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INTRODUCCIÓN 

La situación aoclal y económica que enfrentan las mujeres en México as compleja. Entender la 

divndad 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 ae presenta conaiste en el anélisis de la problemética que las mujeres embarazadas 

y lactantes de nil\os de hasta cuatro meses enfrentan; particularmente en materia de conocimiento de los 

rlfllg05 o necesidades de las mujeres durante su gestací6n y toda la cuestión que deben afrontar durante la 

lactancia. 

En el capitulo 1 ae hace un F11CUertto del proceso que condujo a la aparición de la alimentación con 

leche Industrializada tomando en cuenta que la incorporación de las mujeres al trabajo ha motivado que muchas 

dejen de dar su leche a sus hijos. también se habla de laa empresas fabricantes de leche para lactantes o 

IUltituto8 de leche y la influencia de tales empresas motivando a las mujeres a abandOnar la alimentaciOn de 

sus hijos. En este capitulo se destaca la influencia de la leChe artificial en la atención que recibe madre e hijo en 

los hospitales en tM>cico, el surgimiento de los b8ncoa de leche y el retomo a la lactancia materna dada la 

concíentización de la importancia de esta. 

El capitulo 11 La función de los programas derivados de la pOlltica aocial y la participación en la 

situación de la mujer gestante y lactancia, en México y el Estado·de Puebla . Se hace una revisión de los planes 

y programas de las instituciones de salud; que se han destinado ha mejorar la situación de la mujer mediante 

trabajoe en materia de salud y allmentac:lón de las mujeres embmazadas y lactantes que reqUiel'en de la ayuda 

del Estado. Aqul ae puede ver que el trabajo del gobierno en esta materia no es reciente y que consta de varios 

programas y planes pero que la dlflcil situación que viven las mujeres embarazadas y lactantes que pertenecen 

a la poblacl6n abierta demanda una mayor atención. 

El capitulo 111 consiste en la presentación del trabajo desarrollado en loa centros de aalud Reforma Sur y 

la Libertad, par:a conocer la realidad económica, social y cultural de las mujeres gestantes y lactantes 

mediante la aplicación de cuestionarios y el desarrollo de la instrucción recuniendo a la realización de plllticas 

con las 25 ll8tlor88 que asi8tleron para darles información 90bre loe cuidados que deberfan tener durante 8U 

embarazo e instruiriaa como alimentar a sus hijos con la leche materna, 19 de las set\oras pertenecen al centro 

de selud Reforma Sur y 6 de ellas al centro de salud la libertad. 



En esta parte del trabajo ae preeenta con detalle la mebiologla utilizada y los criterios de la 

inv91tigación pera continuar con la piesenlaclón de loe reauttadoe que reflejan la lltUaolOn económica y 80Cial 

que viven las mujern que fueron incluidas en 11 muestra analizada. Se hace hlllCaPI' en ta importancia que 

tiene que I• mujeres 9lt6fl bien informadas IObre loe principales aspectoe y rieagos que conlleva el no recibir 

lo9 cuidados y atención apropiada durwlte el embarazo; I• conaecuencial de no alimentar a los hijol con teche 

materna mfnlmo MIW toa cuatro m8981 e incluao ae habla de la necesidad de attm.- conectamente a loe 

hljoe porque tal come ae vw6 muchas mujerel delcoc1ooe11 I• técnicas apropiadas para tacw a los hljoa. 

Tamb16n ee pone a diepoeición del lector loa reaultados de ta inveetigacit¡n en materia da alimentación 

de las 25 mujerea emb8razadas y lactantel Incluidas ., la muestra lntegrad8 en que • b8lo esta 

inveetlgaclón. Se incluye Información sobre el 8'tacicl civil, eecola1dad, religión, tipo de tamma, vivienda, 

ademM de la ocupec:l6n e ingreeo e económico. 

et cap(tuto tv • centra en conocer la efiOllcla de la capacitación o instrucci6n IObre gestación y 

lactancia. En esta parte del trabajo ee pone tltención en conocer 11 en embara:zoe antBrioree las mujerea ya 

hablan recibido Información eobr'9 gaalaci6n y ~ y el papel que han delempet'lado en esto las 

lnatituci~ de ulud otorgando orientación e Información. 

AdemM ee eetudla la opinión IObre lactancia materna, duración de ta allrnentacl6n con leche materna y 

el conocimiento de la Importancia del calostro, lu enfennedlldes de los bebée y el énfasis en el conocimiento 

de 18 Importancia de ta atimentaci6n con leche materna en el crecimiento del nltlo y su &alud. Ette capitulo 

concluye con 11 preeentlci6n de trea caaoa relevantes de Igual nOmero de mujeres que enfrentan alt\l8ciOnel 

8llP9dalea lo que ltamó la atBnciOn para deeafroll• el anélisi1 de su lltuación. 

Finalmente las conclullionee del trabajo hacen evidente la necesidad de trabe¡ar mé8 en la Información 

• lnlltnloCión que las mujetel deben ntelblr en materia de em~ y lactancla. 

i.. utilidad de elte trabajo consip en que a partir de que ee pudo apreciar que las mujeres 

emberazadaa y lactantes de lo8 c:entros de 181ud Reforma Sur y la UberUld de ta ciudad da Puebla carecen de 

Información 80bre embarRo y tectancla ea requiere trab8jar con ellas Instruyéndolas sobre la Importancia de la 

atlll'lel'úclón de eus hijos con leche materna had6ndolea notw la importancia de eata en la salud y crecimiento 

de sus hijce. 
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CAPÍTULO 1 

ANTECEDENTES DE LACTANCIA MATERNA 

1.1 LACTANCIA MATERNA EN EUROPA Y AMÉRICA LATINA 

En México como en otros paises del mundo, el fenómeno de lactancia materna 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 materna también se da por la vía del "sentido común", 1 en este concepto, 

se puede aceptar que la lactancia materna es una práctica emplrica, porque éste problema no se ha estudiado 

de manera cientlfica en su totalidad; la antropología, biológica, fisiológica, etc. se ha abordado parcialmente. 

A principios del siglo XIX, aún no se contaba con alimentos sustitutos promovidos por otros paises. Si la 

madre por circunstancias ajenas a su voluntad no podla alimentar a su hijo con leche materna, se contrataban 

mujeres quienes por una remuneración amamantaban al bebé e incluso en instituciones de beneficencia 

destinadas al amparo de ninos huérfanos empleaban a éstas mujeres para alimentar a los niflos lactantes, "el 

mayor número de asilados, asl como todos los nil'los de pecho, están en el campo, a donde los da a criar la 

casa bajo el cuidado de nodrizas sanas y perfectamente vigiladas, regularmente pagadas, las que tienen 

obligación de presentarse cada quince dias para pasar revista con el nit\o, o antes, inmediatamente que este 

se enferme".2 

En Europa a mediados del siglo XIX, la aparición de la teoría bacteriana; fundamentada en el estudio de 

microorganismos que son de múltiples formas: endoscópicas, astrosporas o exosporas, también son 

comprendidos como: algas, hongos, levaduras, etc. (la teorla es amplia y los conceptos solo se retoman como 

ejemplo, no nos corresponde 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 están casi en todas partes. 

