de mujerss y
familia segin orden de prioridad: embarazadas, mujeres lactando, madres desnutridas, mujeres obesas,
mujeras de baja escolaridad y deméds factares de riesgo.

La nutricién es prioritaria ya que en el recién nacido la alimentacién con leche matema es la manera de
evitar y prevenir las enfermadades diameicas y las infecciones respiratorias. La responsabilidad de la salud del
nifio, sobre todo en los primeros cuatro meses no solo coresponde a les madresa ya que las instituciones de
salud tienen al compromiso de la vigllancia del crecimlento y desamolio del nifio, la promocién de la lactancia
matema, la comeccion de las deficiencias de micronutrientes y la capacitacién y apoyo alimentario, como lo
manifiesta este programa.

% Ibid, p 26
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El Programa de Atencion a la Salud del Nifio reconoce el problema de la deficiente nutricion de la
infancia indicando los siguientes datos.

= “La Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) realizada en 1988 seflalé que 41.9% de los nifios
menores de cinco afios presentaba algin tipo de desnutricion, seg(in peso para la edad.

« En 1989, la Encuesta Nacional de Alimentacién y Nutricion realizada en 201 localidades con
una poblacién menor de 10 mil habitantes, reflej6 que la desnutricién estaba presente en 44.4%
de los menores de cinco aflos, seglin peso para la edad

= El instituto Nacional Indigenista aplicd en 1884, una encuesta en 15 estados de la republica. Se
obtuvo que 70% de la poblacion indigena menor de cinco afios de Oaxaca y Quintana Rooy ef
84% de la de Yucatén tenia desnutricion, segin el indicador peso/edad

* La Encuesta Urbana de Alimentacién y Nutricién efectuada en 1995 entre 1 921 familias de la
zona metropolitana de la Ciudad de México, permiti6 conocer que en base al indicador
pesoftalla, el 20.4% de la poblacién menor de cinco afics de edad estaba desnutrida®. 7

Una cuestién preocupante que hay detrds de este panorama es que el programa sostiene que
encuestas sobre la préctica de la lactancia matema, revelan su disminucion, particularmente en e medio rural;
aunque se carece de informacion precisa sobre la deficiencia de micronutrientes. Sin embargo, se identifica a la
desnutricién como un Importante problema de salud publica que afecta a los nifios, principaimente de la
poblacién marginada rural indigena. Un grave problema que refiere el programa es que la informacién no
permite precisar la tendencia global del problema, ni las diferencias regionales, por lo que suglere el
establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica que permita estimar su tendencia y el impacto de los
programas de apoyo alimentario.

La grave situacién expuesta en materia de nutricién de los menores de cinco afios hizo reconocer que
algunos retos que se deben superar son:

8) “Los héabitos alimentarios dificiles de modificar

b) El origen multifactorial de la desnutricion

c) La disminucién de la lactancia matema

d) Deficientss programas de capacitacion para las madres y el personal de salud
e) Ausencia de sistemas de evaluacién y seguimiento

f) Deficiente calidad de la atencion al nifio”. ™

La meta que se planteo en el Programa de Gobiemo de Emesto Zedillo lograr para el aflo 2000 fue que
por lo mencs el 85% de las mujeres amamantaran a sus hijos los primeros cuatro meses de vida de los nifios.

% bid, p 27
* Ibid.. p 28
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2.4 PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD Y ALIMENTACION EN PUEBLA 1999-2008

Lo expuesto hasta aqul revela la gravedad de la situacion que enfrentan las mujeres en México y, en
especial las mujeres embarazadas y lactantes que no tienen acceso a informacion sobres estos temas y menos
ain a los servicios médicos que requieran para prevenir algun problema que afecte su salud. También se ha
detallado el trabajo desarrollado por el Estado para modificar la realidad de las mujeres embarazedas, lactantes
y de sus hijos. En esia parte del trabajo se expone |a situacién en el Estado de Puebla en base al diagnéstico y
trabajo que se ha propuesto desarrollar el Programa Sectorial de Salud y Alimentacion 1888-2005.

2.4.1 LA MUJER Y EL NINO EN PUEBLA

La situacidn que viven las mujeres de muchas comunidades rurales y urbanas de las diversas regiones
del Estado de Puebla son una muesira de los retos que se tienen en cuanto a servicios de salud. Ademas, de
ias tremendas desigualdades que existen entre las diversas regiones del Estado de Puebla; pues entre ellas
contrasta el mayor nivel de desamollo de algunas poblaciones y |a pobreza extrema de ofras, donde los grandes
rezagos educativos, de salud, alimentacién, empleo y vivienda eon factores condicionantes del desarrollo
econdmico, social y polltico de hombres y mujeres.

Las condiciones sociales y econémicas que existen en el Estado de Puebla refiejan una grave
desigualdad en el desarrollo, ya que de sus 217 municipics, 141 son considerados de muy alta marginacion; y
equivalen al 64.9% del total, distribuyéndose entre las sierras norte, nororiental, negra y la mixteca. Méas adn en
les comunidades indigenas, rurales y urbano marginadas es mas aguda la desnutricion entre nifios menores de
cinco afies, mujeres gestantes, ancianos y discapacitados.

Por todo lo dicho, la falta de centros especializados en el Estado de Puebla, para dar atencién a las
enfermedades propias de las mujeres en unidades hospitalarias de tercer nivel colocan a las mujeres de las
éreas rurales, indigenas y urbanas marginadas en un grave rezago que ademas por cuestion cuttural no acuden
a revision médica convirtiéndose en un grupo altamente vulnerable. Como respuesta las autoridades de salud
argumentan que la universalizacion del paquete basico de servicios de salud es un buen instrumento.

La situacion que prevalece en Puebla en materia de salud y alimentacion refleja los progresos que se
han dado en el Estado y el atraso respecto al pals. Las cifras que a continuacion se presentan muestran los

retoe que se requiere superar para lograr el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion en
general, de la mujer embarazada y lactante y nifios que son alimentados con leche matema.
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“Segin el Instituto Nacional de Nulricion Salvador Zubirdn el 58.5 y el 56.2% de las nifias y nifios
menores de cinco aflos respectivamente que viven en las zonas rurales padecen algun grado de desnutricién y
Puebla se ubica en los niveles més altos de desnutricién.* *

La importancia de trabajar muy de cerca con las mujeres embarazadas y |lactantes en materia de salud
y alimentacién es evidente por las consecuencias que una mujer embarazada o |actante mal alimentada puede
ocasionar en sus hijos. No es ocioso reiterar que el hecho de que los nifios hayan sufrido desnutricion durante
la lactancia tiene consecuencias de por vida o bien puede derivar en la muerte. Por ello es importante destacar
que “la mortalidad por deficiencias derivadas de la desnutricion en menores de cinco afios se ubico en 32.3
defunciones por 100 000 menores en la entidad en 1988, cifra que supera a la registrada en el pals que es de
19.39 defunciones en ese afio".'™

El aumento de la poblacion del estado también requiere que las mujeres en edad reproductiva
reduzcan el nimero de hijos si es que se desea mejorer la salud de madres e hijos, “la natalidad eicanz6 en
1998 una tasa de 27.39 nacimientos por mil habitantes con relacién a los 31.7 que presento en 19980, la tasa
nacional para 1998 fue 22.95 nacimientos por mil habitantes. La tasa global de fecundidad en el mismo periodo
se redujo de 4.13 a 3.19 hijos por mujer”.""'

Los progresos que se han dado en materia de reduccion de la mortalidad y aumento de la esperanza de
vida al nacer han contribuido en @ crecimiento demogréfico en el Estado de Puebla, “Se estima que en 1998 la
esperanza de vida de las mujeres fue de 75.9 afics, cifra superior a los 70.9 afios de los hombres™.'® El
comportamiento demogréfico en el Estado de Puebla es una fuente de presitn sobre los servicios de salud ya
que segln el Programa Sectorial de Salud y Alimentacion, la poblacién infantil redujo su participacion en la
poblacion total de 44.08 a 36.74% en el periodo 1880-1999, mientras que los hombres y mujeres en edad
productiva, es decir, entre 15 a 64 afios aument6 su participacion al pasar del 50.87 al 58.63% en el mismo
periodo.

En cuestion de mortalided dicho programa sefiala que “en 1988, ias cuatro primeras causas de muerte
fueron las enfermedades cronico degenerativas como las enfermedades del corazén, cirmosis y otras
enfermedades del higado, tumores malignos y la diabetes mellitus; seguidas por los accidentes, las afecciones
originadas en el periodo perinatel y la neumonla e influenza. Las defuncionss ocasionadas por deficiencias de
la nutricién ocupen el noveno lugar y las enfermedades infecciosas intestinales el décimo quinto lugar”. '™

::ongmmaSminldeSﬂudyA]immdm Gobierno del Estado de Pucbla. Sccretaria de Salud. p 12
Thid. p. 12
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En este panorama, hay que resaltar la situacion de la salud de la mujer en Puebla en vista de que "el
comportamiento de la mortalidad matema presenta reducciones durants la década de los noventa pasando de
8.24 on 1980 a 5.94 defunciones maternas por 10 000 nacimientos en 1698, cifra que se ubica 45% armiba del
pmmedionadoruqmetded.nﬁdewm'.'“;mmuhvﬁﬁsmmﬁmmrda:bnalaaﬂud
ya que muestran las deficiencias de los servicios de salud que resienten las mujeres en general y las
embarazadas y lactantes en particular.

Entre las principales causas de mortalidad de la mujer, estan, segin su importancia las hemorragias
obstétricas, sindrome preclampsia, eclampsia y septicemia. Sin embargo en materia de planificacion familiar
“Puebla ocupa el segundo lugar con mayor desconocimiento de las priictices anticonceptivas del pals,
Unicamente 84.8% de las mujeres an edad reproductiva manifiesta conocer alguna metodologla anticonceptiva,
mientras que la media nacional se ubica en &l 85.0%".'"

Los factores que Influyen en el desconocimiento referido son la edad, escolaridad y lugar de residencia.
Sin embargo, conoceria no significa usaria; en las dreas ubanas siete de cada diez mujeres en edad fértil son
usuarias de alg(n método anticonceptivo, en contraste con |as areas rurales donde cuatro de cada diez mujeres
lo practican; bajo esta situacion debe reconocerse que ha habido fallas en la orientacion, Informacién y
sensibilizacion de la pobiacion sobre este tema, méa adin que el programa comentado indica que la presencia
de métodos anticonceptivos en el estado de Puebla se estima actuaimente en el 52% de las mujeres en edad
fértil

2.4.2 INFRAESTRUCTURA MEDICA Y RECURSOS HUMANOS EN EL ESTADO DE
PUEBLA

La situscién en el &mbito de la salud tiene mucho que ver con la infraesatructura hoepitataria y recursos
humanos disponibles en el Estado de Puebla para atender la problematica de las mujeres en general y en
perticular de las mujeres embarazadas y lactantes e incluso para la atencion que requiere el niflo lactante. Las
carencias que se aprecian en este Estado son nafiejo de la interaccion de muchos factores de orden econdémico,
politico, agrario, cultural, educativo e incluso geogréfico que ha conformado una realidad socioecondmica que
divide al Estado en diversas regiones que se caracterizan por la marginacion que en diverso grado sufre la
poblacidn de escascs recursos.

1 Ihid. p. 18
199 hid. p. 17
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En materia de infraestructura hospitalaria para atender las necesidades de salud, es conveniente indicar
que "En 1998 en la entidad existian 843 unidades médicas, que dan una disponibilidad de 2.3 unidades por 10
mil habitantes con relacion al 1.7 del nivel nacional”.'®

Esto refieja el rezago que el Estado de Puebla tiene en cuestion de disponibilidad de unidades medicas,
casas y centros de salud para mejorar las condiciones de vida de las mujeres embarazadas y lactantes tal
como se lo proponen los distintos programas de carécter federal y estatal.

El reto que se tiene que superar en el Estado de Puebla en materia de instruccién sobre gestacion y
lactancia también tiene que ver con el porcentaje de la poblacion que efectivamente puede recibir los servicios
médicos, porque ello establece los Iimites a los que pueden liegar los programas. “En lo que se refiere a la
cobertura de atencidn para el afio de 1898, la poblacién abierta cubierta fue de 3 058 784 habitantes, la cusl
representa un 60.24 por clento del total de hombres y mujeres de la entidad. |os servicios de seguridad social
cubren un 37.3 por ciento de la poblacion y el 2.46% , es decir, 124 985 habitantes se encuentran sin servicios
médicos. De esta Gltima cifra el 1.69 por ciento que cormesponde a 85 656 habitantes tienen acceso al paquete
bésico de salud, que es el servicio que se ctorga a través de casas de salud, mientras que el 0.77 por ciento,
que se refiere a 39 329 habitantes, no tienen acceso a ningdn tipo de atencion médica™.'”

Estas cifras hacen patente que a pesar de los distintos programas para asegurar el acceso a los
servicios de salud a |a totalidad de la poblacion aln existen muchas personas que carecen de este beneficio;
esto se da en un contexto de reforma del Estado y de graves limitaciones en el gasto social que se vive en un
pals dominado por el neoliberalismo, cuya politica econdmica le da relevancia a mantener las finanzas publicas
sanas aln a costa de la reduccion del gasto pablico en salud, educacion y vivienda, etc.

La realidad de Puebla en cuestion de salud piblica también tiene que ver con los recursos humanos
disponibles para dar respuesta a las demandas de servicios de salud. Sin embargo, se aprecia que en este
rengién también hay un claro rezago respecto al promedio de médicos disponibles para atender a la poblacion.
“ En la entidad existian en 1998, 5§ mil 566 profesionales de la medicina en el sector salud, incluyendo las
instituciones privadas que dan un indicador de 1.1 médicos por mil habitantes, cifra inferior a la media nacional
que ss de 1.3 médicos. Por régimen, en las instituciones que atienden a la seguridad social se ubican el 47.6%
de los profesionales de la medicina con un indicador de 1.2 por mil habitantes y en las que atienden a fa
poblacion abierta el 52.5% con un indicador de 0.9 médicos por mil habitantes®.'™

Los datos anteriores muestran las limitantes que existen en Puebla en materia de infraestructura y
recursos humanos para atender a la poblacion. Esta situacion es mucho méas grave si se analizan las

1% Ihid. p. 5
197 Ibid. p. 7
1% Ibid. p. 7
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condiciones que existen en cada reglén del estado ya que entre ellas existen graves desigualdades y es obvio
pensar que los recursos estén concentrados en la ciudad de Puebla.

Otro perfil de la posibilidad que tienen los habitantes y en particular las mujeree embarazadas y
lactantes de tener acceso a |os servicios médicos es que "la disponibilidad de camas censables nos dan una
idea de la situacion que guarda el servicio hospitalario, en este sentido en la entidad existian 3 144 camas
censables en el sector piblico que dan una disponibilidad de 0.6 camas por mil habitantes, indicador inferior al
0.8 registrado en el pals. Por régimen de atencién el indicador muestra diferencias, ya que en las instituciones
que atienden a la seguridad social se registra un indicador de 0.82 y en las que stienden a la poblacion ablerta
sicanza 0.7 camas censables por mil habitantes atendidos”."™

Tampoco existen los suficientes consultorios y unidades médicas para una coberfura total de la
poblacion abierta y no ablerta con los programas que incluyen atencién a la salud reproductiva “al cormelacionar
las unidades médicas con los consultorios se encuentra que en la entidad existian 1 789 consuttorios con un
indicador de 3.6 por 10 000 habitantes, mientras que en el pals el indicador asciende a 4.8 consuttorios”.'"”

Otro problema que enfrenta la poblacion es la duplicidad de servicios que “han propiclado que en
Puebla exista subutilizacién de los recureos destinados a |a salud. La ocupacion hospitataria alcanza el 61.1% y
el promedio de consultas por médico 15.3, mientras que las normas nacionales establecen el 80.0% y 18.0
consultas respectivaments. En el estado de Puebla el gasto per capita en el drea de |a salud en 1997 alcanzd
los 380 pesos, cifra muy inferior a la nacional que fue de 802.5 pesos, el indicador estatal representa el 47.3%
del nacional; situacién que resuita preocupante debido a que como se menciond anteriormente, la entidad es de
las més pobladas del pals, a lo que se le agregan los altos niveles de marginacién y la alta dispersion
geogrifica entre otros factores™ """

2.4.3 ESTRATEGIA DEL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD Y ALIMENTACION DEL
ESTADO DE PUEBLA.

Son muy diversas las acciones que en materia de salud las autoridades del estada vienen
desarrollando. De todas ellas, el objetivo especifico del Programa Sectorial de Salud y Alimentacién 1889-2005
del actual gobemador Lic. Melquiades Morales Flores consisie en consolidar las acciones de educacion y
capacitacion en materia de salud para el establecimiento de hébitos y estilos de vida favorables entre los
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hombres y mujeres de Puebla. En materia educativa tal programa sostiene cumplir sus metas relacionadas con
el presente trabajo en los sigulentes puntos:

a) Elevar de 56.5% a 80% la proporcion de hombres y mujeres orientados sobre acciones para proteger su
salud con un minimo de dos platicas por afio, durante el periodo 1888-2005.

b) Promover la construccion del hospital de la mujer, que permita ofrecer atencién médica especializada
en problemas de salud qua afectan a la poblacion famenina del estado.

c) Ubicar la mortalidad por deficiencias de la nutricion de los nifios menores de cinco afios del Estado en
37.9 durante los proximos seis afice.

d) Reducir la mortalidad infantil de menores de cinco afios de 6.70 a 5.5 durante los siguientes seis aflos

El fortalecimiento de los programas de atencién a la mujer en salud reproductiva, asesoria juridica,
alimentacion, nutricién, planificacion familiar y violencia estan orientados a consolidar las acciones destinadas a
mejorar la salud reproductiva de los hombres y mujeres que estén en los extremos de su vida reproductiva,
complementéndose con (o8 programas de vacunacion de nifios y mujeres embarazadss.

En el programa de promocién y fomento de la salud se habla de desarrollar la cultura de |a salud entre
hombres y mujeres modificando los habitos y estilos de vida desfavorables para la salud individual, familiar y
colectiva. En este programa se incluye e subprograma de Mujer, Salud y Desarollo. Otros programas que
destacan dentro del Programa Sectorial de Salud y Alimentacion porque pueden contribuir a la salud de la mujer
en edad reproductiva y nifios lactantes son el Programa de Cobertura Universal que se planteo desde ef afio
2000, Programa de Casas de Salud, Programa de Unidades Méviles, Programa de Mejoramiento de la Calidad
en la Atencion Médica y Programa de Atencién Curativa gue le permita “Otorgar a la poblacion, de acuerdo con
sus necesidades, una atencidon médica integral, equitativa, oportuna, accesible y de calidad, con énfasis en la
enirega del Paquete basico de servicios de salud, |a atencion médica quirirgica oportuna de segundo y tercer
nivel y la atencion psiquiétrica eficiente y de calidad para que mediante acciones curativas de rehabilitacion y de
fomento de la participacién comunitaria en la operacién de los servicios y el auto cuidado de la salud, se
impacte favorablemente en la incidencia y prevalencia de las enfermedades prevenibles”. '™

Dentro de este Programa Sectorial de Salud y Alimentacion 1988-2005, se pueden resaltar los
programas que el DIF estatal tiene para mejorar la nutricion de loa menores de cinco afios, mujeres
embarazadas, personas discapacitadas y los ancianos de la poblacién de las comunidades, municipios y
localidades marginadas del estado de Puebla otorgéndoles ayuda alimentaria mediante los programas de
atencion y Mejoramiento Nutricional, de Leche Subsidiada, de tiendas Rurales y Abasto de Maiz, de Asistencia
Social Alimentaria Familiar, para la liquidacion al Subsidio de la Tortilla, de Cocinas Populares y Unidades de

2 Ibid. p. 43
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Servicios Integrales, de Desayunos Calientes, de Raciones Alimenticias, de Huertos Familiares, y de
Educacién, Salud y Alimentacion.