1 Pm2 Gil Romo, Sara ElatL Salud Femenina. México. 1995. Pág. 128. 
2 De A.sis Flores, Francisco. Historia de Medicina c:n México. México 1982. Pág. 306 
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Algunas de estas bacterias suelen ser peligrosas como el estafilococos, salmonelas, clostrldios, tifus, el 

cólera y muchas más 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 ocasionándole 

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

gremio médico promovió un cambio importante de los patrones de alimentación de tos nil'los. Se retardó la 

instrucción de nuevos alimentos dejando al hijo solo con pecho por mfls de un ano·. 3 

Sin embargo la población europea comprendió que no todas las bacterias de los alimentos eran 

perjudiciales y se podla utilizar tecnologia que evitara la contaminación de éstos. Por lo que la alimentación a 

los nit\os se empieza a dar de manera mixta, al alternar la leche de vaca u otro alimento con el seno materno. 

La alimentación artificial empieza a tener mayor auge debido a la integración de la mujer en el campo 

del trabajo asalariado y los avances tecnológicos y comerciales como la comunicación, electricidad, transporte, 

industria y otras, como el área de la ciencia médica en donde los hallazgos más notables son las vacunas, 

medicamentos como la aspirina, suero, sulfamida, penicilina, cloromicetina, etc. Estos hechos hicieron que la 

alimentación de los bebés en base a alimentos procesados se adoptara como una nueva forma de 

alimentación total o parcialmente. 

"En el siglo XIX y principios del XX, se comenzó a difundir ampliamente el hecho de que entre el 80 y el 

90% de los neonatos alimentados exclusivamente con biberón morlan·.• En el análisis por el alto Indice de 

mortalidad en los menores, que son un tipo de población muy importante para tocias las sociedades, la 

incertidumbre hizo que se tomara otra vez. la alimentación con seno materno tanto en Europa como en América. 

Alfonso Morales menciona referente a la alimentación con seno materno; en un breve análisis de la historia, que 

ha habido muchas variables en cuanto a la alimentación con el seno materno , es decir que por temporadas se 

fortalece o se debilita 

3 CFR Consideraciones biosociales de Ja Jactancia materna, p.2 
•Morales Carmona, Francisco. Cuaderno de nutrición. Volumen 20. No. l. 1997, p.26 
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Francisco Morales Cannona y Mercedes Coqui en la revista Cuadernos de Nutrición publicada en enero 

de 1997, aparece el articulo 'Aspectos psicológicos de la madre durante la lactancia al seno materno; en un 

breve análisis de la historia de la alimentación con leche materna; indica que por temporadas se fortalece o se 

debilita esta práctica y a mediados del siglo xx, ésta forma de alimentación tiende a disminuir, asociando el 

abandono de la lactancia materna con las enfermedades y defunciones, debido a que los ~ son 

alimentados con leche procesada o industrializada". 5 

Af'los después de la Primera Guerra Mundial, la incorporación de la mujer al proceso productivo, altera 

su v ida en el ámbito social, polltico, económico y cultural; esta inclusión de la mujer en el campo de la 

producción esta íntimamente relacionada con el modernismo y la industrialización , la sociedad norteamericana 

empieza a utilizar con mayor frecuencia la lactancia artificial, promoviéndola posteriormente a otras partes del 

mundo, como la forma más práctica y adecuada de alimentar al nif'lo. 

"La alimentación artificial fue una técnica moderna en la alimentación del nil'lo, pero esta técnica no se 

sometió a juicio para analizarla si era la mejor forma de alimentación del nil'lo. Adolfo Chávez del Instituto 

Nacional de Nutrición hace una reflexión sobre el triángulo médico, madre y compaf'lla, no se acordó que en el 

centro de ét estaba el nillo mismo y en realidad todos lo estaban tratando como objeto y no como sujeto'. 9 

Dentro de la llamada tecnología moderna realmente no hay una preocupación por el nif'lo. Además del 

médico y la madre se suman las empresas productoras de alimentos sustitutos de la leche materna agudizando 

daramente el problema de la salud y alimentación del nif'lo. 

s CFR Cuadernos de Nutrición. Vol.. 20. México. 1997. p. 24 
6 CFR Considenciones biosociales de Ja lactancia materna, p.3 
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La tendencia del abandono de la alimentación con leche materna se debe a razones psicosociales y 

culturales que están irreversiblemente asociadaS con la industrialización y el modernismo. Después de la 

segunda guerra mundial tal industrialización se caracteriza por el fortalecimiento de la producción capitalista 

donde "el control del mercado por monopolios y empresas transnac:ionales, genera un mercado de consumo 

masivo y se reafirma el carácter de un patrón de producto consumista", 7 generalmente dirigido por paises 

industrializados o desarrollados como Estados Unidos, Inglaterra y Francia. 

Por otra parte, están los paises dependientes o subdesarrollados que representan la mayoña de las 

naciones del mundo, entre tales paises están los Latinoamericanos que incluyen a México. Estos paises 

normalmente se caracterizan por el consumismo adoptado por la presión e influencia de los paises dominantes; 

en un contexto en que la economla capitalista ha favorecido el abandono de la lactancia materna por motivos 

como la integración de la mujer al trabajo productivo, el fácil acceso a los productos lácteos y otros motivos que 

han ocasionado el de9estlmiento de las mujeres de la practica de la lactancia materna. 

En la revista Cuadernos de Nutrición en el articulo de la doctora Ana Langer det Instituto Nacional de 

Perinatologfa setlala "hemos recibido una gran influencia de las compatlfas transnacionales de la Industria de 

la alimentación' • que basándose en la mercadotecnia y en los medios masivos de comunicación como la radio 

y la televisión, hao transmitido a la población la necesidad de adquirir sus productos imponiendo patrones de 

lactancia diset\ados por la empresas transnacionales de la industria de la alimentación infantil como son los 

laboratorios Abbot productores de fórmulas lácteas Similac e lsomil, Bristol-Meyers (Mead Johnson) y Nesllé 

entre las más destacadas. 

7 CFR De Lara, Salvador R. México ante la crisis, el contexto internacional y la crisis ccooómica México. 1990, p. 219. 
1 Dra. Langer, Ana. Cuadernos de Nutrición. No. 9. México 1983, p.24. 
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'Estas compaftias fabricantes de alimentos infantiles emplean la publicidad subliminal y la enajenación, 

haciendo creer a las madres que al comprar el producto lácteo su hijo recibirá mejores y óptimos beneficios 

para el desarrollo y crecimiento del bebé". 9 

Otra estrategia de que se valen dichas empresas, es la manipulación del personal médico con muestras 

de sus productos lácteos o recuerdos que obsequian a médicos de consultorios y hospitales, haciéndoles visitas 

de cortesia. 

"De esta manera se promueve la venta de los productos lácteos más conocidos como leche asesina 

(Milk Murses)".10 El mensaje subliminal consiste en hacer creer al cliente que el consumo de los productos 

lácteos 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 compatlías procesadoras de 

alimentos para bebés representa evitarles a los ninos la posibilidad de sufrir problemas nutricionales e incluso 

cierto 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 apoyándose en grandes campatlas 

publicitarias y acuerdos de colaboración con las tiendas de autoservicio que tienen mayor presencia en el 

mercado. 

'Las ofertas llaman mucho la atención de las madres debido a que los fabricantes y centros comerciales 

ofrecen los productos lácteos a precios rebajados. Por otro lado, las promociones son atractivas porque en la 

compra de algún producto lácteo se incluye un biberón gratis. El interés de las empresas por incluir el biberón 

9 CFR Arana Cededo, Marcos. Coosideraciones biosociales de la lactancia materna. México. 1983,p.229 
10 lbid. p.229 
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se debe a que este no solo inducirá a las madres a volver a comprar la leche procesada sino que además las 

convertirá en consumidoras frecuentes de la leche Industrializada". 11 

Las consecuencias del consumo de leche procesada no se limitan al ¡:jmbito de la salud del bebé sino 

que se extienden al área económica sobre todo si se toma en cuenta a la población de bajos ingresos. En ese 

sentido las madres que adquieren el biberón y no cuentan con el dinero suficiente para adquirir la cantidad 

necesaria de leche procesada se ven en la necesidad de alimentar a sus hijos ~ndoles la leche en polvo más 

diluida y en ocasiones llegan al extremo de alimentar a sus hijos solo con agua endulzada con lo cual conducen 

al bebé hacia la desnutrición, se Ja agudizan o incluso le causan infecciones gastrointestinales por usar agua 

que no es potable y falta de higiene en el uso del biberón. 

"Todo este tipo de prácticas ha llamado la atención internacional 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 función 

de la alimentación y nutrición de los infantes, tiene objetivos puramente comerciales que han ocasionado un 

incremento importante de problemas nutricionales como el marasmo en paises de África, Asia y América Latina 

a lo que se le conoce como desnutrición comerciogénica."12 

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 nillo ocasionándole desnutrición y marasmo, "que es el resultado de una dieta inadecuada en 

proteínas y calorías. Se deSarrolla generalmente después del nacimiento y se manifiesta como un estado 

cr6nico"13 por el consumo de alimentos Inadecuados. En el abandono de la lactancia materna y la consecuente 

desnutrición del bebé existen contradicciones en virtud de que a pesar de que las mujeres tienen su propia 

leche, compran productos sustiMos para alimentar a su hijo en la etapa lactante, influenciadas por la 

mercadotecnia que emplean las grandes empresas productoras de estos alimentos. 

11 CFR. Grupo Tercer Mundo. Las multinacionales de la alimentación contra los bebés. p. 69 
12 Arana Ccdefto, Marcos. Consideraciones biosociales de lactancia materna . México. 1983, p. 229 
13 Latapi, Pablo. Educación y escuela. México. 1991 , p. 220 
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Los nir'los consumidores de estos productos generalmente enferman, en una investigación realizada en 

la Universidad de Colombo, Sri Lanka en Asia, realizada por la profesora en pediatría Priyani E. Soysa, desde 

1977, por la necesidad de examinar la lactancia y la nutrición infantil en el tercer mundo "En una submuestra de 

ochenta ninos, estudiada durante cuatro a ocho meses. Se observo que de los nir'los alimentados solo con 

leche materna, 76% lograron 90% de la ganancia de peso esperado para los nir'los de su edad; entre los 

alimentados con fórmula láctea el 29% logró el peso esperado'. 14 

En 1991 el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organización Mundial de la 

Salud, presentaron en México la iniciativa de Hospital Amigo del Nil\o y de la Madre a fin de persuadir al 

personal del servicio de maternidad de los hospitales del mundo de promover el inicio de la lactancia materna 

durante la primera media hora después del parto, alojar conjuntamente a la madre y al nil\o y no dar al recién 

nacido ningún otro alimento o bebida que no sea leche materna 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 allo, durante la Segunda Reunión de Seguimiento y Evaluación del Programa 

Nacional de Acción para el cumplimiento de las metas de la Cumbre Mundial a favor de la Lactancia, efectuada 

ante el presidente de México Lic. canos Salí nas De Gortari; el director ejecutivo de UNICEF, Sr. James P. Grant 

presento la iniciativa Hospital Amigo del Nillo, preparada por la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de 

las Naciones Unidas para la infancia con la finalidad de rescatar la practica de la lactancia materna y promover 

la leche materna 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 allos 60'15 

resultó que ésta habla causado ciertas alteraciones en el desarrollo y vida del nillo lactante. El número de 

defunciones eran dos o tres veces mayor en lactantes alimentados con leche en polvo , que en nit\os 

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

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

Respecto a la madre es importante ser'lalar que el hecho de que ésta abandone o interrumpa la 

lactancia facilita las condiciones propias para otro embarazo, agudizando las condiciones de pobreza o 

deteriorando el ingreso de las familias. Ya se mencionó que el consumo de la leche en polvo para alimentar al 

bebé no solo tiene repercusiones en la salud de este sino que además 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 lácteos generalmente conduce a 

las madres de familia a no respetar la dosis set\alada por los médicos o pediatras terminando por racurrir a una 

mayor cantidad de agua para diluir la leche procesada ocasionando no solo la desnutrición citada sino peor aún 

llegando a complicar la salud de los bebés e incluso su muerte. A pesar de que se realizaron una serie de 

investigaciones en diferentes países del mundo demostrando el aumento de enfermedades Infantiles 

relacionadas con la alimentación inadecuada y el consumo de productos qulmicos no se le daba la Importancia 

que este asunto tenla. 

"En este contexto se ocasionaron conflictos y una serie de polémicas en virtud de que la leche 

industrializada no cumplla con los requerimientos nutricionales adecuados para el nitlo e incluso a pesar de los 

desacuerdos existentes en la sociedad médica fue evidente que las deficiencias presentes en la alimentación 

con este tipo de leche era más preocupante en los paises subdesarrollados que en los de Europa•. 11 

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 decisión de las madres de alimentar a sus hijos 

con leche en polvo. ya que las madres carecen de información para cuestionar la recomendación de los 

16 CFR. lbid, p. 231 
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médicos de adquirir leche industrializada para la alimentación de los bebeS o bién los médicos manipulan tal 

información a conveniencia de las empresas productoras de leche. 

"El modelo médico tiene gran influencia en la atención del bebé, por lo que se contempla el contenido 

de los aspectos institucionales, de conocimiento y práctica médica, e ideológica que son parte de la formación 

del personal médico que tienen que ver con los procesos salud- enfermedad y nutrición- desnutrición."17 En 

esta dirección los profesionales de la salud influyen en la lactancia, ya que los nil\os son sujetos a una 

valoración por especialistas. Para muchas personas no es fácil percibir el predominio de los aspectos 

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

En ese sentido, el Dr. Arana propuso el termino nutrición comerciogénica que nos puede ayudar a 

comprender esta problermMica, por lo que "surge en la literatura médica del mundo el concepto de nutrición 

comerciogénica para referirse a todos los problemas de desnutrición originados o favorecidos por el consumo 

de alimentos industrializados, entre los cuales se sel\ala con mayor énfasis a los causados por la leche 

industrializada para la alimentación infantil".18 

Un documento con el tema las transnacionales del polvo editado en "Consideraciones Biosociales de la 

Lactancia materna" por el Dr. Alberto Ysunza Orgazón en México en 1983, 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 monopólico 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 prestación social, después del parto de la madre se le da una dotación de leche en polvo durante seis 

meses, predisponiendo a la madre a continuar con el consumo del producto , haciendo a un lado la 

alimentación con leche materna, de esta manera las empresas aseguran la venta del producto. Estas empresas 

17 CFR Ysunsa Orgazón. Alberto. Consideraciones biosociales de la lactancia materna p. 272. 
u Arana, Ccdcdo Marcos. Consideraciones biosociales de la lactancia materna. México. 1983. p. 232 16 
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de alimentos lácteos se inmiscuyen en muchos ámbitos, por ejemplo, financian programas de investigación 

científica, programas académicos, vetando la promoción de la alimentación con leche materna ya que en los 

programas de estudio de medicina las materias no contemplan la alimentación con seno materno por lo que en 

la practica no se realiza la promoción de la alimentación con leche materna. 