E! mejoramiento en las condiciones de vida de las mujeres mediante la instruccién o capacitacion que
deben recibir las mujeres embarazadas y lactantes también requiere de otras acciones como las propuestas en
ol Programa de Atenciton a la Salud de la Nifiez que entre sus diversas cuestiones Incluye |a decision de
proporcionar el esquema bésico de Toxoide Teténico Diftérico (2 dosis) a todas Ias mujeres en edad fértil con
énfasis en las embarazadas para eliminar el tétanos neonatal y reforzar la proteccion contra la difteria, reducir
la mortalidad por diameas mediante |la promocion de la hidratacion oral pera la prevencion y tratamiento de la
deshidratacién consecutiva a diamea en menores de cinco afios, disminuir la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas y deficiencia en la nutricién en menores de cinco afios.

El Programa de Salud Reproductiva es importante en el mejoramiento de las condiciones de vida de
mujeres embarazadas y lactantes porque se plantea que la politica demogréfica y de salud reproductiva
reduzcan la pobreza al atenuar el crecimiento demografico mejorando la condicion de la mujer y fortaleciendo
la familia.

El objetivo del Programa de Salud Reproductiva pretende garantizar a |a poblacion el acceso universal a
la planificacion familiar con las diversas alternativas de los métodos anticonceptivos seguros y aceptables para
todas las etapas de vida reproductiva con el derecho a decidir el espaciamiento y nimero de hijos. Para el caso
de |as mujeres se habla de "Garantizar su derecho a la informacion y servicios de calidad en salud perinatal,
que incluyen el fomento de la nutricién materna, control prenatal con énfasis en |os embarazos de alto riesgo,
en la prevencion de las enfermedades de fransmision sexusl, inciuldo e VIH, en el manejo de las
compticaciones del aborto, asl como atencion adecuada del parto, acceso a los servicios obstétricos de
emergencia, atencion del puerperio, orientacion, consejeria en anticoncepcion posevento obstétrico, con total
respeto a los derechos reproductivos, atencion del recién nacido y lactancia matema exciusiva®.'"™

Estos planteamlentos incluyen distintas afternativas para el cuidado durante el embarazo y la etapa
perinatal, con énfasis en la deteccion oportuna y referencia de embarazos de alto riesgo de las mujeres de
&reas marginadas wbanas, disminuir la mortalidad por cancer cérvico uterino y mamario y detectar
oportunamente los casos para su control y prevenir los factores de riesgo preconcepcional que deriven en fellas
reproductivas disminuyendo los dafios a la salud de la mujer. Todas estas actividades estén incluides en loa
subprogramas de planificacion familiar, salud perfinatal, sslud de la mujer, salud reproductiva de los
adolescentes, disminucion del riesgo preconcepcional y el programa estatal de cooperacion 1897-2001.

' Tbid. p. 60
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CAPITULO Il

REALIDAD SOCIAL Y ECONOMICA DE LAS MUJERES EN GESTACION Y
LACTANCIA DEL CENTRO DE SALUD REFORMA SUR Y LA LIBERTAD

Para realizar este trabajo se eligié el Centro de Salud Reforma Sur y Centro de Salud la Libertad por ser
instituciones que imparten servicios de salud de primer nivel en donde trabajo social tiene una labor importante
entre una poblacién cuyas caracteristicas son que la mayor parte de ella es infantil, femenina y de escasos
recursos, aspectos que son congruentes con la poblacion en estudio. El trabajo se desamollo en el
departamento de trabajo social participando en los programas de promocion de la salud y salud reproductiva.
Esta ultima incluye consulta prenatal, consulta al nifio sano, planificacion familiar y la prueba papanicolau,
mediante la participacion del equipo multidisciplinario de ambas instituciones.

INSTITUCIONES
CENTRO DE SALUD REFORMA SUR
DIRECCION: 5 SUR No. 306
COL. REFORMA SUR
TEL : 2-31-1245
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD
DIRECCION :4 SURY AV. AQUILES SERDAN
COL. LA LIBERTAD
TEL : 2-49-50-30

SERVICIOS QUE PRESTAN LOS CENTROS DE SALUD REFORMA SURY LA LIBERTAD

“Consulta general

Consulta prenatal

Consulta nifio sano

Consulta odontolégica
Atencidn a pacientes diabéticos
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Atencién a Pacientes hipertensos
Planificacion familiar
Atenci6n de agredidas por animal
Aplicacién de vacunas
Manejo de pacientes con diarrea
Toma de papanicolaou
Desparasitacion familiar”. "™

3.1 METODOLOGIA

La poblacién atendida por el Centro de Salud Reforma Sur y el Centro de Salud la Libertad fue de 250
mujeres en edad reproductiva de agosto, septiembre y octubre del afio 2000; la poblacién objeto de estudio de
este trabajo esta integrada por 25 mujeres que representan el 10% de las personas atendidas por ambos
centros durante los meses mencionados. De las 25 mujeres 19 comesponden al Centro de Salud Reforma Sur
y 6 al Centro de Salud la Libertad. En el periodo mencionado anteriormente, en el Centro de Salud Reforma
Sur se impartieron aproximadamente 178.5 consultas y en el Centro de Salud La Libertad 71.5

Para realizar este trabajo se baso en la aplicacion de tres instrumentos para la recopilacién de la
informacion. El cuestionario se utilizé para hacer la evaluacion de la lactancia matema; el estudio
socioeconémico, para conocer la situacién de las mujeres embarazadas y lactantes y, la cédula diagnéstica
para saber si las mujeres alimentaban o no con su leche a sus hijos y conocer el peso y talla de los nifios.

El cuestionario se aplicé en dos ocasiones, el primero de ellos se realizé al inicio de la capacitacién, en
los meses de agosto a octubre del 2000 y tubo como objeto saber que conocimientos tenian las mujeres acerca
de |la gestacion y la lactancia matema. El segundo cuestionario se efectud al término de |a capacitacion, para
comparar los conocimientos adquiridos con los que ya se tenfan antes de la realizacion del trabajo.

Se elabord un estudio socioecondmico por cada mujer entrevistada a fin de contar con un panorama
general de la situacion socioeconémica y familiar para tener un diagnostico de las mujeres. Otro instrumento
utilizado fue la Cédula, que sirvio para recopilar informacion mas especifica de la nutricién del nifio, asi como la
frecuencia de enfermedades. Los datos proporcionados por la madre fueron integrados con los expedientes de
la institucién, donde se incluyen los datos de la poblacion.

"' Datos del afio 2000, proporcionados por los coordinadores de los Centros de Salud Reforma Sur y La Libertad.



3.2 INSTRUMENTOS DE APLICACION POR CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD REFORMA SUR

Cuestionarios (2 x cada mujer) 38
Estudio socioecontmico 19
Cédulas 19
Instrumentos 76
Mujeres embarazadas 8
Muijeres lactantes 1
Entrevistas 19

CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

Cuestionarios (2 x cada mujer) 12
Estudio socioecondmico

Cédulas

Instrumentos 2

N N ]

Mujeres embarazadas
Mujeres lactantes
Entrevistas

oON

DATOS GENERALES DE LA POBLACION ENCUESTADA

Mujeres embarazadas y lactantes de 17 a 32 afios de edad registradas segln expedientes

Total de mujeres embarazadas : 48
Total de mujeres lactantes : 52
Total de instrumentos aplicados: 100

CENTRO DE SALUD REFORMA SUR

Poblacion total de mujeres atendidas: 51 mujeres embarazadas, registradas en expedientes, de las que
una tiene 15 afios y otras tres 16, 34 y 38 afios de edad respectivamente, por lo cual estan excluidas de la
poblacion a estudiar por ser casos aislados respecto a lo que se especificd en el rango de edades para
posteriormente caodificar de mejor manera los datos.

Poblacion registrada en expedientes: 83

Atendidas:
Mujeres embarazadas: 47
Mujeres lactantes: 32
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CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

Poblacién registrada en expedientes 13

Atendidas:
Mujeres embarazadas 3
Mujeres lactantes 3

3.3 CRITERIOS DE LA INVESTIGACION

Una actividad importante de esta investigacion fue la determinacion del lugar, tiempo, y reunién de
materiales, recursos y documentacion para impartir las platicas y realizar el estudio individualizado. La invitacién
a asistir al curso sobre gestacion y lactancia matema se realizé con la promocion en cartulinas e invitaciones
personales. Tales carteles se instalaron en lugares estratégicos de las instituciones, incluso en establecimientos
concurridos como mercados, escuelas y negocios aledafios; invitando a las mujeres lactantes y sefioras
embarazadas. Las pléticas fueron programadas para realizarse dos dias por semana de agosto a octubre del
afio 2000 de 8:30 a 10:30 a.m. especificando el tipo de poblacion, temas y lugar donde serian impartidas.

En las fechas sefialadas para el desamolio de las platicas no hubo asistencias de las mujeres en
ninguno de los centros de salud. Por inasistencia y apatia de las usuarias por desconocimiento de la
importancia de las platicas no se formaron los grupos como se esperaba, por lo que se reprogramaron para
realizarse por la tarde, pero aun asl no habla participacion.

Ante dicha situacion se insistié en la colaboracion de los médicos generales, las enfermeras y demas
personal de las instituciones. La mayoria del personal mostré apatia, pero se contdé con el apoyo de la
enfermera de vacunas y una trabajadora de intendencia. Cuando las usuarias estaban en |a sala de espera se
les invitaba a la platica, que generalmente no conclula porque estds debian asistir a su consulta, otras
desertaban por temor a perderia o no disponer de tiempo.

La apatia de las mujeres se debié a que no existe una adecuada informacion sobre la importancia de la
atencion de la salud de la mujer lo que evito que se consolidaran los grupos como se esperaba. En algunos
casos la instruccion fue individual, aunque esta forma de trabajar también fue interesante porque hubo
confianza para que las mujeres hicieran preguntas personales.

El estudio se llevd a cabo por medio de trabajo social desde una atenci6n individualizada y de grupo. En
los grupos de cada centro de salud se impartieron piaticas (ver el guibn en el anexo). Después de la
presentacion de cada platica se procedia a repartir el cuestionario de evaluacion que sirvio de indicador de los
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conocimientos que tenian acerca de los temas; se preguntd si anteriormente habian tenido orientacién o
capacitacion acerca de los temas, se iniciaba la platica partiendo del cuidado y atencién en el embarsazo,
continuando con lactancia matema. Durante las sesiones se utilizé la dindmica lluvia de ideas en donde las
usuarias participan y manifiestan dudas sobre gestacion y lactancia.

Al inicio de la platica se pidié a las usuarias que contestaran el primer cuestionario, al concluir la
sesion se solicitaba a la participante que contestara el segundo cuestionario, a la vez que se les informaba de
los servicios de las Instituciones; se realizaba el estudio socioecondmico y aplicaba la cédula. Al final de la
platica se haclan preguntas con la intencin de reforzar algunos conocimientos y aclarar dudas.

Se procedié a impartir las platicas con el grupo integrado por seis mujeres de la colonia Santa Cruz
Buena Vista, de éstas solo tres estaban dentro del rango de la poblacion a estudiar; es decir entre 17y 32 afios.
Este grupo mostr6 gran interés en las platicas ya que una de las mujeres ofrecié voluntariamente su casa donde
se llevarian a cabo las pléticas, asistlan con constancia y puntualidad, mostrando interés, atencion y
participacion.

Al estar trabajando en el Centro de Salud Reforma Sur, conforme llegaban las mujeres embarazadas y
lactantes de 17 a 32 afios de edad, se les invitd a pasar a las pléticas, se daba inicio a la instruccién, pero no
siempre se tenia éxito; a veces las usuarias mostraban inquietud, por temor a perder su consulta. Hubo
ocasiones en que se continud la sesién con una sola usuaria.

En el Centro de Salud La Libertad, tampoco hubo asistencia de las mujeres a |a platica. La trabajadora
social brind6 apoyo para el logro de las platicas impartidas a un grupo integrado por seis mujeres. Las visitas
domiciliarias para invitar a las mujeres embarazadas y lactantes se llevaron a cabo por el grupo de profesores
jubilados, organizados por la trabajadora social.

Para impartir las platicas se utilizaron los Planes de Lactancia Matema y Salud Reproductiva del IMSS,
Alimentacién y nutricién de Leopoldo Vega Franco, Lactancia y Salud de Juan Neilson, La Madre y el nifo del
Dr. Isidro Aguilar, Desarrollo Humano de F. Philip Rice y Desarrollo Psicolégico de Garce J. Graig y una
pelicula de lactancia matema, ademds de rotafolios y carteles, para convencer a las mujeres de aprovechar su
leche, ya que éste alimento cumple con las necesidades nutricionales del nifio.

Durante el desarrollo de la instruccién sobre embarazo se indico lo siguiente:

. Las mujeres deben estar bajo control médico.

. En qué momento el embarazo puede ser de alto riesgo.
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. Cuidados personales que las usuarias deben tener.

- Importancia de una buena alimentacién en el embarazo coma en el periodo de lactancia

. Los cuidados y técnicas para la lactancia

. Ventajas que representa para la mujer y su hijo el alimento con leche materna.

3.4 DATOS GENERALES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS.

Las tres herramientas de trabajo; cuestionario de evaluacién de lactancia matema, estudio socioecondmico
y cédula elaborados por la trabajadora social se realizaron de acuerdao a la investigacion y recopilacion de
informacién.

Con el primer cuestionario de evaluacidon de lactancia matema se recopild informacién de las 25 mujeres
para hacer posible la evaluacion de los conocimientos sobre lactancia matemna, en consecuencia se podré
comparar los dos resultados del cuestionario.

El estudio socioecontmico se aplicd para conocer la situacién familiar econémica y cultural de las mujeres,
se aclara que los conceptos y criterios utilizados en esta herramienta, asi como la escala para evaluar fueron
retomados del manual del “Sistema de cuotas de recuperacion de la Secretaria de Salud®, y se respeto la
cotizacién del salario minimo de $ 30.00 al dia o $ 800.00 mensuales, vigentes en el periodo de investigacion.

La cédula registrd los datos mas especificos de alimentacion de las mujeres y nifios, la informacion
recabada permitird comparar con el diagnéstico médico y expedientes de los Centros de Salud Reforma Sury la
Libertad y corroborar el estado de desnutricion de las mujeres, el estado de salud de los nifios y el éxito de la
alimentacion con leche matema.

ESTADO DE LA MUJER

El siguiente cuadro y grafica ilustran que de las 25 mujeres incluidas en el trabajo, 12 estan
embarazadas, representando el 48% del total y 13; es decir, el 52% se encuentran alimentando a sus hijos con
su leche.
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CUADRO 1
ESTADO DE LAS MUJERES
N° de

[Situacion de la mujer Casos %
Embarazadas 12 48.0
lAlimentando a sus hijos 13 52.0
ICon leche matema 0 0.0

Total 25 100.0

Fuente: Cucstionarios aplicados a 25 mujeres de los dos centros de salud.
ESCOLARIDAD

El grado de escolaridad de las 25 mujeres en estudio armoja el siguiente resultado: 4 de ellas, es decir,
el 16% son analfabetas; 5 sefioras, o sea el 20% concluyeron la primana; 4 embarazadas o lactantes,
equivalentes al 16% no concluyeron la primaria; 24%, o bien 6 personas terminaron la secundaria; dos
personas, equivalentes al 8% no termind la secundaria; las mujeres con escolaridad técnica incompleta
ascienden al 4%; y finalmente 3 mujeres, representantes del 12% tienen bachillerato completo tal como puede
apreciarse en el cuadro y grafica siguiente. De las cifras mencionadas llama la atencién que el 24% de las
mujeres, que es la mayoria, tiene secundaria completa y que el porcentaje mas bajo, 4% comesponde al nivel
técnico como disefio grafico y otros.

CUADRO 2
ESCOLRIDAD
TOTAL 25 100%

Anaifabata 4 16.0
Primaria incompleta 4 16.0
Primaria 5 200
Secundaria incompleta 2 a0
Secundaria 6 24.0
Técnica incomplets 1 4.0
Técnica ] 0.0
Bachillerato 3 120

Fucnte: Cuestionarios aplicados a 25 mujeres de los dos centros de salud.
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GRAFICA 1
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_Fuente. Cuadro 2.
LUGAR DE ORIGEN

De las 25 mujeres entrevistadas, 13 de ellas equivalentes al 52% de las mujeres incluidas en este
trabajo son originarias de la ciudad de Puebla, 6 mujeres o el 24% son del interior del estado de Puebla, el 8%
de Veracruz, el 4% o una persona es originaria de Morelos, y el resto de ellas proviene de ofros estados como

se indica en el cuadro siguiente.

CUADRO 3
LUGAR DE ORIGEN

ESTADO N° de mujeres | %

Puebla, Pue. 13 52.0
Interior de Puebla 6 24.0
Morelos 1 4.0
Veracruz 2 8.0
Tlaxcala 1 4.0
Hidaigo 1 40
Estado de México 1 4.0
TOTAL 25 100.0

Fuente: Cuesti 106 aplicados a 25 mujeres de los dos centros de salud,

P
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GRAFICA 2
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Fuente: Cuadro 3

ESTADO CIVIL

El cuadro y grafica siguiente indican que la mayoria de las mujeres viven en union libre. Dicha situacidn
es preocupante por el efecto negativo que ello pueda significar para las mismas sefioras y sus hijos en materia
econémica porque la mayoria de las personas que asisten a los centros de salud no cuentan con una seguridad
social, la mayoria se dedican al trabajo informal, no tienen un salario estable, y los gastos médicos afectan la
situaciéon econémica de las familias y las posibilidades para atender satisfactoriamente sus necesidades,
ademas de que en ocasiones es un factor de inestabilidad de la familia repercutiendo en el bienestar emocional
de la mujer y sus hijos.

De las 25 mujeres, 12 de ellas, equivalentes al 48% del total viven en unién libre, 9 de las serioras o
sea el 36% son casadas y el restante 16% que son 4 mujeres son madres solteras.



CUADRO 4
ESTADO CIVIL
CONCEPTO| N° DE MUJERES %
Soltera 4 16.0
Casada 9 36.0
Viuda 0 00
Divorciada 0 0.0
Unidn Libre | 12 480
Total | 25 100.0

Fuente: Cuestionarios apticados a 25 mujeres de los dos centros de salud

—

Union kbre

[ 4B%

GRAFICA 3
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Fuente: Coadro 4
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TIPO DE FAMILIA

Otro aspecto determinante para entender |a situacion que viven las mujeres participantes en este
trabajo de investigacion, consistid en el nicleo familiar que es considerado como unidad bésica de una
organizacién social donde se experimenta la educacion, la economia, la religion, prototipos , entre otros.

Los tipos de familia con los que se trabajo: nuclear y de origen. El padre , la madre y los hijos siguen
siendo considerados como prototipo, cambiando de forma drastica a partir de la industrializacion, dando pauta
para la transformacion a “la familla modema como lo safiala el psicologo Nathan W. Ackerman, pero el
socitlogo Luls Leflero considera a la familla tradicional y moderna, como el resultado de los prototipos de la
misma cuttura, afirnando que la familia puede ser ubiceda: segln el contexto social de pertenencia; segin
composicion doméstica”. La familia modema, sa caracteriza principalmentes por la industrializacion, la
produccién en serie de mercancias, la emigracion y los cambios que modifican la vida de las familias,
principalmente el rol de la mujer por integraree al medio productivo, tiene mas derechos, ocasionando que la
mujer sea mas independiente y auténoma.