"Las transnacionales acaparan la atención de las autoridades de la salud interfiriendo en sus 

programas. Este eS el caso de la empresa Nestlé que participo en el Plan Chontalpa en Tabasco, mediante 

inversiones que ayudarían a mejorar la comunidad, sus habitantes, que en su mayorla eran campesinos fueron 

despojados de sus parcelas que se convirtieron en tierras de pastoreo. Estas inversiones con alta tecnologla 

ocasionaron desempleo, conduciendo a los habitantes de esa póblación a emigrar. El resultado de la acción 

de empresas trasnacionales como N~é es que aumentan su poder económico ocasionando problemas 

sociales. "19 

Es evidente que la leche industrializada ocasiona desnutrición a los bebés que la consumen. Sin 

embargo, ello no significa que en todos los paises donde las empresas transnacionales comercializan la leche 

en polvo el problema de la desnutrición sea el mismo, pues ya se explicó que es en los paises de América 

Latina donde esta situación es más preocupante porque la combinación 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 fórmula láctea causando desnutrición y enfermedades 

gastrointestinales. 

"En 1973, la revista the New lntemationalist; publica por primera vez los efectos nocivos de las leches 

fabricadas, el articulo fue dirigido al público en general. Unos anos después la organización británica War on 

Want, difunde una nota periodlstica, realizada por Michael Muller sobre la promoción y la comercialización de 

las fórmulas lácteas en paises subdesarrollados".20 

Las consecuencias sel'laladas fueron la desnutrición y mortalidad infantil. Siendo las compal'llas Cow 

and Cate y la Nestlé consideradas como las causantes de dicho acontecimiento según el articulo periodlstico 

19 CFR Ysunsa Orgazón, Alberto. Consideraciones biosociales de la lactancia materna p. 272. 
20 Arana, Cedcdo Marcos. Consideraciones biosociales de Ja Jactancia materna. México. 1983. p. 232 
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titulado "The Baby Killer."21 Este artículo publicado en Inglaterra en 1974 ocasionó grandes polémicas en el 

futuro sobre este tema, que impulsarla el cambio de la estrategia comercial de los productos lácteos. La 

información sobre los problemas de la desnutrición y mortalidad ocasionados por la alimentación con leche 

procesada, por lo general eran del conocimiento médico y organismos internacionales quienes habían 

permanecido en el letargo hasta después de los artículos publicados. El tema causo tal expectación que las 

publicaciones fueron traducidas a varios idiomas y transferidas a otros paises. En Berna, Suiza fue retomado 

con gran apego, traduciéndolo al alemán. 

Esta publicaci6n motivó el surgimiento de agrupaciones integradas por profesionistas y amas de casa 

con el fin de difundir información sobre este asunto al grado que tal informe se tradujo a otros Idiomas "en 

Berna, el informe fue traducido en alemán bajo el titulo: Nestlé tOtet kinder (Nestlé mata bebés), los 

responsables de esta traducción forman parte del grupo Arber tsgruppe Drítte Welt (Grupo de trabajo tercer 

mundo) conformado por estudiantes, investigadores y amas de casa". 22 

Esto fue tomado como una acusación grave y directa por la companía Nestlé, que es ta segunda 

empresa transnacional fabricante de alimentos del mundo y primera productora de fórmulas infantiles; misma 

que reaccionó demandando por difamación al grupo mencionado. Ante esta situación se generó 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 otras grandes compatlías de 

la industria de alimentos y la segunda más liberal consistió en una postura critica ante el problema producto de 

la opinión de cientlficos y de la población en general. 

Estas dos posiciones diferentes respecto a la industria de productos lácteos sigue vigente máxime que 

se le siguen atribuyendo problemas de salud a dicha Industria sin embargo; como ·e1 organismo del mamífero 

21 !bid. p. 232 

22 CFR lbid. p. 232 
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recién nacido es muy vulnerable por la relativa inmadurez de su aparato digestivo, rit\ón, sistema nervioso y de 

su metabolismo en general"23 es razón suficiente para que el nil'lo sea alimentado con leche materna por 

tratarse ele un periodo critico y delicado ele su vida. 

Ningún alimento puede sustituir la leche materna porque esta contiene los nubientes necesarios para el 

desarrollo del bebé tales como las inmunoglobinas que lo protegen ele enfermedades respiratorias, intestinales 

y diarreicas; además de que el aparato digestivo del recién nacido no tiene la madurez para digerir otro tipo de 

alímento distinto a la leche materna como es el caso ele los sucedéneos que ocasionan problemas a la salud 

del nll'lo. 

El problema descrito condujo a la empresa transnacional Nestlé a enfrentar a las autoridades de Suiza 

en un juicio que se desarrollo en Berna en 1974. Aunque dicho proceso se complico, este fue ganado por la 

empresa que fue reconvenida por un juez que al dictar sentencia estableció que "la compal'lla debla de 

reconsiderar sus políticas publicitarias y modificar sus mecanismos de comercialización para evitar que sus 

productos twieran efectos letales y pudiera acusarse a la Nestlé de una conducta lnmoral'.24 

Estos acontecimientos también condujeron a la publicación del libro The Baby Killer, que aumentó aún 

més el interés ele la población en general por el tema del crecimiento saludable de los bebés lactantes. La 

infonnación contenida en este libro fue útil para la población ele escasos recursos ele los paises 

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 paises europeos unidos al boicot es franco y 

decisivo pennltlendo la formación de la organización llamada lnfant Formula Actino Coalistación {INFACT)".25 

23 CFR lbidem p. 233 
1' lbid. p. 234 
" CFR !bid. 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 alimentación 

de los bebés con leche industrializada modificaron su actitud ante la lactancia materna revalorizéndola. En 

cambio, el mercado latinoamericano fue objeto de la agudización de la lucha entre las grandes empresas 

fabricantes de productos ll!cteos sobre todo las norteamericanas como Bristol Mellers, Abbot, American Home 

y Productos Corporatión. 

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 dólares en 1969 a 31.3 millones en 1973 en ventas de leches 

procesadas como Similac e lsomil; otros fabricantes como Meecl Jhonson aumentaron sus exportaciones de 

leche infantil de 10 millones de dólares en 1969 a 400 millones de dólares en 1974; manteniéndose la empresa 

Nestlé como la principal productora de alimentos lácteos siendo Latinoamérica el principal destino de sus 

exportaciones desde 1920 y su mercado más grande lo integran Brasil y México que absorten el 80% del 

producto de ésta ma~'. ~ 

Los problemas relacionados con este tipo de productos sustitutos de la leche materna que en su 

mayorla son de origen extranjero reside precisamente en el hecho de que al ser un producto procesado tiene 

las características de una industria compleja donde lo importante es producir para vender siguiendo la lógica 

de cualquier empresa capitalista. El éxito de las empresas transnacionales reside en haber hecho desaparecer 

a las pequet'las empresas fortaleciendo su control del mercado de leche en polvo. 

La situación 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 más drásticos en los patrones de lactancia que 

se manifiesta como un problema de dimensión internacional. En las investigaciones del grupo mencionado se 

Indica que las ventas de la empresa Mead Jhonson en Estados Unidos bajaron considerablemente, razón que 

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

26 CFR. Grupo Tercer Mundo. p. 18 
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1.3 MODIFICACIONES EN LA ATENCIÓN MATERNO INFANTIL EN MÉXICO 

A partir del periodo presidencial de Lézaro de Cárdenas 1934 - 1940 se desarrolló un extenso trabajo 

que beneficio conslderablemente a la población atendiendo ciertas reclamaciones de justicia social mediante la 

creación de diversas instituciones a través las cuales •se sentaron las bases pollticas, económicas y sociales 

que permitieron iniciar el despegue industrial del pafs, principalmente por la nacionalización de la industria 

petrolera y la reforma agraria". 27 

Se presentaron distintos cambios en el émbito político y económico que permitieron el progreso del 

pafs en un ambiente en el que constantemente se presentaban crecientes demandas de carácter social entre 

las que se encontraba las relacionadas con la población infantil. Desde esta época la atención que requería y 

demandaba la población infantil fue objeto de estudio por parte de las autoridades de nuestro pais y de los 

profesionales interesados o relacionados con el tema. 

"Dichos estudios hicieron evidente el preocupante nivel que habían 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 correspondiente a Guatemala cuya tasa era de 26.4 y más del doble 

de la de Estados Unidos que tenía una tasa de mortalidad infantil de 11 .0; esta disparidad entre la mortalidad 

infantil entre México y otros países era máS 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 morlan en 

México antes de su primer al\o . .28 

Para ofrecer seguridad social se creo la infraestructura que permitiera ofrecer los servicios médicos que 

demandaba la población mediante la construcción del hospital de la Raza y el edificio central de Paseo de la 

Reforma junto con una serie de unidades hospitalar1as del instituto mexicano del seguro social. 

27 Moreno Cueto, Enrique. Et. Al Sociología Histórica de las Instituciones de Salud en México. p. 46 
21 CFR lbid. p. 40 
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El servicio materno infantil que se brinda por medio de los hospitales privados y de instituciones de 

gobierno 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 

ofrecían una atención hospitalaria que es definida como "el modelo médico hospitalario tradicional..29 cuyo 

distintivo propio de la época era la alimentación con leche industrializada relegando casi totalmente la . 

alimentación con leche materna. 

Por otra parte, la mayorfa de las mujeres atendidas en los hospitales de principios del siglo XX, eran 

conducidas a una sala de maternidad en la cual la madre y el infante eran separados después del parto; tal 

como lo senala Elizabeth Helesig de la dirección de salud pública de Oslo Noruega al indicar que en los paises 

ubicados en el norte de Europa con excepción de Holanda "la mayorla de las madres dan a luz en hospitales o 

maternidades donde son sometidas a los procesos ordinarios de la sala de maternidad, que normalmente 

incluyen la separación entre la madre y el infante durante algún tiempo después del parto . .30 La decisión de 

separar a la madre del hijo también esta relacionada con la consideración del personal médico de que ello 

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

'Un análisis de maternidad en Noruega indica que en 1973 en el 50% de los nacimientos el tiempo que 

se permitía estar juntos a la madre e hijo era mínimo, [ ... ]tampoco se estimula a la madre a alimentar al infante 

con la frecuencia que lo demande durante ese periodo de interacción". 31 

A nivel mundial la rutina de los hospitales generalmente incluyen la alimentación artificial de los recién 

nacidos ofrecidos en los servicios de pediatrla desligados de la gineco-obstetrícia, obstaculizando el contacto 

entre la madre y el nitlo. 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. 

19 lbidem. p. 13 
30 Becar Varela, Carlos. p. 68 
31 CFR. Arana Cedc:t\o. p. 241 



16 

"La rutina del médico en el hospital generalmente incluye la dosificación y promoción de la leche en 

polvo. Esta actividad era común, ya que la preparación profesional de los pediatras en las universidades 

mexicanas abordaba la alimentación con seno materno en forma superficial , no se ensel\aban técnicas de 

alimentación con seno materno y mucho menos como resolver problemas que fueran consecuencia de esta 

práctica. Sin embargo; se enfatizaba la atención a las fórmulas de leche artificiales pues los libros lnclulan mms 

información sobre las fórmulas que de la lactancia natural".32 

La alimentación del recién nacido durante su estancia en el hospital se basaba en la leche 

industrializada; que en ocasiones era precedida por un lavado gástrico o ayuno por tiempo determinado seguido 

de una prueba de tolerancia oral con solución glucosa o té. Por su parte el personal de enfermería se 

encargaba de dar et biberón al bebé, cambiar los pat\ales y en general atender la higiene y cuidados del nlllo. 

•un contrato finnado por el IMSS y la cornpallla paraestatal Liconsa: leche industrializada Conasupo 

S.A sellala que durante los tres primeros meses de 1981 esta institución adquirla 8 millones de latas de leche 

en polvo para nil'los con un valor de 20 millones de pesos para cubrir el 70% de sus necesidades. Los 2 

millones 400 mil latas restantes se adquirfa de Nestlé Wales, ( ... ]33 

Lo anterior hace evidente que las mismas instituciones de salud en México han propiciado la creciente 

desvinculación entre la madre y el hijo recién nacido ya que en vez. de fomentar la lactancia materna 

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 algún 

beneficio para el personal de compras de tal institución sin importar el dano financiero que se causa al Seguro y 

la falta de interacción entre madre e hijo. 

Ante la grave situación generada por el abandono de la lactancia materna que ha perjudicado 

sustancialmente la salud de los bebés en nuestro pafs; la Secretaria de Salud, por medio de la Dirección 

31 Becar Varela, Carlos. El arte de amamantar a su hijo. 1999. p. 69 
33 Arana, Cedello Marcos. Consideraciones biosociales de la lactancia materna. México. 1983. p. 232 16 



17 

General de Salud Materno Infantil instituyó el Programa Hospital Amigo del Nil'\o y de la Madre con el acuerdo y 

apoyo técnico y financiero del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organización Mundial de la 

Salud para realizar las acciones propias del programa que serla operado por la Secretarla de Salud haciendo 

énfasls en el fomento de la lactancia materna. 