El grupo famiiiar es determinado por el nimero de integrantes que conforman la famitia y dependen del
mismo ingreso econdmico, se aprecia que el B4%; es decir, la mayoria estén integradas por una a tres
personas, o 12% incluyen de 4 a 6 personas; y el restante 4% tiene de 7 a 0 integrantes como se aprecia en el
sigulente cuadro y gréfica.

CUADRO §

GRUPO FAMILIAR

INTERVALO CALIFICACION| N° DE MUJERES %
Nim. De integrantes

10 - + 0 0 0.0

7 - @ 1 1 4.0

4 - 86 2 3 12,0

1 - B 3 21 84.0

Total 25 100.0

Fuonte: Cuestionarios aplicados & 25 mujores de log dos centros de slud
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GRAFICA 4
GRUPO FAMILIAR
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Fuemte: Cuadro §

RELIGION

Sobre la creencia religiosa de las mujeres incluidas en el presente trabajo, se tiene lo siguiente: La
religion predominante es la catdlica, a la que pertenece &l 92% de las mujeres y el restante 4% son de religion

evangelista y judia respectivamente.

CUADRO 6

RELIGION

RELIGION N° DE MUJERES %

Catdlica 23 92.0
Evangelista 1 4.0
Judia 1 4.0

Total 25 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados a 25 mujeres de los dos centros de salud.
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GRAFICA 5
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Fuente: Cuadro 6.

3.5 SITUACION ECONOMICA

El nivel socioeconémico se midié con datos referentes al grupo familiar que se vincula al nimero de
personas que dependen de un mismo ingreso econdmico; ocupacién que esta en funcion del salario minimo,
tomando como referencia la cotizacion que maneja el INEGI, que es de $ 900.00 mensuales. Estos conceptos
son como eslabones estrechamente vinculados entre si, ya que funcionan como condicionantes en la calidad de
vida de la mujer embarazada o lactante y tienen grandes repercusiones en la salud de las mujeres y los nifios.

Para poder elaborar el estudio socioeconomico, los conceptos y critefios se retomaron del manual
“Sistema de Cuotas de Recuperacion de la Secretaria de Salud”, este manual es el respaldo del estudio
socioecondmico que maneja la institucion y tiene como principal objetivo recuperar el costo del servicio de salud
de la poblacion abierta; que estara determinando por el ingreso econdmico estimado en el salario minimo. A
diferencia del estudio social que elabord la trabajadora social , es exclusivamente para la investigacion y tiene la
finalidad de saber las condiciones sociales y culturales de las 25 mujeres en estudio , confirmando que el nivel
socioecondmico es la calificacion total de la informacion obtenida y evaluada | de acuerdo a rangos e intervalos
de la informacion recopilada (ver estudio socioecondmico en el anexo).

Tomando en consideracion estos parametros se establecié que de las 25 mujeres entrevistadas, el
68%, representa a la mayoria y se ubica en el nivel 4, el 28% corresponden al nivel 3, y solo el 4% se ubica
en el nivel 2, (ver estudio socioecondmico en el anexo).



CUADRO 7
NIVEL SOCIOECONOMICO
INTERVALO
|Esc DEcatiFl | NIVEL N° OF MULIERES %
0- 3 1 0 0.0
g 7 2 1 4.0
8- 11 3 7 28.0
12 - 15 4 17 680 |
16 - 20 5 0 0.0
21 - 25 6 Q 0.0
Total 25 100.0
Fuemte: C 108 aplicados a 25 } de los dos centros de salud
GRAFICA 6
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Fuente: Cuadro 7

* INTERVALO DE ESCALA DE CALIFICACION,
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3.6 OCUPACION

OCUPACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS O LACTANTES

Otro asunto relevante para poder entender la problematica en la cual viven las mujeres embarazadas y
lactantes ee su situacién econdmica. En este sentido, cabria cuestionarse, si las mujeres embarazadas o
lactantes no deberian trabajar. Sin embargo, el tener un empleo es determinante para las mujeres porque
significa la posibliidad de que tengan acceso a las prestaciones, sefvicios y seguridad social para beneficio
proplo y de su hijo.

Contrariamente a lo anterior, cuando la mujer depende econdémicamente de su marido su bienestar y el
de su hijo queda limitado a la voluntad e ingresoc del esposo. Las mujeres incluidas en este trabajo se
encuentran en una posicion verdaderamente preocupante porque de las 25 mujeres que integran la muestra, 24
de ellas, equivalentss al 98%, no trabajan. El hecho de no contar con trabajo e ingreso propio limita sus
posibilidades de bienestar por tener menos recursos para procurarse de lo necesario para su salud Yy la de su
hijo; en camblo cuando la mujer trabaja, aporta ingreso al gasto familiar colaborando en el bienestar familiar .
Sin embargo, la mujer que trabaja no se encuentra en una situacibn ventajosa porque su ingreso como
empleada doméstica es bajo.

CUADRO 8

OCUPACION
TIPO DE ACTIVIDAD N° DE MUJERES %
Labores del hogar 24 96.0
Empleada doméstica 1 4.0
Obrera 0 0.0
Empleada 0 0.0
Profesional 0 0.0

Total 25 100.0

Fuense: Cr dos & 25 mujares de los dos centros de miud.
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OCUPACION
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Fuente: Cuadro §.

OCUPACION DEL ESPOSO O RESPONSABLE DEL INGRESO

Ya se menciono que las sefioras que fueron incluidas en el presente trabajo de investigacion deben su
precaria situacion a su dependencia econdmica (incluyendo a la sefiora que trabaja como empleada doméstica)
respecto a su pareja o pariente que aporta el ingreso familiar. El tipo de empleo de quién aporia el ingreso
economico a la familia determina la calidad de la alimentacion y servicios médicos de las mujeres embarazadas
y en su caso en la forma en la que pueden alimentar a su bebé, beneficiando o dafiando Ia vida del hijo al
nacer y sus expectativas de vida en el corto plazo.

El cuadro que se presenta a continuacion permite apreciar que uno de los responsables del ingreso
familiar esta desempleado haciéndonos reflexionar Ila grave situacién que viven. Diez de los responsables del
ingreso, equivalentes al 40% son subempleados, dedicados al ambulantaje o alguna actividad familiar; cuestion
que significa que no cuentan con un trabajo fijo, no laboran una jomada de trabajo completa o no tienen
derecho a prestaciones, esto afecta su nivel de ingreso.

Tres de los responsables del ingreso econémico son obreros que representan el 12%, y once de las
personas que aportan el ingreso laboran como empleados, representando el 44%, lo cual permite deducir que
ofrecen un mejor nivel de vida a la mujer lactante 0 embarazada que depende de eilos. Finalmente se observa
que de los 25 responsables del ingreso economico 3 que se identifica con el 12% no cuentan con una
preparacion técnica o profesional reafirmando la situacion de los bajos ingresos econdmicos.



CUADRO S
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OCUPACION DEL RESPONSABLE DEL
INGRESO ECONOMICO

OCUPACION CALIFICACION | RESP. DEL INGR. %
Desempleado 0 1 4.0
Subempleado 1 10 40.0
Obrero 2 3 12.0
Empleado 3 1 44.0
Técnico 4 0 0.0
Profesionista 5 0 0.0

Total 25 100.0

Fuente: Cuesti } icados & 25 mujeres de los dos centros de salud.

Fuente: Cuadro 9.

GRAFICA 8
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3.7 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA

El 80%, o 20 de las 25 mujeres de la muestra residen en casas o departamentos tipo popular, que son
espacios reducidos y donde viven varias familias, el 12% vive en vecindad y el 8% en casa o departamento
residencial, es decir, viviendas de interés social, financiadas por el gobiemo. Las mujeres y sus familias que
viven en departamento o casa popular enfrentan serias limitaciones ya que de 4 a 6 personas comparten un
solo dormmitorio y en otra habitacion realizan sus demés actividades; con frecuencia carecen de algin servicio
plblico. Cabe recordar que los criterios del tipo de vivienda y servicios fueron retomados del manual “Sistema
de Cuotas de Recuperacién de |la Secretaria de Salud”

Las familias que rentan y viven en vecindad hacen frente a una realidad més deplorable porque
disponen de un solo cuarto para realizar sus diversas actividades. Los servicios que prestan las mismas son
deficientes ya que frecuentemente en dichas vecindades existe un solo bafio para todo el vecindario. El 8% de
las viviendas de la muestra cuenta con los servicios bésicos y en pocas ocasiones carecen de algin servicio
publico como la pavimentacion.

CUADRO 10
TIPO DE VIVIENDA
CONCEPTO CALIFICACION| N° DE CASOS %

Vecindad 1 3 12.0
Casa-departamento popular 2 20 80.0
Casa-departamento residencial 3 2 8.0

Total [ 25 100.0
Fucote: O 08 aplicados a 25 mujeres de os dos centros de salud.
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GRAFICA 9
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Fuente: Cuadro 10

PROPIEDAD DE LA CASA HABITACION

El 52% de las mujeres habitan en casa ¢ vivienda rentada. Tal situacion sumada a los bajos ingresos
de tales familias hacen patente sus limitaciones para atender sus necesidades basicas de alimentacién, vestido
y atencion medica. El 28% de las mujeres y sus familias viven en casa o departamento prestado; la realidad de
estas mujeres y sus familias puede considerarse ventajosa a la situacion de quienes rentan, ya que se ahorran
dicho gasto, pudiendo destinar esos recursos para hacer frente a otras necesidades. También refleja una
posicién mas desventajosa respecto a quienes rentan porque podria tratarse de familias que ni siquiera cuentan
con la capacidad para pagar la renta de una vivienda o departamento. El 20% de las mujeres y su familia
cuentan con casa sin que ello signifique que tales viviendas cuenten con los servicios minimos como agua
potable, drenaje, alumbrado publico y calles pavimentadas, (ver anexo).

CUADRO 11
TIPO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA
CONCEPTO |CALIFICACION | N° DE CASOS | %
Renta 0 13 52.0
Prestada 1 T 28.0
Propia 2 5 20.0
Total 25 100.0
Fuente: C licados & 25 dt Jos dos centros de salud.
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CAPITULO IV

CAPACITACION A MUJERES EN GESTACION Y
LACTANCIA DE LOS CENTROS DE SALUD
REFORMA SUR Y LA LIBERTAD



CAPITULO V.

CAPACITACION A MUJERES GESTANTES Y LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD REFORMA SUR Y CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

4.1 INSTRUCCION A 25 MUJERES SOBRE GESTACION Y LACTANCIA

En la instruccidn que se proporciona a les mujeres embarazadas se mencionan aspectos como que es
la gestacién, los riesgos més frecuentes en las mujeres embarazadas y lactantes y la importancia de su control
medico, asl como el cuidado de su alimentacién e higiene como se safiala en el anexo.

Durante la gestacion y lactancia matema la mujer requiere de una atencion especial, particularmente en
el ambito de la alimentacion del bebé con leche matema. Sara Pérez, jefa de lactancia matema en el Instituto
Nacional de Nutricion sefiala a esta "como objeto de estudio de las ciencias sociales, es un fenémeno que
apenas estamos conociendo. Asi como la leche matema no ha podido ser igualada en |os laboratorios de las
empresas transnacionales productoras de sucedaneos, tampoco los procesos humanos de amamantamiento se
conocen a profundidad, ni ia multiplicidad de los factores sociales que los sustentan”.''

De esta manera se puede explicar la complejidad de la lactancia matema desde el punto de vista
biolégice, retomando los cambios de caracter fisico y metabdlicos de la mujer y el nifio. La antropologla exhibe
registros de cifras que indican los cambiocs en la practica de la lactancia matema y para la higtoria como una
tradicién, o como la retoman las diferentes socledades. Para las empresas transnacionales productoras de
sucadansos de leche matema, su interés radica en la comercializacion de sus productos, para la sociedad en
general es una practica comun y en muchos casos es un hecho que es totaimente ignorado. La investigadora
Sama Pérez, del Instituto Nacional de Nutricion, aclara con respecto a la ciencias sociales que “La lactancia
matema permanece como asunto menor, de segunda”.''®

Las investigaciones biomédicas, de salud publica y sociales, tienen un criterio unificado respecto a la
urgencia de conservar la practica de lactancia matema, y para este logro es importante la participacion de la
mujer integréndola como sujeto de estudio, no como objeto. En la actualidad es urgente que la mujer sea

'"* Sara Pérez, Elena. Salud Femenina. México 1996. p 127
'€ bid. p 127
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instruida y reorientada en cuanto a su condicién y participacion en la lactancia matema para que realice ésta
préctica por conviccién.

Cualquier ser humano necesita de nutrientes para su conservacién. Todos los individuos de |a especie
humana se identifican como grupo porque tienen en comin su necesidad de ser emamantados por su madre;
en este sentido el Dr. Francisco Morales Carmona investigador del Instituto Nacional de la Nutricién dice que
“La lactancia al seno matemo es un evento tan antiguo como la especie humana, [...] hecho que en el hombre
alcanza su méxima expresidn, no s0lo por condiciones de orden bioldgico, sino que a ella se suman las de
carécter psicokdgico y social”.'"

El nacimiento es un suceso eaperado por la mujer debido a que representa la posibilidad de amamantar
@ su hijo, durante el tiempo necesaric y horario requerido seg(n las caracteristicas de cada nifio. En este
proceso la mujer puede tener alteraciones en su estado emocional, porque con frecuencia tuvo un embarazo no
deseado y cuando nace su hijo, se ve en la obligacién de alimentario

Es frecuente que literatura como: Lactancia Matema y Salud Reproductiva del IMSS, Alimentacion y
nutricién de Leopoido Vega Franco, Lactancia y Salud de Juan Neilson, La Madre y el nifto del Dr. Isidro
Agullar, Desarrolio Humano de F. Philip Rice y Desarrolio Psicologico de Garce J. Graiggue e incluso el Dr.
Bourges Rodriguez, Héctor mencionen los beneficios para el nifio y para la madre, derivados del
amamantamiento, sin poner atencién en las alteraciones de caracter psicosocial que la madre podria sufrir, por
el hecha de que tiene que enfrentar situaciones que tienen que ver con lo que elia quiere o desea hacer y lo que
tiene que realizar por presiones de su medio amblente, o lo que le comesponde desempefiar por sentido com(in
propiciandole estrés y/o depresion que pueden conducir al fracaso de la lactancia.

La lactancia matema tiene repercusiones placenteras que se le atribuyen a la madre; que al dar su
leche perciben cierto agrado por tal accion, que asimilan con gran aceptacion. Francisco Morales analiza que
socialmente “Las mujeres que adoptan la libre demanda, reciben de ésta gran placer y contento, sintiéndose
altamennte satisfechas con su papel. Es decir que e! hecho de amamantar a su hijo, sirve a la mujer para estar
emocionalimente equilibrada [...] sugiere que las madres que fracasan en este intento son mujeres neurdticas
que rechazan abierta o encubiertaments a sus bebés"'**

Por lo establecido en la cita se puede sefialar que la literatura como el trabajo del Dr. Héctor Bourges
Rodriguez muestra cierta confusion, en que este Dr. menciona los beneficios para el bebé y Francisco Morales,
sefiala que para la madre no siempre es placentero o agradable. Muchos autores no tomen en cuenta las
condiciones psicosociales de la madre, por eso elegi el caso de Josefina. La informacion respecto a la
lactancia matema es 2lgo que podrfa ser tan simple, pero no lo es, porque eilo implica la determinacion de la

"7 Morales Carmona, Francisco. Cusdernos de Nutricién. México 1997 p 24
" Ibid. p 24
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posicién de la mujer ante la vida, cuestion que comunments se gsocia como una mujer que no debe presentar
problemas para asumir su papel de madre que alimenta al hijo con su leche.

La mujer enfrenta factores como |a lactancia, el esposo, los hijos, la economla, la religion (que sefiala
ol compromiso de la madre de atender, querer y alimentar al hijo), el hogar y las enfermedades que la sujetan o
limitan. En éstos factores se han dado cambios que han motivado modificaciones en la alimentacién matema
transitando hacia la llamada leche matemizada que consiste en la sustitucion total o parcial de la leche
matema. Los nifics alimentados con leche matemizada estin més propensos a enfermedades.

Ahora bien, Francisco Morales, del Instituto Nacional de Perinatologla axpone dos cuestionamientos
muy importantes que involucran el estado emocional de la medre, ya que a la mujer se le plantea que si lacta a
su hijo a libre demanda, ello permitird que el nifio sea superior en inteligencia, capacidad de aprendizaje,
adaptacion a las condiciones emocionales y medio que le rodea. Ahora, qué pasa con las mujeres que han
tenido aigin impedimento para dar leche matamna y sin embargo pueden ser célidas, afectucssas y cercanas a
sus hijos.

Estudios clinicos prueban que hay una definida tendencia a idealizar el proceso de matemidad y
crianza. Pero no en todas las mujeres se cumple esta idealizacion creando graves conflictos emocionales como
neurosis y depresion derivadas del chogque entre (o que ella reaimente quiere o desea y lo que tiene que realizar
atendiendo a lo que se percibe como sentido comdn.

El medio y, por lo tanto quienes estén en el entomo de la mujer como la madre de esta, la suegra o el
marido imponen a la mujer que debe sentir y percibir, etiqueténdola con el rol del amamantamiento, como una
tarea especifica y los demas omiten que ella sigue intsractuando con més funciones en su medio ambiente. Ella
requiere comprensién y apoyo para que realmenta se cumpla con éxito la alimentacion de su hijo a libre
demanda, sin que esta llegue a convertirse en un evento traumdtico, evitando algin desequilibric emocional o
estado de neurosis que pudiera culminar en el fracaso.

GESTACION

La gestacion o embarazo, "es |a iniciacion de una nueva vida que aparece con la fecundacion y que
perdurando en el progresivo desarrolio total y perfecto del fruto, acaba con la irmupcion de éste en &l mundo
exterior mediante el acto del parto™.'"

' Dr. Aguilsr, Isidro, La Madre y el nifio. México 1980
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La nueva vida inicia con la “fertilizacion o concepcion: Union del espermatozoide y el 6vulo”.'” esta

concepcion se lleva a efecto en la matriz de la mujer teniendo una duracion de nueve meses. El embarazo es
totaimente normal y natural en la mujer, no una enfermedad como algunas personas le nombran.

“Los cromosomas de padre y la madre determinan como serd e niflo, su carga genética, sexo, color de
pelo, puqu,mgmﬁdcuyawmdeﬁmumlaﬁmt'“ El trabajo realizado con las 25
mujeres, permitié conocer que para cinco de ellas era su primer embarazo, por ello s& mostraron interesadas en
la informacién. Una de ellas comento que en las consultas médicas, la revisaban y recetaban algin
medicamento , pero no se le dio informacion de su actual embarazo, dejando percibir que |las usuarias son
tratadas como objeto, refiiendo que esta instruccién fue oportuna para ellas. Después de la concepcion se
desarrolla el embrién humano, de la tercera a la octava semana, crece aproximadamente dos centimetros y
medio.

El investigador Héctor Avila Rosas del Instituto Nacional de Nutricién menciona que se pueden prevenir
enfermedades o riesgos para la madre y el nifio si las mujeres se sometieran a una valoracion pregestacional,
que nomalmente no se realiza y reconoce que es indispensable “proporcionar informacién adecuada a la mujer
sobre los sintomas iniciales del embarazo para que se haga un diagnéstico temprano, pues de esta manera el
control prenatal se tendréd desde las primeras semanas de la gestacion. La vigilancia temprana aunada a la
aplicacién de una serie de procedimientos sintetizados y fundamentados, (...) la vigilancia prenatal debe
orientarse a |a educacion para la salud de |a pareja, insistir en la adecuada alimentacion, preparacion para el
parto y lactancia y deteccién de signos de alarma ayudando a lograr mejores condiciones tanto para la madre
como para el producto”.'?