Estas acciones son muy importantes ya que en opinión de la UNICEF el abandono de la lactancia 

materna es un factor importante en la muerte de por lo menos un millón de niflos al afio en el mundo indicando 

·que los niflos que sobreviven a pesar de no ser amamantados sufren deficiencias en su crecimiento y 

desarrollo. La atención del nil'to y de la madre ha ido cambiando al imponerse la perspectiva de que ambos 

están lntimamente relacionados conduciendo a que la madre y el bebé sean objeto de estudio en el ámbito de 

la pediatría, nutrición, ginecologla y trabajo social. Sin embargo, ninguna de ellas aborda su estudio en su 

totalidad como se requiere hacer al referirse a la alimentación con seno materno. 

En Europa y América Latina se ha venido dando el regreso hacia la alimentación con el seno materno 

en un contexto en el que en 1979 la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia realizó una evaluación del alojamiento conjunto de la madre y del bebé asf como del 

amamantamiento desde el nacimiento del nino. 

De acuerdo con la estrategia seleccionada se decidió establecer un Hospital Amigo del Nino y de la 

Madre, de la Secretaria de Salud en cada uno de los 31 Estados de la República Mexicana y 4 en la ciudad de 

México debido a la concentración poblacional que esta tiene. Con esta opción se busco instalar en la capital de 

cada Estado un centro de capacitación que además demostrara las ventajas de la iniciativa. En 1991 se 

inscribieron en el programa 35 hospitales de la secretaria de salud, 3 del IMSS, 3 del ISSSTE, uno de Petróleos 

Mexicanos, 2 de la Secretarla de Marina, 1 de SS DDF y 1 de la SEDENA. De estos 46 hospitales, 30 han sido 

reconocidos como Hospitales Amigos del Nino y de la Madre y de ellos sólo cinco cuentan con la placa 

correspondiente. 
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El Programa Hospital Amigo del Nil'\o y de la Madre estableció un modelo de atención hospitalaria cuya 

orientación pretende que la madre y el nil'lo reciban servicio de calidad y con calidez siendo uno de sus ejes 

fundamentales la lactancia materna para impulsar la mejor alimentación del bebé y el alojamiento conjunto de 

tal manera que el recién nacido reciba los beneficios de la leche materna al tiempo que se fortalece la 

integración afectiva entre la madre y el hijo. 

"Las caracterlsticas del Programa Hospital Amigo del Nil'\o y de la Madre 90n las siguientes: 

• Se aplica en todos los estados de la república 

• Establece acuerdos de colaboración con todas las instituciones pertenecientes al sistema nacional de 

salud 

• Refuerza los sistemas de entrenamiento para los profesionales de la salud involucrados en la atención 

materno infantil. 

• Promueve hospitales modelo para la difusión del programa con énfasis en la lactancia materna. 

• Contempla el desarrollo de un sistema de información y comunicación masiva a nivel nacional. 

• Cuenta con el apoyo de las empresas fabricantes de fórmulas infantiles para la supresión de la 

distribución gratuita y las ventas a bajo precio de sucedáneos de leche materna 

• Cuenta con materiales de capacitación en lactancia materna para hoSpitales que se integren al 

programa y para hacer utilizados en otros niveles de atención. 

• Fortalece vinculas con los centros de educación superior para asegurar el manejo adecuado de la 

lactancia materna en los programas de estudio. 

• Promueve el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna en cada hospital ."34 

Como resultado de todo el trabajo realizado para reforzar la lactancia materna en México el programa 

Hospital Amigo del Nil'lo y de la Madre permitió la creación del Centro Nacional de Lactancia Materna siendo 

inaugurado el 18 de Mayo de 1992. En dicho centro se contempló la creación de bancos de leche materna y 

calostro (primera leche después del parto) en algunos de los hospitales como una medida que permitirla a las 

3
' CFR Sccrctarfa de Salud. Programa Hospital Amigo del Niflo y de la Madre 1992. p. 8 
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madres conocer el procedimiento para realizar la extracción manual de la leche y la forma de mantener su 

producción durante la hospitalización del niM; hecho vital para el caso de los niños prematuros. 

El hecho de tener que realizar este tipo de programas y acciones realmente refleja el grado al que había 

llegado el abandono de la lactancia materna y la influencia que adquirieron las empresas transnacionales 

quienes llegaron a tener bancos de leche en los hospitales de México. Es importante señalar que el banco de 

leche que existía en las unidades hospitalarias almacenaba la leche de fórmula 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 oon el seno materno desde su nacimiento. Por tales razones las 

actividades de los hospitales contemplaban proporcionar los productos lácteos de su banco de leche a los 

bebés convirtiéndose en el primer alimento ele los recién nacidos en el servicio ele pediatría donde el nir\o y la 

madre no tenían contacto hasta que ambos eran egresados a diferencia de lo que sucedla con los bebés del 

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

Los bancos de leche en polvo fueron un apoyo en la alimentación 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, "exlstlan reglamentos de las instituciones que indicaban que se 

obsequiara una dotación ele leche en polvo durante seis meses".35 En la actualidad la expresión banco de lectie 

se refiere a los servicios especiales establecidos para facilitar la lactancia en mujeres con nir\os enfermos y 

prematuros en la sala de cuna de los hospitales. El costo de operación de los bancos de leche es variable. Por 

ejemplo en 1977, •en el Seguro Social se atendieron 461 mil 520 partos ele los cuales el 30% ele las mujeres 

atendidas demandaron una dotación de lectie durante seis meses, y el precio de esta fue menor en un 30% al 

vigente en el mercado, teníamos que el gasto de leche en polvo para 1977 fue alrededor de 314 millones de 

pesos, lo cual probablemente harla del IMSS el cliente más importante de las grandes companías productoras 

de leche en toda Latinoamérica y quizá del mundo, [ ... )el ISSSTE y PEMEX otorgaban dotaciones similares de 

leche en polvo". 39 

3s Grupo Tm:cr Mundo. p. 21 
36 lbid.. p. 21 
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1.4 LA MUJER EMBARAZADA Y LACTANTE EN LOS SERVICIOS DE 

SALUD EN MÉXICO 1989 - 2000 

El origen de la polltica social en Europa en las últimas décadas del siglo XIX se debió a la necesidad de 

"moralizar la economla liberal tratando de evitar las consecuencias sociales de la revolución industrial . ..37 desde 

esta época se reconoce por parte del Estado que la población más afectada y vulnerable de la sociedad civil 

tiene derecho a la protección de este. 

la politica social 9e ha ido adoptando en muchos paises del mundo y en general consiste en ofreoer a 

la población servicios sociales como salud, educación, etc. En México, como producto de la revolución, la 

Constitución de 1917, reconoce como derechos socialeS individuales el acceso a la educación y la salud. Sin 

embargo, actualmente la economia de libre mercado ha generado controversias acerca del mantenimiento de 

los servicios sociales destinados a procurar el bienestar de la población, sobre todo de la mfils vulnerable como 

los menores de edad y la mujer. 

En el Plan Nacional de Desarrollo del periodo presidencial 1989 - 1994 del Dr. Cartos 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 económico suficiente 

para disponer de servicio médico particular y la población objeto de este trabajo que es la que requiere la 

atención del Estado en materia de salud. Este grupo de la población no esta afiliada a ningún seivicio de salud 

y esta integrada por campesinos, desempleados, pequet\os comerciantes, trabajadores artesanales, 

trabajadores informales, población rural y quienes no cuentan con un salario formal. 

Por su parte el Plan Nacional de Desarrollo del Ex Presidente Dr. Ernesto Zedilla Ponce de León 

periodo 1995-2000 manifiesta "las instituciones de nuestro sistema de salud están segmentadas y 

centralizadas, sin lineas bién definidas para una coordinación eficaz entre ellas. Cada institución realiza por 

9eparado acciones normativas, financieras y de servicios sin que exista un marco que garantice la congruencia 

de las acciones y evite la duplicidad.,.38 

las demandas en materia de salud no son satisfechas y es probable que se deba a la falta de una 

verdadera política que garantice la atención a los problemas de salud e impida la reducción del gasto público. 

Desde el gobierno del Dr. Canos Salinas de Gortar1, en la polltica contenida en el Plan Nacional de OesalTOllo 

se menciona que una de sus estrategias es "mejorar la calidad del servicio, atenuar desigualdades sociales, 

37 Enciclopedia Encarta 1998 
3
' Dr. Ernesto l.cclillo Ponce de León. Plan Nacional de Desarrollo. Ed. Poda- Ejecutivo Federal. México. 1995 p. 93 
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modernizar el sistema de salud • descentralizar y consolidar la coordinación de los servicios de salud, con la 

atención pennanente en todas las etapas del proceso, que va desde la asistencia medica, hasta la solución de 

los motivos de la consulta, atendiendo las desigualdades sociales y modernizando el sistema de salud 

incluyendo la descentralización de los servicios . .311 

La intención de la política de salud det Dr. Carlos Salinas de Gortari de mejorar la atención y 

de9cen1ralizar el servicio se cumplió relativamente persistiendo la falta de acceso al servicio de la población 

que dificilmente se puede desplazar por razones geográficas o de falta de comunicación. En este caso es 

importante la innovación en el servicio realizada por el programa IMSS-Solidaridacl para proporcionar el servicio 

de primer nivel a la población abierta. 

Por su parte, la política de salud del Presidente Zedilla 1995-2000 reitera su trabajo destinado a 

comprometer a la población a participar en la solución 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 

vacunación infantil que es un beneficio efectivo que beneficia a la población infantil, aunque comparado con las 

necesidades es un avance mlnimo. 

En el Plan Nacional de Desarrollo 1995.2000, el Dr. Zedilla set'\ala ªEs urgente reformar nuestro sistema 

de salud con el propósito de mejorar el nivel de salud de la población, satisfacer a los usuarios y evitar 

dispendios trabajando hacia la nueva organización del Sistema Nacional de Salud de manera que este 

incorpore a més población a quien se le garantice un paquete básico de servicios de salud.· 40 

Para proporcionar el servicio médico se menciona que el paquete bésico es un conjunto de 

intervenciones básicas para la población abierta a travéS de acciones de promoción, prevención, curación y 

rehabilitación dirigida al individuo, famil ia o comunidad. Los servicios proporcionados por la secretaria de salud 

incluyen el saneamiento básico a nivel familiar, manejo efectivo de casos de diarrea en el hogar, tratamientos 

parasitarios a las familias, identificación de infecciones respiratorias agudas, prevención y control de 

tuberculosis pulmonar, prevención, control de hipertensión arterial y diabetes mellitus, inmunizaciones, 

vigilancia de la nutrición y crecimiento del nil'lo, servicios de planificací6n familiar, atención prenatal del parto y 

puerperio, prevención de accidentes, manejo inicial de lesiones y detección oportuna de cáncer cervico-uterino. 

Estos llE!fVicios ya eran proporcionados anteriormente, pero su promoción mediante el paquete básico 

ha resultado más practico y útil para los usuarios pues la ignorancia de la población marginada le impide 

participar en los programas de atención básica de la salud sin que se haga una adecuada promoción de ellos. 

La atención e información que las mujeres reciben durante el embarazo, al momento de dar a luz o en los 

39 Dr. Carlos Salinas de Gortari. Plan Nacional de Desarrollo. Ed. Poder Ejecutivo Federal M6xiro. 1989 p. 104 
40 Dr. Ernesto Zedillo Ponce de León. 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 polltica social en la madre y el hijo; ya que es importante la acción del 

gobierno mediante programas destinados a apoyar a las mujeres de escasos recursos que sufren problemas de 

salud y alimentación porque no tienen acceso a los programas de este tipo que en ocasiones carecen de la 

cobertura necesaria o les falta promoción. 

Es trascendental que la población femenina e infantil se beneficie de la planificación familiar como via 

para reducir la fecundidad y mejorar sus condiciones de vida. En virtud de ello en este capitulo se revisa la 

atención e instrucción que sobre gestación y lactancia el Dr. Zedlllo propuso en el Programa Nacional de la 

Mujer, lo mismo que en el Programa de Atención a la Salud del Nir'io que operaron a nivel nacional en la década 

de los noventa, además del Programa Sectorial de Salud y Alimentación que actualmente se aplica en el Estado 

de Puebla, a fin de oonocer la estrategia del gobierno federal estatal y sugerir alternativas. 

La propuesta del Dr. Zedíllo en materia de salud durante su gobierno consistió en descentralizar y 

reorganizar los servicios médicos para mejorar las condiciones de salud de la madre y el nlr'io a través de las 

instituciones del Sistema Nacional de Salud y en particular del Programa de Salud Materno Infantil de la 

Secretaria de Salud. Estas acciones fueron destinadas a ampliar la cobertura de servicios que favorecen el 

éxito de la salud reproductiva, alimentación y nutrición para lo que se propuso ayudar en la educación a las 

mujeres con programas como "la salud empieza en casa· y el establecimiento de un esquema básico de 

vacunación que consiste en ocho dosis de vacunación que protege a nir'ios menores de cinco anos contra 

difteria, tétanos y tosferina, sarampión, poliomielitis y tuberculosis (sabln, DPT, BCG y antisarampión).41 

La importancia de la descentralización de los servicios médicos radica en que hace posible atender a 

una mayor población, aunque los ninos y mujeres de las comunidades rurales siguen siendo los menos 

beneficiados por la politice de salud de Zedíllo que en general se fijo como objetivos; la promoción y protección 

de la salud reproductiva, reducción de la mortalidad materno infantil, prevención y disminución de los riesgos de 

la mujer durante el embarazo, parto y puerperio; considerando que promoviendo la salud reproductiva se 

promueve la lactancia materna. 

41 Ajuste económico y política social en México. México. P. 137 
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1.4.1 LA POBLACIÓN FEMENINA EN MÉXICO 

Según el XI Censo General de Población y Vivienda, la población de nuestro pals 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 población nacional, 39 millones 894 mil eran hombres y 41millones355 mil eran 
mujeres y en el estado la población masculina era de 2 millones 8 mil hombres y 2 millones 117 mil mujeres 

aproximadamente. 