PERIODO FETAL

El feto ha formado la estructura 6sea, |as extremidades y una incipiente forma humana. En el primer
trimestre del emberazo, cas! a Ias trece semanas, el feto tiene una longitud aproximada de 7.5 cm. La mayor
parte de los 6rganos principales se han formado, la cabeza es mayor al resto del cuerpo y es probable que
venas y diminutos sonidos de latidos del corazdn ya estén presentes.

Entre el cuarto o quinto mes la madre, puede sentir movimientos, en la piel ya se descubre bello muy
fino que generaimente desaparece al nacer el bebé. “A finales del quinto mes el feto pesa aproximadamente

12% philip Rice, F. Desarrollo Humano, México1997. p.59
121 SSA. Con Luz Propia. México 1994. p. 48.
122 CFR. Avila Rosas, Héctor. La nutricion y 1a Salud y Ia de las madres y los nifios mexicanos. México 1990. p. 89,
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500 grs. y mide 30 centimetros; sus movimientos para entonces son més definidos, duerme, desplerta y
percibe la luz y sonidos".'”

En el tercer trimestre u octavo mes, el cuerpo del felo es mas semejante al cuerpo normal del ser
humano. “Después de este mes el feto consolida su maduracion, el bebé decidiré en que momento nacer. El
tiempo es esencial, después del segundo trimestre, el volumen, en el cuerpo fisico, es incomodo para el
despiazamiento de la madre”.'** Las mujeres deben recibir instruccion sobre la transformacion que sufrirg su
cuerpo. Si las mujeres son instruidas, es mas facil que tomen una mejor decision ante alguna circunstancia o
contingencia.

LACTANCIA MATERNA

Puede ser que el término lactancia no sea del todo claro por lo que retomamos la terminologia del Dr.
Héctor Bourges Rodriguez; quien indica que: “lactancia es el acto de lactar, verbo que se refiere tanto a
amamantar - criar con leche - como alimentarse con leche. En otras palabras, en la lactacion hay por lo menos
dos protagonistas, la madre y la cria , ambos lactan y de ambos se dice que son lactantes. El periodo de la vida
en que madre y cria practican la lactacién se conoce como lactancia”. '™

Esta accion de lactar, es un enlace muy importante para la conservacion de la especie. Desde su
especialidad, los antropdlogos, bidlogos, pediatras y ginectlogos defienden su postura, pero ninguna
desmerece. Por sjemplo, desde el punto de vista biol6gico, peicolégico, nutricional y social, que le da fortaleza
al enlace del nifio y la madre, cada quien los estudia en forma individualizada por que son dos seres totaimente
indepandientes, aunque a pesar del nacimiento, siga teniendo una dependencia muy fuerte.

El hombre pertenece a |a especie de los mamiferos; sin embargo, la alimentacion del hombre con la
leche de su madre ha estado sujeta a cambios de diverso grado por motivos sociales, culturales, politicos, etc.
que se han presentado en Europa, América latina y México, sin que ello signifique que la mayoria de las
mujerss, por “sentido comin® dejen de saber que la lactancia matema es que su hijo consuma la leche que
producen sus sencs.

La mayoria ds las mujeres no sabe la trascendencia, el efectc de rendimiento y provecho que la
alimentacién con seno matemo produce en su hijo. La leche matema conforma la dieta adecuada para el bebé,
porgue conliena todos los nutrientes necesarios para el desamolio biopsicosocial del bebé.

B CFR. Philip Rice, F. Desarrollo Humano. México 1997. p. 63.
134 CFR. Ibid. P. 59.
1% Bourges Rodriguez, Héctor. Cuadernos de Nutricién México 1997 p.12
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Podria considerarse que esta dieta "es un puente dietético que permite satisfacer con éxito las
necesidades nutricionales del neonato dentro de sus limitaciones fisioldgicas [...] el organismo del mamifero es
muy vuinerable por la relativa inmadurez de su aperato digestivo, de su rifion, de su sistema nervioeo y, en
general de su metabolismo”. '

Es posible que para muchas mujeres no sea comprensible que su hijo no esta totalmente maduro y que
a través de su leche sus hijos alcanzaran el dptimo desanolio y que si las madres optan por alimentar a sus
hijos con alimentos procesados o quimicos alteran el proceso de alimentacion, al introducir elementos ajenos
para el organismo del nifio y lo exponen a contraer enfermedades, que en ocasiones lo pueden inducir & la
muerte.

ACTIVIDAD FISICA DEL NINO

La contribucion de la actividad fisica del nifio en el gasto energético total varia en cada niflo y de uno a
otro dia. Durante el primer afic de vida la actividad fisica del lactante requiere de un aports aproximado a 20
kealkg. El costo estimado del crecimiento corporal se establece entre 5y 8 kcal. por gramo de tejido formado; a
mayor velocidad de crecimiento, se genera mayor necesidad de energia de tal manera que de 20 kcal/kg. al
mes de vida, el requerimiento desciende a 8 kcalkg. al afio de edad.

El metabolismo basal se refiere a la minima cantidad de energla necesaria para mantener las
actividades corporales. Sobre este metabolismo el fisilogo A. Housay nos dice que en la fisiologia del ser
humano “la cantidad de calorias producidas por una persona durante un tiempo dado, representa la suma de
dos fracciones, que comesponden respectivamente a :

1. Un metabolismo constante o el minimo necesario para mantener el funcionamiento normal.
2. Metabolismo adicional variable y contingente, que puede variar y se produce por el trabajo
muscular, por la regulacion térmica o durante el periodo de absorcion de los alimentos.

Condiciones:

a) Reposo

b) Temperatura ambiente y
c) ayuno

126 Ibid. P. 12
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Las condiciones se deben cumplir para aplicar la siguiente fbrmula que se determina por:

(kcal/m®m)

kcal = kilocalorias

m2 = superficie corporal
h = horma"."”

Es decir, los seres humanos somos “homeotermos, necesitamos mantener una temperatura intema
constants, cercana a los 37 grados Ceisius”.'™ para que nuestro cuerpo funcione correctamente al desempefiar
las actividades basicas que permiten la vida como la actividad del corazén, musculos en alerta, actividad del
sistema nervioso enviando y recibiendo impulsos al cerebro, etc., todo este funcionamiento se denomina
movimiento basal.

La antropometria consiste en el estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano y es util en la
valoracion del crecimiento mediante el regisiro del peso corporal y didmetros cormespondientes a los segmentos
del cuerpo y ol grosor de los pliegues cuténeos. La proporcionalidad de la figura humana se analiza
estableciendo la relacion entre el peso, el volumen y la longitud.

La ganancia de peso liega a ser aproximadamente de 36 grs. por dia en los 4 primeros meses de
lactancia. La elevada demanda metabdlica basal en al niflo estd directamente relacionada con la masa
protoplasmética activa representada principaimente por el muisculo y ol parénquima de los 6rgancs, la
produccion de calor basal aumenta o diaminuye con los cembios en la masa de los tejidos.

“En este sentido se considera que en condiciones besales la mayor pérdida de calor que experimentan
los nifics se debe a que presentan una mayor superficie corporal relativa, la cual sunada a la presencia de la
gran masa de tejido metabdlicamente activo, hace que las necesidades energéticas sean elevadas. Durante los
primaros 18 meses de vida se requieren alrededor de 55 kcalkg., a partir de esta edad los requecdmientos
disminuyen progresivamente hasta llegar a 25 kcal’kg. aproximadamente en el adulto. La accién dinémica
especifica (ADE) es la condicién fisiolégica consistente en el gasto metabdlico basal derivado del consumo de
slimentos. La pérdida de calor generado por la ADE es mayor con la ingestion de proteinas, siendo este efecto
menos marcado con e consumo de hidratos de carbono y aun menor con la ingestion de grasas. En el
consumo de una dieta normal se considera que los nifios requieren inversaments con su edad, entre 4y 7
kcal/kg".'®

177 A_ Housay, Bernardo. Fisiologia Humana. Ed. México.1989. p. 48.
122 Enciclopedia Microsoft. Encarta 2000.1993 — 1999Microsoft Corporation
2 CFR. Vega Franco, Leopoldo, Alimentacién y Nutricién en la Infancia. Ed. Esfinge, México 1991. P. 3
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Con los comentarios anteriores hemos analizado el complejo mecanismo que ejercen los alimentos en
el cuerpo, principaiments en los niflos lactantes cuya alimentacion exclusivamente con leche matema es
considerada como la mas importante para los nifios recién nacidos y hasta los cuatro meses de edad.

En el sigulente cuadro Vega Franco, Leopoldo nos presenta las camacteristicas de la leche que en este
estudio es considerada alimento exclusivo para la lactancia hasta los cuatro meses de edad. El cuadro sobre la
transformacion de la leche indica como ésta se va adaptando a las condiciones del crecimiento y desarrollo del
nifio y que todos los sucedéneocs siempre estarén en desventaja respscto a la leche matema.

CUADRO 12

Composicién del calostro y leche humana madura

Elemento Calostro Leche madura
Energla /kcal/dl) 80 75
Proteinas (g/dl) 32 11
Caseina 15 0.4
Del suero 1.7 0.7
Grasa (g/d) 25 45
Lactosa (g/dl) 57 6.8

Fuante: Vega Franco Leopolda. Alimantacion al $eno malemo.
Miodoo 1981 p.77.




El sigulente cuadro muestra los componentes de la leche matema.

CUADRO 13
Composicién quimica de la leche humana madura
Componenta Contenido medio
por 100 mi

- Agua () 87.0

- Solidos (g) 13.0

- Lactosa (g) 6.8

- Proteinas (g) 11

- Vitamina A (mg Eg) 83.0

- Vitamina B1 (mg) 16.0

- Vitamina B2 (mg) 36.0

- Niacina (mg) 147.0

- Vitamina B8 (mg) 10.0

- Vitamina B12 (mg) 0.1

- Vitamina C (mg) 43

- Vitamina D (U.1.) 21

- Cenizas (mg) 210.0

- Calcio (mg) 34.0

- Fésforo (mg) 14.0

- Sodio (mg) 0.7

- Potasio (mg) 13

- Energla (kcal) 75.0
Fuants: Cuadroi. Héclor Bouges Rodriguaz. Cusdemos de nutricion.

Mésdco 1997, P.14

Estos son los nutrientes de los que depende el lactante, suministros que cumplen con las leyes de la
alimentacion normal que son: calidad, ammonia y adecuacion. También interviene la cantidad de tetadas. Estas
80N requeridas por el lactante, con las cuales el bebé obtendrd una ganancia de peso de 35gr. por dia
aproximadamente. :
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En e sigulente cuadro se puede observar que la leche de distintas especles es semejante al de la mujer

porque contiene los mismos elementos y la diferencia entre ellas consiste en la cantidad de los distintos

componentes quimicos que la constituyen. Sin embargo, nunca podrén compararse con la leche de la mujer y

mucho menos los productos lacteos procesados porque la naturaleza de cada leche es propia de cada género,
la madre produce leche para su hijo, no para hijos de otra especie.

CUADRO 14

Composicién quimica de la leche madura de varias especies

por 100 mi
Solidos totales | Lipidos | Proteinas | Glicidos Energla
@ @ (0) (@ (9
Mujer 124 4.1 0.8 6.8 69
Yegua 105 13 1.9 6.9 50
Vaca 12.4 37 32 46 72
Rinoceronta negra 88 02 1.2 6.6 36
Ovela 18.2 7.3 41 5.0 109

Fuente: Bourges Rodriguez, Héctor, Cuademos de Nutricién. Miéxico. 1997. p 16,

Todos estas cuestiones que se han dicho respecto a los atributos o propiedades de la leche nos hace
refiexionar sobre |a capacidad del organismo humano y en particular de las madres para producir un alimento
que cuenta con |a suficiente flexibilidad para evolucionar de manera ideal atendienda las necesidades de los
bebés refiejando la importancia que tiene instruir a las mujeres sobre el papel que desempeiia la lactancia
materna, exponiéndoles a las madres de forma sintetizada pero lo suficientemente comprensible, para que se
conserve la cultura de |a lactancia matemna haciendo concientes a las mujeres de lo que pasa en su cuerpo y
en el de su hijo; asi ellas tendrén razones suficientes para alimentar al bebé con su propia leche.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La (eche matema es e alimento perfecto para el bebé porque le brinda todos los elementos nutritivos y
es la primera inmunizacién. La leche matema establece vinculos profundos entre la madre e hijo, ambos
registran Imagenes tactiles, olfatorias y visuales que son especiaimente importantes para el nifio ya que de ésta
relacion el nifio tiende a establecer sus emociones. En este sentido, Héctor Bourges sefiala que la leche
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matema es la mejor fuente de nutricién para los nifics de término durante los primeros meses de vida debido a
su composicién bioquimica y sobre todo por sus componentes inmunogquimicos.

Algunas acciones que contribuyeron a considerar que |a leche matema es un alimento perfecto es que
desde 1872 sigunas organizaciones internacionales propusieron un cédigo sobre el uso y comerciglizacion de
leches procesadas. Posteriomente en 1890 en Florencia, Italia; representantss de 40 gobiemos y de
organismos como UNICEF, US AID, UNFPA, PNDU, comités nacionales pro-UNICEF, OMS, OSDI, UK ODA,
FAO, PMA y el Banco Mundial firmaron una declaracion que contenla el compromiso de que “los gobiemos
deberén establecer un sistema nacional para promover la alimentacion del babé con leche matema, evaluando
tal abjetivo y desarollando indicadores para medir el cumplimiento de la proposicion de amamantar a los nifios
al egresar de loa servicios de matemnidad y aumentar la proporcion de lactantes exclusivemente amamantados
hasta los cuatro meses de edad”.'

Tembién en 1980, la ONU adopto una declaracion sobre la Supervivencia, Proteccion y el Desarrollo de!
Nifio y un Plan de Accién para aplicar la declaracion comentada en el parrafo anterior. En el apartado de
nutricién se sefiala el objetivo de “lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatro a seis
messe y continien la lactancia con la adicion de alimentos hasta avanzado el segundo afio” Secretarie de
Salud. Lactancia matema, materiales para la capacitacion®.''

La lactancia matema contribuye a retardar o posponer el embarazo y nacimiento de mas hijos. Este
punto no es tan convincente, muchas mujeres han conflado en esta estrategia y no han obtenido éxito por lo
que seria mejor que se reconsiderara esta apreciacion. También se dice que la lactancia matema protege la
salud de la madre, ya que al producirse la leche, se acciona un mecanismo doblemente inmunolégico de la
leche y de ella misma™.'* Estos beneficios y practica pueden considerarse comprensibles pera ser asimilados
por todas les mujeres, en virtud del grado de escolaridad de las mujeres incluidas en el estudio e incluso al
tratarse de las mujeres analfabetas ya que lo indicado durante la instruccion es entendible.

VALOR NUTRITIVO DE LA LECHE MATERNA

El hombre se compone estructural y orgénicamente por el principal grupo de slementoe como oxigeno,
carbono, hidrégeno, nitrégeno, azufre y fésforo, que representan el peso corporal. También es importante otro
grupo conformado por 25 elementos quimicos como calcio, potasio, sodio cloro, magnesio, hiefro, yodo, fidor,
cobre, zinc y cobelto por mencionar algunos.

:;'cm Morales Carmona, Francisco, Cusdernos de Nutricién. México 1997 p 24
Tbid. p 33
2 Manual de Lactancia Materna. S. S. A. Hospital Amigo del Nifio y de 1a Madre. México 1992 p 14
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Todos estos elementos intemelacionados, actiian como compiejas estructuras sistemgtizedes en e
cuerpo, que son activadas por sustancias quimicas a través de los alimentos. Esta adicién por medio del
consumo de alimentos, son llamados nutrimentos.

Dependiendo de la materia estudiada (quimica, biolégica, etc.), se aborda la nutricidn deade diferentes
puntos de vista. Para el presente estudio solo se toman aspectos relevantes para enmarcar &l valor nutritivo de
la leche matema que al ser consumida se sintetiza en diferentes procesos de los 6rgancs y sistemas que
producen el crecimisnto y desarrollo del nifio.

Es comGn que los nutrimentos se clasifiquen en seis grupos quimicos que son: grasas, hidratos de
carbono, proteinas, agua, elementos minerales y vitaminas. El oxigeno aunque en ocasiones no se menciona,
también interviene en el proceso metabdlico.

Esta clasificacion basada en la composicion quimica de los alimentos se puede analizar segun la
funcién que ejercen en el organismo humano. Los hidretos de carbono y las grases son consideradas como
nutrimentos enengéticos, funcidn que eventuaiments también desempelian las proteinas; el agua, los minerales
y las proteinas son recomendados como nufrimentos anergéticos debido a su participacion en el crecimiento
corporal y la reparacion de los lsjidos; de éstos tres grupos dos operan como nutrimentos regulares de los
procesos metabdlicos. Estos conceptos se ilustran en el esquema de la siguiente pagina, retomado del Dr.
Leopoldo Vega Franco.



CLASIFICACION DE LOS NUTRIENTES

Hidratos de
Carbono

Energla

Grasas

Minerales

Agua

Regulacién |«
Metabdlica

Fuente: Vega Franco Leopoldo. Alimentacion y Nutricion. Los alimentos y su funcién en la infancia p. 31.
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Para que esta actividad funcione adecuadamente es necesario que los alimentos sean consumidos
suficientemente desde el punto de vista energético, de manera que la dieta sea compieta y equilibrada por los
nutrientes que contenga e ideal segln las condiciones biclogicas del organismo.

Sintetizando, la alimentacion se refiere a la serie de los actos relacionados con la adquisicion de
nutrientes por el organismo por lo general mediante la ingestion de alimentos, excepto los casos especiales
como |a alimentacién intravenosa o por medio de sonda.

Las leyes de la alimentacion normal son “Ley de la cantidad, de la calidad, de |la amoniay de la
adecuacion: La nutricion involucra otros fendmenos como la digestion y absorcion intestinal, el transporte y
distribucion de nutrientes en el organismo, donde intsrvienen la edad, sexo, genética, etc”. '™

El Dr. Vega Franco dice que "ol crecimiento y desamollo son procesos que caracterizan la fase
evoiutiva de la madurez biol6gica que en la alimentacion del nifto tiene particular trascendencia [...J. Un buen
estado de nutricion, lleva al organismo a su plenitud somdtica y funcional, después de cambios en su estructura,
forma y funcién®.'™

El cuerpo humano no s& mantiene estatico, siempre estd en constante evolucion, sl podemos ver
como desde la gestacion el producto crece y evoluciona, y alin después del nacimiento algunos 6rganos no
estin totalmente maduros. Esta etapa es crucial en el ser humano, los cuidados y atencién se deben concentrar
en &l bebé, ya que por la inmadurez de su organismo el recién nacido es mas vuinerable a las enfermedades,
y ol objetivo es el de mantener su salud en 6ptimas condiciones a través de la leche matema durante los cuatro
primeros meses de vida.

“En los niflos, & gasto de energla depende de la energia fisica que desarmollan; de la velocidad del
crecimiento por la cual atraviesan y del tamafio .corporal; sobre esta Oltima se establece la magnitud de la
demanda calérica generada por el metabolismo basal. De manera secundaria es requerido un aporte de
energla para cubrir el gasto originado por la llamada accién dindmica especifica y por la pérdida en |as heces
de energia no utilizada”.'*

La transformacion que va sufriendo el infante es muy répida, ya que en ninguna otra etapa del ser
humano se observan tantos cambios en tan poco tiempo; el bebé duplica su peso cada mes, a diferencia del
crecimiento de los 3 hasta los 10 afios donde el incremento ponderado del peso es de 2a 3 kg por aflo. Esto
nos orilla a pensar que |a nutricién en la etapa del lactante es la mds importante de la vida del nifio, ya que se
estaran fortaleciendo los cimientos del desamollo y crecimiento de su futuro.

::MVWMLWMMMMdehthMEdBaﬁu&M&im 1991p3
Ibid. p 3



LA ALIMENTACION DE LA MUJER GESTANTE Y LACTANTE

Respecto a la importancia de la alimentacion de la mujer embarazada y lactante Esther Casanova,
refiere "El peso del producto al nacer es determinante para establecer la probabilidad de sobrevida de un nifio.
Uno de los factores que se asocian mas frecuentemente al peso del recién nacido es la nutricién matema®.'®

El contenido de ésta cita indica la importancia de la presente investigacion, pues la eficiencia de la
alimentacién de la madre es vital para que la leche matena que consumird el nifio, sea de 6ptima calidad.
Mientras los niffos sean alimentados con mas leche matema, estaran mejor nutridos; por ésta razon, es
importante que el niflo consuma exclusivamente leche matema durante los primeros cuatro meses.

La importancia de una buena alimentacién de la mujer embarazada y lactante radica en que "se ha
demostrado que una dieta defectuosa y la desnutricion de la mujer puede ocasionar que el peso al nacer del
bebé puede ser menor de 2.5 kg., asl como complicaciones del embarazo como hipertensidn aguda (toxemia)
que tiende a aumentar cuando la dieta es insuficiente en proteinas”.™’

Considerando que "el Instituto Nacional de la Nutricién lleva a cabo programas de educacion alimentaria
clasificando los alimentos en: grupo | alimentos de origen animal, grupo Il vegetales y frutas y, grupo Il cereales
y leguminosas se puede mencionar que la alimentacién recomendable es aquella que cumple con la cita
siguiente”.',

“Una alimentacién adecuada para la embarazada es aquella que cumple cuando menos los siguientes
requisitos que pueden ser evaluados por interrogatorio.

1. Balanceada: en cada comida estid presente cuando menos un alimento de cada uno de los tres
grupos de alimentos de origen animal, frutas y verduras, cereales, tubérculos, leguminosas.

2. Variada: No se repiten los alimentos que fungen como plato principal mds de dos veces por
semana.

3. Equilibrada: el alimento debera tener una proporcién similar de raciones consumidas de cada uno
de los tres grupos de alimentos. _

4. Suficiente: Debe permitir una ganancia adecuada de peso que se ubicaria entre 200y 400 grs. a la

semana”.'®

13 Zubiran, Salvador. Et. Al La nutricién y la salud de las madres y los nifios mexicanos. México 1990. p. 89.

137 pamos Galvién, Rafael. Alimentacién normal del nifio y adolescentes. Ed. El manual modemo, S.A. de C.V. p. 537.
1% CFR. Vega Franco, Leopoldo. Alimentacién y Nutricién en la Infancia. México. 1991. p. 45.

% CFR. Ibid. P. 45.
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La siguiente lista de alimentos se elaboro con la intencién de conocer la regutaridad o frecuencia con la
que consumen tales alimentos |as mujeres embarazadas y aquellas que alimentan a sus hijos con su leche y
que estén Incluidas en este trabajo de investigacion, (ver cuastionario del anexo)

Consumo semanal de alimentos™™

CUADRO 18
Consumo de 1° Cusstionario 2" Cuestionario
| Alrmario Nowjerss | % | Noewujew | % |
Verduras 23 2 25 100
Calcio 20 80 brd B8
Carme ssada 18 B4 21 B4
Lerigjias 18 7 20 80
Lache 13 n B8
Refresco 4 16 21 B4
Pescado 21 B4 24 %
Golosinas 3 12 2 -]
Jugos natursies 19 ] 2 82
Més agua 24 98 24 -]
Chocoighe 3 12 2 ]
Huevo Fr 88 <) a2
Jamén 8 ] - -
Polio 24 98 2 2
Vitaminas 19 78 19 )
Frijoles 20 80 4 98
Més sal 1 4 - -
Mis sxicar 1 4 5 20
Mencs sal 12 48 19 ]
Menos anicar 14 58 19 T8
Frutss 2 B4 ¥ 100
Higado de res 14 58 14 58
Fuente: Cuestionarios splicados & 235 mujcros de Jos dos contros de salnd

La mayoria de las mujeres incluidas en |a investigacion saben cudles son los alimentos que es
indispensable consumir en su situacion, noténdoee el cambio esperado en sus raspuestas sobre los alimentos
que deberian consumir menos (refresco, , azucar y sal) después de haberse realizado las platicas.

La informecitn sobre los alimentos que se consumen se puede comparar con el estado nutricional de
las doce mujeres embarazadas de los dos centros de salud, incluidas en el trabajo.



CUADRO 16
De 12 mujeres embarazadas:
Grado de desnutricién | N° de mujeres
1° de desnutricién 0
2° de desnutricion 1
3° de desnutricion 1
No presentd desnutricion 10
TOTAL 12

De 13 mujeres que lactan a sus hijos:

Desnutricién:
Si NO N° DE MUJERES
2 2
11 11
TOTAL 13

Foente: Expedicotes olinicos deo las pacientes do los Centros de Salud Reforma Sur v la Libertad.

Los dos cuadros anteriores hacen evidente que hay congruencia entre la alimentacion y el estado
nutricional, ya que de las 25 mujerea solo 4 presentaron problemas de desnutricién, comespondiendo dos de
eliss al grupo de mujeres embarazadas con un esiado de desnutricion grave porque puede ocasionar
hemorragias a la mujer durante el embarazo y pario que le pueden conducir a la muerte.

El doctor Ramos Indica que la alimentacion normal “es la que permite al que la consume mantener las
caracteristicas bloquimicas peculiares de la salud y del momento de desamollo en que vive; [...] permite
perpetuar a través de varias generaciones los caracteres del individuo y de |& especie”. '

!4 Ramos Galvin, Rafacl. Alimentacién normal en nifios y adolescentes.



4.2 EVALUACION DE LACTANCIA MATERNA EN UN GRUPO DE
MUJERES GESTANTES Y LACTANTES.

Los cuestionarios aplicados para determinar loé conocimientos que les mujeres tienen sobre la
gestacion y lactancia matema, fueron aplicados al inicio y al término de la capacitacién; con esto se conoceria
la eficacia de la capacitacion segun la informacion adquirida y asimilada.

No se consolidaron grupos permanentes durante la instruccion debido a las miltiples actividades
domésticas de las mujeres, por tal situacién se recurmid a la instruccion por medio de la atencion
individuealizada.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

El trabajo realizado durante la presente investigacién identific que de las 25 mujeres en estudio 12 de
ellas son embarazadas, 13 alimentan con su leche a sus hijos y 16 de las mujeres que representan el 64% tiene
conocimientos de lo que es la alimentacién con leche matema tal como se ilustra en el siguiente cuadro y
gréafica.

CUADRO 17

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Concepto |1° Cuestionario % 2*° Cuestionario %
N° de casos N° de casos
Conoce 16 64 25 100.0
Desconoce 9 36 0
Total 25 100 25 100.0

Puenie: 25 cuestionanios aplicadaos en los dos centros de salud.
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Quienes conocen de lactancia materna coinciden en que el calostro es ideal en cantidad y calidad ya
que tiene la capacidad de proteger al nifio contra las infecciones, de tal manera que cuando se sefiala que “la

lactancia materna es un evento tan antiguo como la especie humana”.'*'

Es evidente que para la mayoria de
las mujeres esta accion es natural, “sin reflexionar que tal alimentacién es el medio para que su hijo tenga una
alimentacion que, esta especificamente adaptada para el metabolismo del recién nacido® '*? *<!

Por ello, en el grupo de mujeres con las que se esta trabajando, el bebé no puede consumir cualquier
tipo de alimentos porque podrian ser inadecuados y deficientes e incluso pueden causar la muerte al nifio por el
contenido de grasa que tienen las leches suplementarias en polvo o de vaca. La madre produce la leche
generando los cambios que son necesanos en su composicion pasando del calostro a la leche madura. Esto

indica la importancia que tiene el hecho de que las madres no abandonen esta forma de alimentar a sus bebes.

La pregunta sobre el conocimiento de la lactancia matema fue crucial en la investigacién ya que la
hipotesis planteada sefiala que las mujeres embarazadas o lactantes de escasos recursos desconocen la
importancia de la lactancia materna, la investigacién permitié percibir que el conocimiento de las mujeres
entrevistadas es un conocimiento empirico, el hecho de comparar las respuestas del primer cuestionano con las
respuestas del segundo cuestionario al finalizar la instruccion sobre gestacion y lactancia, obteniendo que las
25 mujeres tuvieron un cambio positivo, en el concepto que las madres deben tener de la lactancia matemna, el
aprendizaje de la 6ptima calidad de la leche matema, las posiciones correctas para la lactancia. Los beneficios
del calostro y otros conocimientos suplementarios que benefician la salud del bebé, y lo significativo de la
importancia de preservar la instruccién en temas referentes a la salud reproductiva.

"' Morales Carmona, Francisco. Cuadernos de Nutricién. México 1997 P, 24.
"2 Grad Et. Al. Puericultura. México 1985 p. 127
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ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

Con este trabajo también se determind que 3 de las mujeres representan el 12% de las 25 mujeres
incluidas en la investigacion ya hablan recibido orientacion sobre la lactancia matema y 22 mujeres que es el
reetante 88% no hablan recibido ninguna orientacién. Por ello, “deberian hacerse programas de educacion para
promover la alimentacién con el seno matemo, [...] para la evolucion fisiolégica del periodo post parto, ademéas
del valor que tiene esto para el neonato™.'

Debe hacerse notar que si hay programas de lactancia matema pero no son llevados a cabo con
regularidad como lo evidencia el hecho de que solo una minima parte de las 25 mujeres entrevistadas en los
Centros de Salud Reforma Sur y La Libertad indicaron haber recibido orientacién refisja la necesidad de insistir
en la responsabilidad y evaluacién de resultados, promocién con campafias a nivel nacional para fomentar la
salud en edad reproductiva; ademés de que no hay personal que de seguimiento al cumplimiento de los
programas.

Las mujeres manifestaron saber de su embarazo y que la accion de lactar produce alteraciones en su
cuerpo como aumento de peso, cambio de su estado de animo, alteracién en el funcionamiento de sus rifiones
e incluso en su digestion ; pero al abordar situaciones relatives a la salud reproductiva es evidente su
desconocimiento de los riesgos que pueden dafiar la salud de las mujeres y nifics y mucho menos poseen los
conocimientos bésicos qua les puedan evitar posibles enfermedades e inciuso la muerts.

CUADRO 18

ORIENTACION SOBRE EMBARAZO
Y LACTANCIA

ORIENTACION | N°® DE CASOS %

Sl recibié 3 12.0
No se recibi6 2 8s.0
Total 25 100.0

Fucoie: 25 cecstiomsrios aplicados en jos dos cootros de salud.

'S Casanova y Lépez Esther. La Nutricién y la Salud de las Madres y los Nifios Mexicanos p. 261
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GRAFICA 12

ORIENTACION SOBRE EMBARAZO Y |
LACTANCIA

Recibio
12%

No recibi6
88%

Fuente: Cuadro 18

LAS INSTITUCIONES Y LA ORIENTACION

La siguiente grafica indica que una de las mujeres que es el 4% de las 25 mujeres entrevistadas en los
dos Centros de Salud mencionados recibié onentacion en embaraze anterior en el Instituto Mexicano det
Seguro Social estando en el tercer trimestre de gestacién. También se aprecia que el Hospital General de
Puebla sblo una de las mujeres que representa el 4% de las 25 mujeres recibid orientacidn de lactancia
matema y embarazo; otra de las mujeres que también representa el 4% de las 25 mujeres recibi¢ la orientacion
en el Hospital General de Cholula, haciendo notar que 22 de las mujeres que representan el 88% no tiene
ninguna orientacion evidenciando la preparacion que requieren las mujeres en temas de lactancia matema y
embarazo para mejorar las condiciones de salud de ellas y de sus hijos.

En dichas instituciones las platicas fueron impartidas por el personal de |a institucion, principalmente por
trabajo social. Es notorio que la informacion no ha sido suficiente y clara y es apremiante reforzar esfuerzos
para propagar la cultura de salud reproductiva y mejorar los servicios a la poblacion abierta para obtener
mejores resultados. Esta situacion hace necesaria la atencién a este sector de la poblacién de mujeres que
desconocen los riesgos que enfrentan durante el embarazo y la importancia de alimentarse comectamente para
producir la leche que requieren los bebés.



CUADRO 19

PARTICIPACION DE LAS INSTITUCIONES
EN LA ORIENTACION

INSTITUCION N° DE CASOS %
IMSS 1 4.0
H. Gral. de Puebla 1 4.0
H. Gral. de Cholula 1 4.0
Sin orientacion 22 88.0

Total 25 100.0

Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud.

GRAFICA 13
PARTICIPACION DE LAS INSTITUCIONES EN LA
i ORIENTACION
H. Gral. Puebla
4% MSS
| P
H. Gral. Cholula
4%
Sin orientacion
B8%

Fuente: Cuadro 19 - d -
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En vista de que son las instituciones las que elaboran y aplican los programas; af llevarlos a la practica,
dichos programas no cumplen ni atienden les requerimientos de las mujeres como bien lo dice el Dr. Adolfo
Chévez, “las instituciones médicas de México, tanto gubernamentales como privadas tienen muchas fallas”.'*

Ahora se puede sostener que si una mujer en edad reproductiva, no recibe informacién y orientacién
sobre cuestiones de salud propias de su condicién de mujer procreadora, no puede haber éxito en los
programas dirigidos a ellas como es el caso del programa de lactancia. En este sentido si a la mujer no se le
instruye y pone alerta sobre los problemas a que se puede enfrentar como madre, la lactancia matema

continuara deteriorandose limitando la satisfaccién de las necesidades nutricionales del bebé.

" Dr. Chivez Villasana, Adolfo. La lactancia en las instituciones de salud. México 1994 p. 13
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El siguiente cuadro permite apreciar cuales son las Instituciones publicas del sector salud que
promueven la lactancia matema mediante su inscripcion al programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.
También indica el nimero de hospitales que participan, por institucién en dicho programa. Estas cifras revelan
una participacién nutrida de las diversas instituciones en la promocion de la lactancia; destacando el niimero de
unidades médicas de la Secretaria de Salud, Seguro Soclal y del Instituto de Seguridad y Servicios Soclales de
los Trabajadores del Estado como las instituciones que més participan. Asimismo hace referencia a la llamada
certificacién que consiste en la valoracion que un grupo de supervisores designados por la Secretaria de Salud
y la Organizacién Mundial de |a Salud; que es la institucion que finencia los programas Hospital Amigo del Nifio
y de la Madre. Esta evaluacion no es suficiente, confiable y efectiva porque la informacién proporcionada en los
servicios de ginecologla, obstetricia, pediatria, consulta externa y demés relacionados con la salud reproductiva
s0lo se dan en tiempo muy reducido no cumpliendo con los objetivas o incluso las platicas no se dan pero se
registran. De lo contrario los resultados del primer cuestionario serian acertados.

CUADRO 20
HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE
INSTITUCION INSCRIPCION | CALIFICACION %
S.S. A 234 155 68.2
IMSS 189 145 76.7
IMSS Solidaridad 62 60 98.7
ISSSTE 80 19 211
Servicios de salud del D.D.F. 14 4 288
Petrélecs Mexicanos 21 21 100.0
Sanidad Militar 18 0 0.0
Sanidad Naval 26 3 1.5
D.LF 1 1 100.0
TOTAL 655 408 62.3

Fuente: Revista MEXLAH. Afio 8. N* 12. 12 de junio de 1988 p. 2.
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La capacitacion del personal de la institucion tiene como objetivo promover y fomentar la cultura de la

lactancia matema. El personal tiene el compromiso de conocer todas los programas de tal manera que se esté

en posibilidad de dar orientacién a todas las mujeres llevando un regisiro de quienes han recibido capacitacién

en los servicios de primer nivel de los centros de salud cuando se trata de la Secretaria de Salud, desde los

primeros meses de la gestacion. En este contexto las platicas desamolladas durante este trabajo reforzarian los
conocimientos adquiridos durante la capacitacion.

Una deficiencia que se observa es que los expedientea de los nifios no incluye un registro de
alimentacién con leche matema; el cuadro 22 permite apreciar que el 62.3% de las unidades médicas inscritas
en el programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre estén certificadas o calificadas como instituciones que
cumplen con los programas de lactancia matema cuya intencion es perpetuar ésta.

La promocién no es suficiente ni constante porque los medios como carteles, video casetes, periédico
mural, folletos, tripticos y pléticas e incluso el desarmoilo de la promocion en |a sala de espera no es suficiente
entre el pdblico porque no hay personal que respalde en ese momento tal informacién. Por éstos problemas se
puede indicar que los programas e frustran o fracasan, ya que su informacion no llega a su destino como lo
demuestra el hecho de que 88% de las mujeres de los centroe de salud Reforma Sur y La Libertad incluidas en
el trabajo no recibleron informacion sobre lactancia matemna.

4.3 ALIMENTACION DE LOS HIJOS CON LECHE MATERNA

La aplicacion del primer cuestionario de los centros de salud Reforma Sur y La Libertad para conocer la
instruccién de las mujeres sobre la lactancia matema refleja que 3 de las mujeres que representan el 12% dio
su leche a su hijo durante un mes; seis de las mujeres que es el 24% amamantt a su hijo durante dos meses ;
una de las mujeres que es equivalente al 4% lo hizo por tres messs como se aprecia en el siguiente cuadro; asi
8@ observa que tres de ellas es el 12 % y alimento a su hijo hasta los cuatro meses; otra de las mujeres que es
ol 4% lo hizo hasta los seis meses, otro 12% que fueron tres de las mujerss aliment6 a su hijo con su leche
durante un aflo. Dos de las madres que representan el 8% nunca alimentd con su leche a su hijo, este dato es
preocupante porque la alimentacion artificial puede causar desnutricion al bebe. De las 6 mujeres restantes que
representan el 24% de las 25 mujeres en el trabajo al momento de a aplicacion estaban embarazadas.



CUADRO 21

TIEMPO DE ALIMENTACION CON LECHE MATERNA

1er. CUESTIONARIO 2do. CUESTIONARIO

TIEMPO N° DE CASOS % N° DE CASOS %
1 mes 3 12.0 0 0
2 meses 6 240 0 0]
3 meses 1 4.0 0 0
4 meses 3 120 3 12.0
6 meses 1 4.0 3 120
9 meses 0 0 1 40
1 afio 3 12.0 10 40.0
Nunca 2 8.0 8 320
|_Embarazada 6 24.0 1} 0.0
Total 25 100.0 25 100.0

Fuente: 25 cuestionanos aplicados en los dos centros de salud

GRAFICA 14

PRIMER CUESTIONARIO

Fuente: Cuadro 21

TIEMPO DE ALIMENTACION CON LECHE MATERNA
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GRAFICA 15

SEGUNDO CUESTIONARIO

TIEMPO DE ALIMENTACION CON LECHE MATERNA

4 meses
nunca 12% 6 meses
2% 12% -
8 meses
4% |
1 afio '
40%

Fuente: Cuadro 21

En el cuadro 23 en los resultados del segundo cuestionario el criterio de las 25 mujeres manifesté un
gran cambio ya que tres de las mujeres que es el 12% de las mujeres, se refieren al tiempo minimo de lactancia
exclusiva que debe ser de cuatro meses; otras tres de las mujeres que es el 12% consideraron que deben dar
su leche a sus hijos durante seis meses; una de las mujeres que se identifica con el 4% menciona que debe
alimentar a su hijo con su leche nueve meses; diez de las mujeres que representan el 40% contestaron que el
tiempo de dar su leche debe ser un afic y 8 de las mujeres que representan el 32% de las 25 mujeres
respondieron gue no han dado de lactar nunca y en este grupo se pueden incluir a las embarazadas de primera
vez. En general la respuesta del segundo cuestionario fue acertada ya que la lactancia no puede evitarse antes
de los cuatro meses y después de este tiempo de lactancia exclusiva se puede iniciar la ablactacion, y
progresivamente pueden incluir otros alimentos en la dieta del bebé conforme lo vaya requiriendo su
crecimiento y desarrollo.

"En ningln mamifero, la glandula mamaria tiene la funcién de proporcionar toda la alimentaciéon que
requiere el producto por periodos largos de tiempo, [...] todas las especies de mamiferos durante su infancia
pasan por tres etapas. Una corta de lactancia exclusiva, una prolongada de alimentacion mixta y otra final de

alimentacién con alimentos propios de la especie”.'**

La comparacién de los cuestionarios refleja un cambio en el que ahora el tiempo de alimentacion con
leche materna es mas prolongado en las etapas de la alimentacion de los hijos. Es evidente que no hay fecha
exacta para retirar el seno materno pero las madres conocen |as razones por las que deben alimentar a sus
hijos con su leche.

5 Chévez, Adolfo. Consideraciones biosociales de la lactancia materna. México 1982, p |
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E! trabejo realizado muestra que se valora la Importancia de la lactancia matemna considerando que esta
@8 indispenszable y exclusiva durante los 4 primeros meses del babé, la ablactacién o alimentacién mixta de los
custro a los sels meses y después de un afio se realiza el destets, considerando que después de los sels
meses el valor nutriclonal de |a leche desciende progresivamente.

MOTIVOS QUE MPIDEN LA LACTANCIA MATERNA

Las razones qgue dificultan o limitan a las madres para alimentar a sus hijos con su leche son diversas,
En algunos casos el motivo fue el dolor en los senos, por asistir a la escuela, por que el hijo no tolera la leche
matema, por que la madre produce poca leche y debe recurrir a |a alimentacion mixta de su bebé o incluso por
trabejar; cada una de estas razones representa el 20% de las mujeres Incluidas en el sigulente cuadro. En
cambio 20; es decir, el 80% estdn a favor o han alimentado a sus hijos con su leche. Por su parte, |as
embarazadas piensan amamantar a sus hijos.

CUADRO 22
MOTIVOS QUE IMPIDEN LA LACTANCIA MATERNA
RAZON N° DE CASOS %

Dolor 1 40
Por estudiar bachill. 1 4.0
Intolerancia a la leche 1 4.0
Poca leche 1 40
Trabajo 1 4.0
A favor de la lactancia 20 B0.0

Total 25 100.0

Fucnte: 235 cusstiomarios aplicados s los dos ceatros do saind.




GRAFICA 16
MOTIVOS QUE IMPIDEN LA LACTANCIA MATERNA
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Fuemte: Cuadro 22,

En los casos que se argumentd algun impedimento para alimentar al hijo con el seno materno se dieron
alternativas durante las sesiones de trabajo. “Existen muchas circunstancias que suelen motivar la interrupcion

w 148

precoz de la lactancia e incluso impedir que se inicie”.

Las razones que originan la suspension o que impiden la lactancia son multiples. La desnutricidn
severa, enfermedades graves o prescripcién de algin medicamento a la madre son situaciones de esta que le
impiden amamantar al hijo o ponen en riesgo la salud del bebé al darle su leche alterada por los problemas
anteriores. Cuando la madre es vulnerable a cuestiones emocionales, tradiciones y creencias populares, la
familia y su entomo social la produccion de leche puede ser insuficiente para alimentar a su hijo. La necesidad
de reintegrarse al rabajo remunerado, o al estudic también influye, reduce o impide la lactancia.

Hay autores que establecen que un impedimento para lactar al recién nacido se deriva de que este sea
prematuro, pero si el recién nacido tiene un peso menor de 1.5 Kg. y no presenta alguna patologia debe ser
alimentado con la leche de su madre. Cuando el recién nacido es prematuro o de bajo peso se propone que la
madre adopte el programa canguro, donde el recién nacido se restablece rapidamente como resultado de ser
alimentado con leche matema y apego piel a piel y bajo estricta vigilancia médica. De la poblacion estudiada el
20% refiere problemas para que los bebés sean alimentados con leche materna a diferencia del 80% que se
manifiesta a favor de la lactancia.

146 Lange, Ana. Cuadernos de nutricion. Volumen 9. México, 1993 p. 29
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LA ALIMENTACION DEL BEBE

La situacién médica, econdmica y el grado de conocimiento sobre la importancia de la lactancia influyen
en las decisiones de las mujeres para alimentar a sus hijos. 12% de las mujeres plensan alimentar a su bebé
con leche en polve, tal vez influenciadas por las campaflas publicitarias de |as empresas productoras de leche
para bebé o por alguna razdn médica. Dos de las mujeres que represantan el 8% pianea alimentar al bebé con
leche de vaca y 20 mujeres que es una gran mayoria y se representa con ef 80% de elias piensa amamantar a
su hijo, es decir alimentario con su leche. En cambio nadie planteo recurrir a otros alimentoa como atole y té.

“El comportamiento de la mujer ante el amamantamiento se relaciona estrechamente con sus creencias
y aptitudes respecto a lo que es mejor o més sano para su hijo. Generalmente la madre basa su decisién de
amamantar 0 no a su hijo en situaciones relacionadas con la salud de ella y su hijo. Las madres que eligen el
pecho o el bibertn se muestran iguaimente preocupadas por |a saiud de su bebé™.'"

La eleccion de la forma de alimentar al bebé esta influida por factores sociales, psicolégicos e incluso
histéricos, como lo es el desamrolio de Ia fuerza de trabajo a través del tiempo, en la que la mujer se ha ido
integrando. Los medios masivos de comunicacion influyen considerablemente en la difusion de los productos de
las grandes empresas productoras de leche o de la conveniencia de que la mujer amamante a su hijo. Los
médicos plantean a la madre su compromiso de amamantar al hijo; sin embargo, la madre debe decidir
baséndose en la instruccién, orientacién y conocimientos de la leche matema y sus efectos positivos en el
bebé, para que convencida de que su leche es lo mejor para ia salud de su bebé lo alimente con su seno.

CUADRO 23

ALTERNATIVAS DE ALIMENTACION

ALIMENTO N° DE CASOS %
Leche en polvo 3 120
Leche de vaca 2 8.0
Leche matema 20 80.0

Total 25 100.0

Fuenie: 25 cusstionsrios aplicsdos en los dos centros de salud.

4" Horwitz Kaufe, Martha, Cuadernos de Nutricién vol. 20. México. 1997 p. 17
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GRAFICA 17

ALTERNATIVAS DE ALIMENTACION |
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Fuente: Cuadro 23

4.4 OPINION RESPECTO A LA LECHE MATERNA

Entre el primer y sequndo cuestionario se aprecia un cambio en la opinidn que lienen las mujeres
respecto a la leche materna. En el primer cuestionario, el 12% opina que la ventaja de la leche matemna reside
en que tiene mas defensas. El 32% considera que la leche materna es mas nutritiva, para el 4% de las
personas es mas econémica y para otro 4% la leche de vaca es mas econdmica y el 48% de las personas no
contestaron. En el segundo cuestionario, el 48% de las madres sefialo que la leche es el mejor alimento, para
un 4% la leche materna es un alimento econdmico, para un 4% la razén es de caracter médico y por cuestiones
de trabajo respectivamente.

Las respuestas obtenidas sobre |la opinién acerca de |la leche sugiere la necesidad de instruir a las
mujeres sobre la importancia y proceso de la lactancia materna comprobando lo que Sara Pérez cita al decir
que la lactancia matemna se da por sentido comun, ya que al preguntar a las mujeres ¢, por qué alimentan a sus
hijos con leche materna? El 48% de las 25 mujeres no supo contestar.

Después de la instruccion, el 40% de las 25 mujeres sabe porque la leche materna es el mejor alimento
para su hijo. Un 48% indico que la leche protege de las enfermedades y un 4% sefialo que la leche es
economica. Como resultado de la investigacion se deduce que 92% de las mujeres necesitan ser instruidas en
materia de lactancia materna.
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CUADRO 24 CUADRO 25
OPINION SOBRE LA LECHE MATERNA i OPINION SOBRE LA LECHE MATERNA
PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
OPINION N® DE CASODS % OPINION N® DE CASOS %
Protege de enfermedades 3 12.0 Protege de enfermedades 12 48.0
Mejor y mas nutritiva 8 320 Mejor y mas nutritiva 10 40,0
Econdmica 1 4.0 Econémica 1 40
De vaca por econdmica 1 4.0 Prescripcion médica 1 40
No contesté 12 48.0 Por trabajo 1 4.0
Total 25 100.0 Total 25 100.0
Fuente: 25 cuestonanos aplicados en los dos centros de salud. Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud.
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TIEMPO QUE SE ALIMENTO CON LECHE MATERNA

Cuando se |es cuastiono a las mujeres sobre el tiempo ideal que deberian alimentar exclusivamente con
leche materna a sus hijos, también se dio un cambio en las respuestas del primero al segundo cuestionario. Al
respecto podemos indicar que “las recomendacionea de la academia estadounidense de pediatria y las
realizadas en paises industrializados coinciden, en términos generales, en que los nifios no deben recibir un
alimento distinto a la leche antes de cumplir por lo menos cuatro meses de edad”.'?

Como resultado de la comparacién de las respuestas obtenidas de la aplicacion de los dos
cuestionarios podemos afirmar que las mujeres comprendieron que sus hijos deben ser alimentados Unica y
axclusivamente con Ische matema durante los cuatro primeros meses de nacidos, que después de esa edad la
alimentacion puede ser complementada y que cumplidos los sels meses de edad se puede sustituir
gradualmente la leche.

La recomendacion de que hasta los cuatro meses el bebé debe ser alimentado (nica y exclusivamente
con leche matema es avalada por organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia e instituciones naclonales como el IMSS, ISSSTE y SSA
quienes definen la lactancia matema como la alimentacién del recién nacido exclusivamente con leche
matema, sin la adicién de otros liquidos o alimentos, @ incluso evitar el uso de chupones y biberones,

CUADRO 26

DURACION DE LA ALIMENTACION CON LECHE MATERNA

1er. CUESTIONARIO 2do. CUESTIONARIO
TIEMPO N* DE CASOS % N* DE CASOS %

0.0
280
8.0
0.0
120
00
200

40
8.0
0.0
40
0.0
00
40
0.0
100.0

4 samanas

4 messs

6 meses

9 meses

1af0

4 ahcs

No lo aimentaron
Mo contestaron 20

Total 100.0
Fuante: 25 cusationarios aplicados en los dos centros de salud.

Bleanocweom~o
aa-noa-oﬁ-

' Colaizzi Tébano, Loredana. Cuadernos de nutricién. vol. 20. México 1997 p. 20
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GRAFICA 20
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4.5 CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA DEL CALOSTRO

Al cuestionar a las mujeres sobre su conocimiento del calostro se aprecia lo siguiente. En el primer
cueslionario se observa que el 28% de las mujeres cree que el calostro es lo primero que sale de los senos.
Para un 8% el calostro es nutritivo y el restante 64% no contesto. En el segundo cuestionario, el 28% indico que
el calostro es la pnmera leche, el 24% contesto que es el alimento mas importante, el 8% sefalo que es su
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primera vacuna y el 40% contesto que el calostro protege al bebé de enfermedades como se aprecia en los

siguientes cuadros y graficas.
CUADRO 27 CUADRO 28
PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
OPINION RESPECTO AL CALOSTRO OPINION RESPECTO AL CALOSTRO
N’ DE N° DE
RESPUESTA CASOS % RESPUESTA CASOS %
Lo primero que sale del
seno 7 28.0 Es la primera leche 7 280
Es nutritivo 2 8.0 Es el alimento méas importante 6 240
No contestd 16 64.0 Es la primera vacuna 2 8.0
Total 25 100.0 Protege de enfermedades 10 40.0
Total 25 100.0

Fuente: 25 cuestionurios aplicados en los dos centros de salud.

Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud

GRAFICA 22
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GRAFICA 23
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“Los calostros contienen menos grasa y azucar que la leche materna, pero son mas rcos en proteinas,
minerales y vitaminas. Contienen gran nimero de anticuerpos que protegen al nifio recién nacido contra las
infecciones y adhinéndose a los intestinos, evitan el desarrolio de bacterias y reacciones alérgicas™." E
calostro es un alimento indispensable en |a dieta del recién nacido, con este alimento el bebé inicia su digestion
sin que haya alteraciones en su funcionamiento.

La instruccion proporcionada a las mujeres mediante las platicas fueron aprovechadas por las madres
participantes ya que si en el primer cuestionario no hubo respuesta de las mujeres por inseguridad o
desconocimiento de la importancia del calostro, a diferencia de esto, en el segundo cuestionario indicaren lo
importante que es el calostro y el beneficio que reciben los nifios lactantes al consumirio.

La importancia que se atribuye al consumo de calostro por parte del bebé, se aprecia en los siguientes
cuadros y graficas. La opinién sobre la importancia de este alimento, naturalmente cambio del primero al
segundo cuestionario. Cuando se aplico el primero de ellos a las participantes en este trabajo, las respuestas
indican que 80% consideran que es importante que los bebés consuman el calostro, el 12% contesto que no es
importante que los bebés consuman el calostro y el 28% ignora que su hijo deba tomar el calostro. Al responder
al segundo cuestionario, la percepcion que se tiene respecto al alimento referido experimentd un cambio
sorprendente debido a que el 96% de las madres expreso |a trascendencia que tiene el consumo del calostro
por parte de los bebés y el pequefio porcentaje restante 4% no le atribuye alguna importancia.

149 Neilson, Joan. Lactancia y Salud, México 1985 p. 19



CUADRO 29
PRIMER CUESTIONARIO

CUADRO 30
SEGUNDO CUESTIONARIO

17

Fuente: 25 cuestionurios aplicados en los dos centros de salud.

IMPORTANCIA DEL CONSUMO DEL CALOSTRO IMPORTANCIA DEL CONSUMO DEL CALOSTRO
OPINION N° DE CASOS % OPINION N® DE CASOS ]I %
Es importante 15 60.0 Es importante 24 96.0
No es importante 3 12.0 No es importante 1 4.0
No saben 7 28.0 Total 25 100.0
Total 25 100.0

Fuente: 24 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud,

El primer cuestionario refleja la situacion inicial en la que de las 25 mujeres encuestadas, al 60% le
parecia importante que sus hijos recién nacidos consumieran el calostro a diferencia del segundo cuestionario
en el que después de que las mujeres recibieron la informacion sobre gestacion y lactancia el 96% reconocié la
importancia de que sus hijos consuman el calostro. El 4% restante persistié en sefalar que el calostro no es

importante.

GRAFICA 24
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Fuente: Cuadro 29
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GRAFICA 25
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ENFERMEDADES FRECUENTES DE LOS BEBES

La alimentacion con leche materna no solo esta vinculada con su riqueza nutritiva. Ademas de la
trascendencia alimenticia esta el aporte inmunclégico derivado de la leche de las madres. La frecuencia con la
que los bebés enferman y el conocimiento de los padecimientos mas comunes nos indica lo determinante que
las madres sean las proveedoras directas de la leche que sus hijos consumen.

El 28% de las 25 mujeres manifestd que la enfermedad mas comun de los bebés es la gripe, para el 8%
la enfermedad mas frecuente es la tos. otro 8% refirié que los males que mas han aquejado a sus bebés son de
caracter congénito, incluyendo la intolerancia a la leche matemna y problemas auditivos. El restante 56% no
indico ninguna enfermedad como se ilustra en el cuadro y grafica siguiente.

Evidentemente, la gripe y la tos son las enfermedades mas comunes, ademas de que estan
relacionadas con los cambios bruscos de temperatura. Estos no constituyen problemas graves que requieran
hospitalizacion. Destaca que mas del 50% no han enfermado de diarrea. En consecuencia, se reafirmo la
conviccién de que la alimentacion de los bebés con la leche de sus madres es efectiva para asegurar su
nutricién y desarrollo eficiente del sistema inmunolégico. Esto ultimo es decisivo para la salud del bebé ya que
en sus primeros meses de vida es mayor su vuinerabilidad a las enfermedades.
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La comparacidn de la cédula con los expedientes conocidos como tarjeteros de control del nifio sano
permitié determinar que no se enfrentan problemas de anemia ni alguna otra enfermedad severa. El peso y talla
de los nifios se encuentra dentro de los niveles normales.

CUADRO 31
ENFERMEDADES FRECUENTES DE LOS NINOS
ENFERMEDAD N° DE CASOS %

Gripe T 28.0
| Tos 2 8.0
| Diarrea 0 0.0

Otras: Prob. Congénitos, auditivos e
intolerancia a la leche. 2 8.0
Ninguna 14 56.0
Total 25 100.0

Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud.

GRAFICA 26
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Fuente: cuadro 31.

4.6 ALIMENTACION DEL BEBE CUANDO LA MADRE TRABAJA

Se planteo a las mujeres que indicaran cual seria la alimentacién de sus bebés en caso de que
trabajaran. El 8% de las sefioras manifestd que alimentaria a su hijo con leche en polvo. Un 4% respondi6 que
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recurriria a la leche de vaca, el 4% de las mujeres no trabajeria y el 84% estén convencidas de que darian a
sus hijos su leche.

Existen diversas razones por las que las madres pueden prescindir de alimentar con su leche a su hijo.
En este sentido, el 8% no alimentan a su hijo por dificultades con su horario; ante la situacion se les instruyo
como recurir a la extraccién manual de la leche. Esther Casanueva investigadora del Instituto Nacional de
Perinatologla reflere que, una parte considerable de las madres que trabsjan fuera del hogar abandonan la
practica de la lactancia matema porque deben salir de su hogar para realizer sus actividades |aborales.

Las mujeres que trabajan no deberian enfrentar esta situacin porque la Ley Federal del Trabajo
dispone que se debe ofrecer a las madres |a facilided para lactar a sus hijos en sus centros laborales. La
realizacion del presente trabajo permitid conocer que el 8% de las mujeres se ausentarian del nifio por
cuestiones laborales. Una de las mujeres participantes en |as pliticas impartidas sobre gestaci6n y lactancia
sefialo que el hecho de ser estudiante no es impedimento para amamantar a su hijo. Una de las madres
persistic en no continuar con la alimentacion con su leche. Finalmente hay que destacar que la mayoria de las
madres (84%) planteo continuar con la lactancia matema. A este grupo se le reforzd la instruccién sobre la
extraccion manual de la leche para evitar abstinencia de sus hijos en caso que debieran ausentarse las
madres.

CUADRO 32
ALIMENTO QUE DARIA AL BEBE S| TRABAJARA
TIPO DE ALIMENTO N° DE CASOS %
Leche matemna 21 84.0
Leche en polvo 2 8.0
Leche de vaca 1 4.0
No trabajarfa 1 4.0
Total 25 100.0

Fuarsie: 23 cuestionarios aplicedos on los dos centros de sehud.



121

GRAFICA 27
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CONOCIMIENTO DE LAS POSICIONES PARA ALIMENTAR AL HIJO

Al aplicarse el primer cuestionario, el 16% de la mujeres indico conocer las posiciones para alimentar a
su bebé y el B4% restante sefialo desconocerias. Las mujeres mencionaron cuatro posiciones para amamantar
al bebé. En el segundo, cuestionario después de la instruccion una de las mujeres indico que la posicién
correcta para alimentar a su bebé es estar sentada, otra que la posicion debe ser sentada ¢ acostada y una de
ellas sentada, balon y acostada y el 88% restante desconoce las posiciones adecuadas para alimentar a su hijo
como se ilustra en el cuadro 36 y 37.

CUADRO 33
PRIMER CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE LAS POSICIONES
PARA ALIMENTAR AL HIJO
SITUACION N° DE CASOS %
| Conoce 4 16.0
| _Desconoce 21 84.0
[ Total 25 100.0

Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud
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CUADRO 34
PRIMER CUESTIONARIO
POSICIONES QUE SE CONOCEN
POSICIONES N°® DE CASOS %
Sentada 1 40
Sentada y acostada 1 40
Sentada, balén y acostada 1 40
No sabe 22 88.0
Total 25 100.0

Fuente: 25 cuestionanios eplicados en los dos centros de salud.
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En el segundo cuestionario se redujo sustancialmente el porcentaje de mujeres que refirié desconocer
las distintas posiciones a las que deben recurrir para alimentar al bebé. En cambio, como reflejo de o positivas
que resultaron las platicas, el 92% indico saber cuales son las posiciones. Respecto a las distintas posiciones,
el 20% menciono que la madre debe estar acostada al alimentar a su hijo, sentada 28%, de balén ¢ sandia el
16%, en forma de C 20% y 8% con la cara del bebé frente al seno. Es importante reiterar que en el primer
cuestionariac el 88% dijo no saber cuales eran las posiciones a diferencia del segundo cuestionano en el que ya
solo un 8% refirid desconocer las posiciones para amamantar a los nifios. El beneficio de el presente trabajo
reside en el gran avance que se dic con el conocimiento de las posiciones correctas para amamantar
adecuadamente al nifio evitandole problemas que pudieran obstruir la lactancia.

Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud.

CUADRO 35
SEGUNDO CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE LAS POSICIONES |
PARA ALIMENTAR AL HIJO !
SITUACION N° DE CASOS % !
Conoce 23 92.0 !
Desconoce 2 8.0 |
Total 25 1000 |
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GRAFICA 30
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CUADRO 36
SEGUNDOC CUESTIONARIO
POSICIONES QUE SE CONOCEN
POSICIONES N° DE CASQS %
Acostada 5 20.0
Sentada 7 28.0
Baldn o sandia 4 16.0
Forma C 5 20.0
Cara frente al seno 2 8.0
No sabe 2 8.0
Total 25 100.0

Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud
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4.7 ANALISIS DE CASOS

La muestra de 25 mujeres de los centros de Salud Reforma Sur y La Libertad estd integrada por 12
mujerss smbarazadas y 13 lactantes. A todos los grupos se le incluyd en los temas de gestacion y lactancia
matama,

El compromiso fue proporcionar un sefvicio humanitario y hacer frente a los problemas, estas razones
fueron primordiales para seleccionar tres casos de las 25 mujeres de estudio, en las 22 restantes el objetivo se
cumplid, Estos casos requisren de una atencion especial dendo alternativas para mejorar su calidad de vida,

Primer caso: Embarazo no deseado.

Segundo caso: Rechazo a lactar a su hija.

Tercer caso: Desnutricidn.
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Caso|

Embarazo no deseado.

La sefiora Julia, hermana mayor de Yessica, acudid a trabajo social pidiendo asesoria, respecto a los
problemss de conducta de su hermana, debidos a un embarazo no deseado.

1.- Datos de identificacién

Unidad Médica : Centro de Salud Reforma Sur

Nombre: Yessica C. C. No. 06
Edad: 17 afios Fecha: 04-08-00
Estado Civil : Soltera Religion: Catdlica
Escolaridad: Analfabeta Ocupacién:  Hogar
Lugar de Nacimiento: Puebla Tel.

2.- Cuadro Familiar

Nombre Edad Parentesco Escolaridad Ocupacién

Guadalupe C. C. 42afics | Madre 2° de primaria | trabajadora doméstica
Yessica C. C. 17afos | Hija Analfabeta Hogar




128

3.- Familiograma caso |

Familia C. C.

4.- Familia

Yessica ocupa el segundo lugar de tres hermanas, e embarazo y parto de la madre fue normal. Los
primeros afios de su vida fueron de conflictos familiares; Yessica refiere que solo vivié con su madre los cinco o
seis primeros afios de su infancia, después vivid con su tia trabajando como empleada doméstica.
Postariormente vivié aproximadamente un mes en union libre con su pareja, quién |g abandono haciéndola
regresar con su madre.

Actualmente Yessica presenta un embarazo de 28 semanas. La comunicacion intrafamiilar es conflictiva
por el autoritarismo de su madre y sus confiictos emocionales que se manifiestan en rebeidia, depresidn, y
angustia. Julia, la hermana mayor la ha apoyado, pero Yessica no muestra Interés por su 8seo personal y el de
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su casa e incluso no se esfuerza por conseguir algin emplec que le permita obtener ingresos para el gasto
familiar.

La madre curso hasta el segundo grado de primaria, trabaja como empleada doméstica obteniendo un
salario menor al minimo, es la (nica que aporta al ingreso familiar y quién tiene la autoridad. Yessica es
dependiente econdmica de su madre y continGa viviendo como hija de familia. El medio de procedencia es
suburbano, no cuenta con todos los servicios plblicos. La toma de comriente eléctrica es provisional y la casa
habitacién donde vive es inadecuada ya que solo cuenta con dos cuartos improvisados en los que se aprecia la
faita de higiene lo que impide &l minimo de blenestar.

§.- Diagnéstico
Yessica, softera de 17 afios, analfabeta, manifiesta comportamiento rebeide y embarazo no deseado.
Se encuentra en el séptimo mes de gestacion, tiene infeccion renal y anemia de primer grado. Econémicamente
depende de la madre y proviene de una familia desintegrada y subcultural que vive sn constante conflicto.
8.- Plan
Se le canaliza al grupo de lactancia matema del Centro de Salud Reforma Sur donde se le daré |a

informacién necesaria para la atencién de su embarazo. También se le canaliza al servicio de psicologia y se le
recomienda que busque trabajo.

Es probable que descuide a su hijo por sus problemas emacionales, por lo que se le insistié continuar
con sus terapias de psicologla en ol DIF.

T.- Prondstico

Reservado por la mala relacion y constante enfrentamiento entre madre e hija.
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Caso ll

Rechazo a lactar a su hija

Josefina esiste a programa de control del nifio sano. El caso fue detectado en el proceso de la
investigacion, la mujer se mostré renuents a lactar al bebe a pesar de tener suficiente produccién de leche. Se
le propuso la extraccion manual de su leche para que su hija sea alimentada durante su susencia por motivos
de trabajo, sugerencia a la que hizo caso omiso.

1.- Datos de identificacién
Unidad Médica: Centro de Salud Reforma Sur N°.: 11
Nombre: Josefina H. B. Fecha: 05-08-00
Edad: 23 afios Religion: Catdlica
Estado Civil: Casada Qcupecién:  Emp. doméstica
Escolaridad: Primaria incompleto Tel. :
Lugar de nac.: Pachuca, Hidalgo.
2.- Cuadro familiar
Nombre Edad Parentesco Escolaridad Ocupacién

Jesas G. F. 23 afios Padre 1° de primaria chofer

Josefina H. B. 23 affos Madre 3° de primaria trabajadora domeéstica

Cristhian G. H. 3 aflos Hijo Kinder Estudiante

Sin registro civil 2 meses Hija
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3.- Famillograma caso |l

Familia G. H.

4.- Familia

Familia nuclear, en etapa de formacién, Josefina estudié hasta el tercero de primaria, trabaja como
empleada doméstica para ayudar en el ingreso familiar ya que el salario del esposo no es suficiente. El conyuge
solo estudio hasta el primero de primaria, se empiea como chofer obteniendo un salario tres veces mayor al
salario minimo. Parte de este ingreso se destina al pago de renta, alimentacion y educacion; sin embargo, a
pesar de que este ingreso podria ser suficiente para satisfacer las necesidades bésicss, el esposo gasta la
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mayor parte en bebidas alcohdlicas. La abuela no vive con familia, pero les brinda apoyo pegando el agua
potabie, el recibo de luz y cuida a los hijos de Josefina mientras ella trabaja.

La familia proviene de medio suburbano, su vivienda esta integrada por cuartos improvisados y no
cuenta con todos los servicios plblicos. El problema del alcoholismo y machismo de Jee(s hacen que la
comunicacion intrafamiliar sea conflictiva por lo que Josefina 38 muestra estresada, deprimida y rebelde ya que
teniendo la posibliidad de alimentar a su hija con leche matema y evitar sl gasto de dinero en la compra de
leche en poivo, muestra renuencia y no alimenta a su hija con leche matema.

5 .- Diagnéetico

Josefina de 23 afios, casada, madre de dos hijos, con rechazo al ejercicio de alimentar al bebé con
leche matema, conducta depresiva, subcultural y con problemas familiares a causa del alcohollsmo del esposo.

6.- Plan

Se canalize a Joeefina al grupo de lactancia matema, donde serd instruida sobre los beneficios de la
alimentacion con leche matema. Ademés se da orientacion sobre loe grupos de alcohélicos andénimos donde
deberd asistir el esposo.

7.- Proné6stico reservado

Bueno: porqué |a sefiora Josefina tiene la disponibilidad de recibir el apoyo que requiere.
asistir a reuniones para famillares de alcohdiicos
asistencia a platicas del grupo de mujeres
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Desnutricién de primer grado
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La safiora Reina se presenta al Centro de Salud la Libertad para recibir atencion y control de su
embarazo, diagnosticandosele desnutricion de primer grado.

1.- Datos de identificacién

Unidad Médica: Centro de Salud La Libertad 13
Nombre: Reina C. G. 06-09-00
Edad: 18 afios Religion: Catdlica
Estado Civil: Uni6n libre Ocupacién:  Hogar
Escolaridad: Analfabeta
Lugar de Nac.: San Francisco Acatepec, Pusbla
2.- Cuadro familiar
Nombre Edad Parentesco Escolaridad Ocupacién
Eusebio P. R. 21 afios Padre 3° de secundaria albafiil
Reina C. G. 18 afios Madre anaifabeta hogar
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3.- Familiograma caso lll

Familis P. C.

U. 2 afios Reina

tsil

4.- Familia

Reina proviene de San Francisco Acatepec, Puebla. en donde al unirse con Eusebio decidieron
trasladarse a la ciudad de Puebla estableciendo su domicilio en una vecindad que carece de los servicios
bésicos, por lo que viven en condiclones poco saludables.

El jefe de familia es Euseblo, mismo que toma las decisiones més importantes, estudio hasta el tercer
grado de secundaria, trabaja como albaflil, el salario que percibe es mayor & dos salario minimos, una perte de
su salario es destinado a su madre que no vive con ellos. Reina depende economicamente de su pareja, se
dedice al hogar, la relacién intrafamiliar, aparentements es aceptable. El ingreso de la familia no cubre
satisfactoriamente las necesidades bésicas ya que tienen que ahomar para gastoa médicos, el parto y ropa para
el futuro bebé por lo que la alimentacién de Reina es deficients y presenta anemia de primer grado. El problema
de anaifabetismo agrava la situacion, elia muestra hermetismo y la comunicacion extrafamiliar es complicada.

.- Diagndéstico

Reina de 18 afios vive en union libre, snaifabeta, tiene B meses de embarazo, presenta anemia de
primer grado, subcultural, provienen de medio rural, lo que hace dificil su establecimiento en la ciudad.
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6.- Plan

Se le orienta para continuar tratamiento médico y de nutricion.

Se instruye sobre gestacion, lactancia matema y conocimientos basicos sobra nutricién y alimentacion.

Es orientada para que sea alfabetizada

7.- Pronéstico

Bueno: A pesar de ser introvertida, Reina muestra interés, para continuar con valoraciones médicas
subsecuentes y buscar altemativas para ser aifabetizada.

Continuar los programas de control del Nifio Sano y Control de la Muler.



CONCLUSION
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CONCLUSION

Uno de los motivoe del Trabsjo Social en el drea de salud es su intervencion a través de la instruccion y
onentacion a la poblacién femenina en edad reproductiva, con la intencion de mejorar la educacion en salud,
sobre todo mujéres de eecasos recursoé econdimicos, las mismas que requiersn ser instruidas y capacitadas en
temas de lactancia matema para reforzar sus conocimientos, adicionando temas de salud reproductiva
generando un conocimiento integral de género,

En 25 mujeres entrevistadas, las cusles se encuentran en edad reproductiva del Centro de Salud Reforma
Sur y Centro de Salud la Libertad ubicados en la Junta Auxiliar de la Ciudad de Puebla, la situacion, andlisis y
resuitados del diagnéstico de Trabejo Soclal, se comprobd el escaso conocimiento en lactancia matema, en lo
cusl los medios y recursos son indispensables para su aprendizaje.

El Trabajo Social de grupo se llevo a cabo con las 26 mujeres que participaron haciendo preguntas y
aportaciones de sus propias experiencias que fueron Utiles para las demaés madres, la inquietud de estas
mujenes por conocer més acerca del embarazo, se debe a que por ser parte de la poblacién de escasos
recursos econdmicos, se bloquea el acceso a la informacién por no disponer de un Iingreso econémico
suficiente y estable para gastos de transporte perdiendo la oportunidad de tener informacion sobre su embarazo
y el pleno aprovechamiento de la leche matemna, comprometiéndose a alimentar a sus hijos con su pecho.

A continuacién se presentan datos relevantes de aspectos sociales, scondmicos y culturales del andlisis de
las 25 mujeres entrevistadas como el caso de su formacién escolar que 4 mujeres representando el 16% son
analfabetas, igual de casos no concluyeron la primaria, 5 que son el 20% concluyeron la primaria, 2 de las
mujeres o el 8% no terminaron la secundaria, 6 0 24% de los casos tienen la secundaria completa, una de las
mujeras aparte de la secundaria no concluyd un aflo de preparacion técnica, 3 de los casos igual al 12% tiene el
bachillerato; 12 de las mujeres que representan el 48% viven en unién libre; 23 o 92% de los casoa pertenecen
a la religién catdlica; 17 de ellas o 68% se sustentan de un ingreso econdmico que oecila entre 2 y 3 salarios
minimos; el grupo familiar de 21 de las 25 mujeres o sea el 84% se integra por 3 personas; 24 casos
comespondienta a 96% se ocupa a las actividades del hogar, solo una de las 25 mujeres trabaja como
empleada doméstica; mientras 11 o 44% del esposo o pareja de ellas son empleados y 10 de los 25 casos
representados con el 40% son subempleados; y con relacion al tipo de empleo de los 25 casos 12 0 48% su
salario es mayor al minimo y 8 o 368% del proveedor del ingreso econémico fluctiia entre 2 y 3 salarios minimos;
mientras que o relativo a la vivienda 20 mujeres o el 80% viven en casa o departamento ~ popular careciendo
por lo menos de uno o mas servicios publicos, son espacios reducidos y viven varias familias, tocante al tipo de
propiedad en 13 o 52% de los casos la vivienda es rentada, en 7 casos 0 28% es prestada y solo 5 de las
viviendas o sea el 20% es propia.
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Estos indicadores nos pueden dar la pauta de que las familias de estas 26 mujeres no cuentan con los
minimos satisfactores de las necesidades bésicas, y estas carencias impiden el bienestar de ellas y su nicleo
familiar, tomando en consideracion la necesidad de prevalecer en un medio ambiente donde su desamolio y
aspiraciones se restringen arraigando la pobreza.

MI hiptesis desarroliada sefiala que: las mujeres embarazadas de eecasos recursos del Centro de
Salud Reforma Sur y Centro de Salud la Libertad desconocen la importancia de la lactancia matsma, aal
como la forma comrecta de alimentar a sus hijos. Este trabajo demostrd que la hipotesis es clerta de acuerdo
al primer cuestionario aplicado a las mujeres participantes en las sesiones de orientacién sobre gestacion y
lactancia, del 88% ninguna habla recibido orientacion los conocimientos mencionados se sustentan en la
préctica empirica o tradicional y solo el 12% tenla previa informacion. Esto refisja que se requiere de més
promocion y difusion, asi como la capacitacion eficaz y efectiva sumada a la responsabilidad y compromiso de
|las autoridades, personal y mujeres en edad reproductiva.

Al respecto de la hipdtesis también se pudo apreciar que la variable dependiente: educacion en lactancia
matema, efectivaments responde a las variables independientes como el desconocimiento de la importancia de
la lactancia matema, etc., propuesto en este trabajo de investigacion

Es innegable que la aducacion sobre gestacion y lactancia materma puede cambilar y fortalecer con nuevos
hébitos en las mujeres en edad reproductiva, tales como ia forma comecta de aelimentar a sus hijos, ya que con
el primer cuestionario se commobord que en la capacitacion a la poblacion estudiada el 88% que manifestd
desconocer |as posiciones para alimentar a su hijo; después de la orientacion log resultados del segundo
cuestionario transformé los conocimientos de las mujeres pues el 92% conoce las posiciones comectas para
alimentar a su hijo.

La participacion principal del Trabajo Social en este documento fue el instruir y capacitar a las mujeres
desde |a gestacion hasta la lactancia en loe cuatro pfimerce meses de vida del bebé.

En los servicios de salud en los diferentes niveles de atencidén a la poblacion, el Trabejo Social tiene la
facultad de participar en ¢l mejoramiento de la educacion sobre gestacion, lactancia matema y demds
conocimientos de la salud reproductiva.

Es importante @ indispensable que las mujeres sigan siendo informadas en materia de gestacién y lactancia
matemna en vista de que no son suficientes las platicas y promocion temporal mediante una forma sencilla y
préctica que sea afin a sus condiclones econdmicas y culturales. Es fundamental el trabajo Individualizado
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porque constituye la oportunidad de conocer a fondo la problematica del usuario y poder dar mejores
sltemativas de solucion.

La intervencién de trabajo social fue positiva; se cumplieron las expectativas del programa donde se
comprobd que los bebés alimentados con leche matema tienen mejor nutricion; loa componentes de le leche
matema como la proteina, vitamina, minerales, agua, grasa, efc., funcionan en afmonia en sus drganos los
primeros cuatro meses de vida de los bebés. Otro componente de la leche matema son las inmunoglobulinas
de la lache matema que tienen la particularidad de fortalecsr el sistema inmunolégico del nufio; a diferencia de
otras leches que le permiten al nifio sobrevivir, pero no son la dista perfecta como lo es la leche matema.

En sintesis, la alimentacién con leche materna; por ser de la misma especie humana se considera coma el
alimento éptimo para el nifio durante los primeros cuatro meses de vida. En cualquier otro tipo de leche, la
calidad y cantided de sus componentes pueden descompensar la dieta que el nifio requiers, ocasionando
altsraciones en el organismo, desencadenando algunas enfermedades o infecciones,

Se ha mencionado que la prictica de |a lactancia matema es remota, sin embargo hay vestigios de que los
recién nacidos han sobrevivido con otra alterativa de alimentacion; pero con el avance de lss ciencias
auxiliares de la medicina como la pediatria, nutricién y otras, los alimentos sustitutos para bebés se fueron
imponiendo a la practica de la alimentacion con leche matema. En este contexto, la Investigacion realizada
demostrd que se puede rescatar la préctica de alimentacién con leche matemna, proporcionando informacion
sobre gestacion y lactancia matema, en consecuencia las mujeres pueden modificar su actitud logrando el
convencimiento de que la leche matema es mejor que la leche en polvo u ofro sustituto. Haclendo hincapié en
dar mas informacion a las mujeres en edad reproductiva respecto a las ventajas y beneficios de la leche
matemna.

El estudio realizado permiti6 identificar daraments que en materia de salud reproductiva, como atencién del
embarazo, el parto, la lactancia matema los cuidados del recién nacido y otros, los proporciona las instituciones
de salud plblica a la poblacion abierta, se estipula como una gula de serviclos que se incluiffan en Ia
capacitacién para coincidir con los servicios que otorga la institucion, asi como los servicios que pueden recibir
las mujeres. De esta manera se aprecia como la salud reproductiva abarca diferentes drees de |a salud. En este
contexto, mediante los distintos planes y programas se ofrecen servicioe destinados a promover y proteger la
salud y bienestar de la mujer y el nifio.

Este trabajo por consiguiente demostrd que las mujeres aceptan el diagndstico médico que dan los
doctores y especialistas como (nico y absoluto, estableciendo una berrera que impide que ellas cuestionen o
pregunten acerca de su embarazo o lactancia de sus hijos y se limiten a aceptar indicacionss, sin tener otros
medios para conocer més sobre su salud.
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Por otra parte, |as hipitesis y objetivos en relacion a Ias 25 mujeres en estudio embarazadas y lactantes, la
mayoria respondi6 bien a la instruccién y en este saentido quisiera dirigir la atencidn a tres de las mujeres; pues
no todas las mujeres en edad reproductiva tienen la disponibilidad de aceptar su condicién de género biolbgico
como muestra la profesora Florida Riquer Femandez y, el sefialamiento del Dr. Héctor Bourges en la
importancia de los aspectos psicosociales y emocionales en la lactancia.

Atinadamente |a investigadora Sara Pérez del Instituto Nacional de Nutricién enfatiza que la mujer sigue
siendo objeto de estudio dentro de las ciencias socisles y hacen falta méas investigaciones sobre actitud y
comportamiento ante la gestacion y lactancia, como los tres casos sefialados donde las mujeres emplezan a
tener conflictos entre lo que desean y lo que realizan, provocando una serie de alteraciones como depresion,
neurcsis y apatia; emociones que légicamente repercuten directamente en el nifio por ser dependiente de la
madre. Por ejemplo, en el caso de las embarazadas puede haber depresién o cuando no reciben el cuidado
adecuado, derfvan en baja o nula produccién de leche; por io que se ratifica lo referente a educacion de las
mujeres respecto a |a salud reproductiva.

Es en la familla donde se generan los problemas y en donde se debe dar altemativas o soluciones, a pesar
de que la familia nuciear es un modelo a seguir también se ha visto afectada por la modemidad, pobreza y crisis
econdmicas, se altera: la socializacion, las relaciones, la comunicacion y organizacién culminando en saveros
dafios como la desintegracion familiar, ausencia prolongada que impiden la convivencia familiar, desigualdad de
género, madres solteras o familias monoparentales, divorcios, trabajo informal, alteracion de roles, estas son
aigunas de |las razones por las que del mismo modo las mujeres y sus famillas carecen de los minimos
satisfactores a las necesidades basicas como la alimentacién, salud flsica y mental, vivienda digna, educacion,
entre loe mas importantes. En la participacion del trabsjador social como aitemativa de solucibn se propone
instruir a las madres y mujeres en los temas de salud reproductiva.

Lo anterior, demuestra que es evidente que la pobreza se manifiesta en el bajo grado de escolaridad y
éste on |a limitacion de las posibilidades en las mujeres de disponer de informacion sobre gestacion y lactancia
ya que o analfabetismo que es una manifestacién de pobreza impide que las mujerea puedan aprovechar la
informacién que scbre estas cuestiones difunden los programas. Relacionando los tres casos seleccionados de
las 26 mujeres en estudio sefialando el problema de falta de preparacion escolar y pobreza a la que tienen que
enfrentarse implicando directamente a sus hijos.
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GLOSARIO

Ablactacién; es |a incorporacion de alimentos diferentes a la leche matema.

Aforismo: medir la cantidad de agua que lleva una cormiente. Calcular la capacidad de algo.

Ablotrofia: proceso degenerativo que afecta los elementos histologicos, en particular nerviosos sin causa
aperente.

Azoge: ser vivo bullicioso.

Crecimisnto ponderal: peso relativo.

Destste: ol destete s inicia al introducir ef primer alimento diferente de la leche humana. En la medida en que
se enriquece la dieta del nifio con una amplia veriedad de alimentos, el destete podria llevaree acabo con mayor
facilidad .

Desnutrickén: trastomo metabdlico por defectos de asimilacion o exceso de desamilizacién.

Endoscépicas: examen o inspeccion directa de una cavidad o conducto con instrumentos opticos adecuados a
la region que se explora.

Eclampsia: término general que designa las convulsiones tonicocidnicas de carécter paroxistico por causas
diversaa. Existen varias formas como gravidica, infantil, puerperal, urémica, etc..

Fislolégloas: ciencia biologica que tiene por objeto e estudio de la dindimica de los cuerpos organizados.
Flebotomia: seccion de una vens para sangria.

Gestacién: embarazo, prefiez, panénquima.

Ginecologia: rama de la medicina que trata de la mujer y de las enfermedades que le son propias,
especiaimente las genitales.

Hipertrofia: desarolio exagerado de los elementos anatémicos de una parte y érgano sin alteracion de sy
estructura de lo que resulta un aumento de peso y volumen del érgano.

Hipotermia: se asocia con la hipoglusemia, puede ser consecuencia de un proceso septicemia. Las medidas se
dirigen a corregir el nivel de glucoea y si se comprueba |a hipoglusemia es preciso considerar la posibilidad de
una septicemia.

Hipotrofia: nutricion deficiente y/o retardo del desarollo.

Hormonas: hipofisiarias: intervienen en el desamolio mamario y son la somatotrofina y la prolactina de
estructura quimica muy parecida.

Inmunoglobulinas: compuestos proteinicos que se encuentran presentes en la leche.

Leche matemnizada: férmulas licteas llamadas algunas veces de esta manera porque su elaboracion las
asemeja a la leche matema.

Macréfogos: actGan principaimente fagocitando hongos y bacterias. Son productoras de C3 C4 isoleusina y
lactoferrina; perticipan en la sintesis y excrecion de lactoporidasa y de factoree que actian favoreciendo el
desarmollo del epitelio deigado y la accién de sus enzimas.

Lsucoctios: elementos macréfagos con Ig A en su citoplasma, |a que parece ser producto de la sintesis local.
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Metabolismo basal. la cantidad de calorias producida por una persona durante un tiempo dado, representa la
suma de dos fracciones que commesponden respectivamente al metabolismo constante o bésico y al
metabolismo adicional.

Mortalidad: nimero proporcional de personas que enferman en una poblacién y iempo determinados.
Muestra: las unidades 0 pequefias cantidades de un producto que se facilitan gratuitamente.

Neurosls: tdrmino que se refiers a las alteraciones funcionales del paiquismo que se manifiestan con sintomas
diversos y no prasentan desorganizacion importante de la personalidad por ansiedad o angustia, caracterizada
por inestabilidad emocional, Imitabilidad, gran sensacion de fatiga y a veces fendmenos sométicos como
taquicardia, nauseas, sofocacion y temblor. Hay un tipo de neurosis en el cual el conflicto defensivo se expresa
por rasgos de carécter o0 modos de comportamiento compuisivo.

Nutriclén: propiedad especial de los seres vivos que consiste en el doble proceso de asimilacion o
desasimilacién, conjunto de cambios efectuados entre el organismo y el medio que lo rodea.
Nutrimentos: son el oxigeno, carbono, hidrogeno, azufre y fésforo. Todoa estos elementos conforman
compiejas estructuras sintetizadas a partir de las substancias quimicas contenidas en los alimentos.
Obstetricla: rama de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el puerperio; tocologla

Osmolaridad: nimero de moléculas cemoticamente activas por litro de solucién. El sodio(Na), el cloro (d),
ademas de ia lactosa, son los principales responsables de la osmolaridad de |as leches. Tanto la concentracion
de proteinas como de iones (Na, K y ¢l) es tres veces més alto en la leche de vaca; esta circunstancia
determina que la carga de solutos que recibe el rifion, sea tres veces mas elevada cuando el nifio es alimentado
con esta leche.

Osmosle; fendmeno que consiste en el paso reciproco de liquidos de distinta densided a través de una
membrana semipermeable que las separa, Fendmeno que, cuando estén separados dos liquidos por un tabique
poroso, hace pasar ciertos cuerpos de una solucion a otra.

Posparto: es el periodo ssociado a la condicion fisiolégica de la mujer después de la resolucion por via vaginal
de un embarazo de 21 semanas 0 més.

Poliformonucieares: 3¢ encuentran en gran cantidad en el calostro, disminuyendo paulatinaments hasta las 6
semanas. En la leche madura se encuentran en menor cantidad.

Posparto: periodo asociado a la condicion puerperal .

Puerperal;: aquella cuyo foco reside en el aparato genital, después del parto.

Preparacién para lactantes: se entiende por todo sucedéneo de la leche matema, preparado industrialmente,
de conformidad con las normas aplicables del Codex Alimentarius, para satisfacer los requisitos normales de la
nutricion de los lactantes hasta la edad de 4 a 6 meses y adaptado a las camacteristicas fisiologicas de estos.
Dichas férmulas también pueden ser preparadas en el hogar, en cuyo caso se designan como tales.
Proteccién inmunolégica: especifica del tejido mamario puede ser medida por anticuerpos derivados de la
sangre (especiaiments IgG), por anticuerpos sintetizados locaimente en especial IgA y por células fagociticas.
Anticuerpos citofflicos aumentan la capacidad fagocitica de los neutrdfilos en la gidndula mamaria.
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Protoplasmética: relativo al protoplasma o sustancia constitutiva de las células , de consistencia més o menos
liquide, estructura coloidal y composicion quimica muy compleja que contiene gran cantidad de agua en la que
se hallan disueitos 0 en suspension cuerpos organicos y sales inorganicas.
Psicoblologia: sistema psicoiSgico de A. Meyer que estudia las relaciones reciprocas entre el cuerpo y mente
en la formacion y funcionamiento de la personalidad, insistiendo perticularmente en lae relaciones del individuo
con el medio amblente social.

Psicomotor: relativo a los efectos motores de |a actividad psiquica .

Psique: dicese de la mente considerada como entidad funcional, mediante la que el organismo en su totalidad
se adapta a |as necesidades o exigencias del medio.

Pealquiatria: rama de la medicina que estudia el diagndstico y tratamiento de los trastomos psiquicos o
enfermedades mentales.

Puerperas: mujeres en procaso de expulsion del producto,

Puerperio: proceso que se inicla al término de la expuisién del feto y finaliza al concluir la involucion de los
érganos genitales matemnos. Su duracién aproximada es de seis semanas o 42 dias y comprende tres periodos.
Salud reproductiva: es un estado de bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de enfermedad
durante el proceso de reproduccién, asi como en el ejercicio de la sexualidad.

Septicemia: estado morboso debido a la existencia de bacterias patdgenas en la sangre. Criptégena es aquella
cuyo foco iniclal de infeccidon no es evidente y puerperal cuando el foco de infeccién reside en el aparato genital
después del parto.

Somatometria; medicion del cuerpo especialmente en relacion con la constitucion o biotipologia.

Sucedéneo de ia leche matema: todo alimento comercializado o presentado como sustituto parcisl o total de
la leche materna, sea o no adecuada para este fin.

Toxemia: envenenamiento del cuerpo de la madre durante el embarazo debido a la presencia de toxinas en la
sangre.

Virus: cusiquiera de los agentes infecciosos més pequefios que se caracterizan por replicar solamente en
células vivas y ser parasitos absolutos, incapaces de generar energla de cualquier actividad metabdioca.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE APLICACION



ESTUDIO SOCIOECONOMICO DE MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES

UNIDAD FECHA
SERVICIO N°. EXPEDIENTE
NIVEL SOCIOECONOMICO__ .
NOMBRE
EDAD . % = _ '
ESTADO CIVIL: SOLTERA____ CASADA___ VIUDA__ DIVORCIADA___ UNION LIBRE____
ESCOLARIDAD: COMPLETA ( ) INCOMPLETA ( )
OCUPACION: RELIGION: ORIGINARIA____
DOMICILIO
TELEFONO y ;
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE .
PARENTESCO
ESCOLARIDAD
GRUPO FAMILIAR CALIF. ] OCUPACION CALIF. ]
10 O MAS INTEGRANTES | 0 DESEMPLEADQ 0 -
7A9  INTEGRANTES | SUBEMPLEADO. 1
4A6  INTEGRANTES 2 OBREROS 2
1A3  INTEGRANTE 3 EMPLEADOS 3
! TECNICOS 4
PROFESIONISTAS 5

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

EGRESQO FAMILIA MENSUAL

JEFE DE FAMILIA ALIMENTACION
ESPOSO RENTAOPREDIO __
HIJO (A) AGUA —
OTROS LUz AN
TRANSPORTE
COMBUSTIBLE o
EDUCACION
OTROS
TOTAL TOTAL _
SALARIO CALIF. SITUACION ECONOMICA CALIF. I—_—
SIN SALARIO 0 D NO CUBRE GASTOS BASICOS 0 J
~ DEL SALARIO MINIMO | 1 ADEUDOS 1
SALARIO MINIMO 2 CUBRE NECESIDADES BASICAS 2
+ DEL SALARIO MIN. 3 EXCEDENTE DE INGRESO 3
2-3 SALARIOS MIN. 4 3
4-5 SALARIOS MIN. ]
TIPO DE VIVIENDA ICALIF. CARACTERISTICA DE VIVIENDA  CALIF
JACAL/ CHOZA 0 O RENTA o [J
VECINDAD 1 PRESTADA 1
CASA/ DEPTO. POPULAR | 2 PROPIA . 2

CASA/ DEPTO. RESIDENCIAL 3




Ko T T LT & P
P PR R er itaclye S 1L i

["SUMA DE INDICADORES

GRUPO FAMULIAR

OCUPACION

e L e a0 - e

SALARIO :
SHUACION\BCONGMICA :
TIPODEPROPIEDAD. . | . {|w
"CARACTERISTICAS DE VIVIENDA "
|. TOTAL '

ESCALA DE CALIFICACION *

_Lo-s[ 4.7 ]E-ll [12.'-15 [16-20 | 21-23]

1 2 3 4 5. 6

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO SOCIAL__ : L : X

MARIA VIRGINIA EDITH RODRIGUEZ GUTIERREZ




N
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LACTANCIA MATERNA .
GRUPO DE MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES

Nombre:__ ' § Edad
Escolaridad______° Lugar dé Nacimiento
Estado Civil Ocupacién Religi6n
Domicilio . Teléfono
Nivel,

1.- ¢, Sabe usted que es la Lactancia Materna ?
- a)sl b)NO

2.- ¢, En sus embarazos anteriores ha recibido capacltaclén de Lactancia
Materna?
a)Sl__- - b)NO_ ‘c)donde

3.- ¢, 'Durante qué tiempo ha alimentado a su hijos con Leche Matema ?
a)4 meses b)6é meses c)9 meses
d)1 afio e)nunca flotros

4 En el caso de no ahmantar a su hijo a través de{ seno matemo; explique
porqué

5. ¢ Como piensa alimentar a su bebé ?
a)Leche en polvo___ b)Leche de vaca____ c)Leche materna___ d)Afole___
e) Té___ f)Otros

Porqdé - - : : ‘
1
|

6 ¢, Hasta que edad considera usted que el bebé debe ser alimentado |
ynicamente con Leche Materna ? i
a) 40 dias___ b)4 semanas___ c)4 meses___ d)4 aﬁos;_-_ |

" 7.- ¢ Qué es el Calostro ? . i




8.- ¢, Considera importante que su hiio tome el calostro 7
a)Sl_  b)NO___
9 ¢ Cuéles son las enfermedades més-frecuentes en su-bebé ?
‘a)Gripa___b)Tés___c)Diarrea___ d)Ninguna___e)otras___

10.- ¢, Sabia que la Leche matemna protege a su hijo de enfermedades ?
a)Sl__ b)NO___
11.- ¢ Conoce los beneficios que tiene el nifio al ser alimentado con Leche
Matema ?
a)Sl_ b)NO___
Mentiénelos

12.-;5 Durante el embarazo y la Lactancia Materna cuéles son los alimentos
que ¢onsumiria ? Sefiale con una X.

i

{ Verduras| Leche |Jugos naturales | Jamon + sal + azdcar

: Calcio | Refresco| Mas agua Pollo -azicar | -sal

! Carne | Pescado | Chocolates Vitaminas Frutas

| asada

| Lentejas|Golosinas| Huevo Frijoles Higado de res

|
L

13.~ }, Sabla que si alimenta a su hijo con seno materno, reduce el riesgo de
contraer cancer en la matriz y en los senos ?
- a)Sl_ b)NO__

14.- ; Considera qué al dar leche materna, hay un ahorro econémico en el

gasto familiar ?
a)Sl__ b)NO___

15.-En el caso de que usted trabajara, ; cémo es alimentado su hijo ?
a)Leche en polvo___ b)Leche de vaca___ c)Leche materna___ d)otros____

16.- ¢, Conoce las posiciones para amamantar a su hijo ?
a)Sl__ b)NO___ '

Mengionelas




CEDULA DIAGNOSTICA

-
]i Nombre . Edad ?
' Escolaridad 1
|
1 Estado civil . Ocupacién - Religion
| Damicilio . Teléfono
EMBARAZADA Cl NINO D
Peso R.N Kg.
Control de Embarazo Lactancia Materna
1° bl 3¢ TRIMESTRE 1 2 3 4 MES
Peso
: 2% 39 4¢  MES
Desnutricién Control Nutricional del Nifio

MADRE

]

Problema para Lactar

0

U

Desnutricion

Anemia: ‘:] D D

Enfermedades

Respiralorias

O
O

Gastrointestinales




ANEXO SIMBOLOGIA

edad
Hombre Mujer

Hijos | I , l
Paciente embarazada

Paciente motivo de estudio

Matrimonio civil y religioso

Familia estudiada

Matrimonio civil o religioso

lil:

Unidnlibre | feemeeae O

Madre sotera @00 | Femmimeee-. £ S— O
Separacién de padres //
Separacion de hijos /]/ /I/
Comunicacién adecuada >

Comunicacién inadecuada @ TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTS

>
Comunicacién ambivalente t ’
-~
<

Comunicacién adecuada en ambas direcciones

4

Vv

Comunicacién inadecuada en ambas direcciones <

Allanza < )




GUION

TEMAS QUE SE IMPARTIERON EN LA INSTRUCCION

GESTACION

Gestacion

Proceso de la gestacion

Cuidado y atencion de la mujer durante la gestacion
Riesgos en el embarazo

La alimentacién durante la gestacién

Control médico

LACTANCIA MATERNA

e Lactancia materna

Importancia de la alimentacién con leche materna y tiempo de
duracién

El calostro y su importancia

Beneficios de la lactancia materna

Técnicas de alimentacién con leche matema

Orientacién nutricional a mujeres embarazadas y lactantes

Vacunas

Higiene y prevencién de accidentes

Control médico
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