La dinámica demográfica del pals condujo a que en sólo cinco arios la población total aumentara en 10 

millones de personas aproximadamente, ubicándose en 91 millones 158 mil personas en 1995. 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 allo la población habla llegado a 4 millones 624 mil personas, el número de hombres giraba en 

tomo a 2 millones 253 mil hombres y 2 millones 371 mil mujeres aproximadamente.42 Según estimaciones del 

Consejo Nacional de Población en 1999 el Estado de Puebla tenla una población de 5 millones 59 mil 726 

habitantes que representaban el 5.07% de la población total del pals. Esta población se distribuye en 217 

municipios y 6 216 localidades. Una caracterlstica de la población femenina en México es que las mujeres 

menores de 15 allos en 1995 eran aproximadamente 16.3 millones de personas, las mujeres en edad 

productiva (de 15 a 64 allos) eran 27.8 millones y las de la tercera edad ascendlan a 2.4 millones.ª 

El Programa Nacional de la Mujer hace referencia a la necesidad de dar atención a la mujer indlgena y 

rural en vista de que sus condiciones económicas y sociales hacen muy vulnerables a las mujeres lactantes y 

gestantes de estos sectores de la población. "En 1990, la población rural definida como aquella que reside en 

localidades con menos de 2 500 habitantes, representaba alrededor de 28. 7% de la población total. Esta 

población tiene en general un acceso limitado a los servicios básicos y la mayorla vive en condiciones de 

pobreza y marginación, 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 más larga y ardua 

su jornada de trabajo·.44 

La problematica de la mujer indlgena es otro perfil del asunto por que sufre la degradación por los usos 

y costumbres de la cultura de sus comunidades, ·1a población indlgena representa casi 8% de la población total 

de Méxioo, lo que corresponde a poco más de 7 millones de personas, de las cuales la mitad son mujeres. Esta 

población vive en su mayorla en localidades rurales dispersas. Comparte con la población rural la falta de 

42 Estados Unidos Mexicanos. Resultados definitivos. Tabulados básicos. INEGL México. 1995.p 569 
43 Poda- Ejecutivo Federal. Alianza para la Igualdad. Programa Naciooal de la Mujer 1995-2000.p. l I 
... Ibid. p. 33 
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acceso a servicios y bienes, aunque su situación de rezago es mucho más aguda".45 Estas caracterfsticas de la 

mujer lndigena reflejan que aún es más dificil atender a este sector de la población femenina que aquellas 

mujeres pertenecientes a otros sectores de la población en vista de los diversos obstáculos de carécter 

educativo, cultural y de lengua que hacen dificil beneficiar1aa por la falta de vias de comunicación y escasos y 

lejanos servicios de salud respecto al lugar donde viven. 

La estructura de la población femenina en México permite entender la complejidad de los problemas 

que las mujeres gestantes y lactantes enfrentan pues "la población de entre 15 y 24 anos de edad constituye 

una proporción considerable y creciente de la población total del pais. En 1970 este grupo representaba 

alrededor del 18.2% de la población total, en tanto que en 1995 su peso relativo se incrementó a 21 .2%, lo que 

correspoode a un total de 19.5 millones de personas de las cuales la mitad son mujeres".46 Obviamente esto 

ilustra el tametlo del reto que significa trabajar con un sector de la población que seguramente en nuestros dias 

ha aumentado y que requiere disponer del conocimiento e instrucción en materia de salud reproductiva no solo 

como instrumento de prevención de enfermedades y muertes relacionadas con la maternidad sino para reducir 

la fecundidad. 

Lo anterior es muy importante porque el Programa Nacional de la Mujer 1995 - 2000 set\ala que las 

mujeres mexicanas establecen su primera unión marital a una edad promedio de 18.4 al'los, situación que ha 

cambiado poco en los últimos 15 arios. Por otro lado las mujeres que viven en :.-eas rurales generalmente se 

casan o se unen con su pareja un atlo antes que las mujeres del medio urbano, aunque existen estados donde 

la uniones maritales se dan mucho antes de que las mujeres cumplan la mayor1a de edad como sucede en 

Chiapas, Guerrero y Oaxaca. 47 

1.4.2 ENFERMEDAD Y POBREZA: SITUACIÓN DE LA MUJER EN MÉXICO 

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 más a la mujer. Flortnda Riquer Feméndez y 

Josefina Pantoja en el tomo 11 del libro "Los Rostros de ta Pobreza" hablan de que "para mostrar que la pobreza 

afecta mas a la mujer y dada la dificultad de disponer de información 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: 48 

45 lbid. p. 36 
46 lbid. p. 37 
47 lbid. p. 39 
41 CFR. Gallardo, Rigoberto y Osorio Joequin (coodrs) Los rostros de la pobreza. Tomo II. Univ. Ibero. México.1998.p.81 
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En este sentido estas autoras mencionan que "al final del siglo XX la mayorla 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 población mayor de 15 anos. ocho de cada 100 varones y 13 de cada 100 mujeres 

eran analfabetos; además, que en ese mismo afio, cerca del 50% de los trabajadores hombres y mujeres a 

nivel nacional perciblan entre menos de uno y de uno a dos salarios mlnimos y que cerca de 25% de las 

mujeres perciblan menos de un salario mlnimo, porcentaje mayor al 17% correspondiente a hombres.· ..,. 

Basándose en estas cifras seflalan que la pobreza tiene cara de mujer, quien vive y sufre 

enfermedades relacionadas con la reproducción y el acceso limitado de esta a los servicios 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 información y 

promoción de los programas; además, de la educación 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 Promoción y Prevención de la Salud Materno - Infantil publicado en 1990 el 

Dr. Héctor Avila Rosas colaborador del Instituto Nacional de Nutrición se~lo que 'el éxito de los programas de 

atención primaria en salud materno-infantil depende de las medidas de promoción y de prevención especifica 

que se aplique, asl como de que sean oportunas. •50 cabe mencionar que los programas de salud materno 

infantil de los que habla el autor son llevados a cabo como experimento y la atención no es igual para toda la 

población ya que las mujeres de éreas rurales reciben una atención 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 continuación se describen las cuestiones generales de carácter 

educativo, empleo y salud que afectaR a la mujer en México, destacando los avances, dificultades y situación 

que en dicha materia reconoce el gobierno y programas del periodo 1989-2000. 

1.4.3 EDUCACIÓN 

En materia educativa debe reconocerse que la instrucción y capacitación 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, 

corno lo demuestran los datos de 1992 citados por el programa nacional de la mujer que set\ala ' El 

analfabetismo es más frecuente en las mujeres que en los hombres ya que en el caso de estas dicho indicador 

49 CFR lbid. p. 81 
~Rosas Ávila, Héctor. Et. Al. La nutrición y la salud de las madres y los niflos mexicanos. México. 1990. p 83 
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se ubica en 15.2% y en el caso de los hombres en 9.8% de la población de 15 anos y más. El atraso de la mujer 

en materia educativa es muy evidente ya que de 3 adultos analfabetas 2 son mujeres". 51 

El Programa Nacional de la mujer senala que en 1990 en el ambito de la educación primaria las 

diferencias entre ninos y ninas son poco significativas a nivel nacional pues "la asistencia escolar de la 

población de entre 6 y 14 anos de edad solo presenta pequet'\as diferencias entre mujeres y hombres, y abarca 

alrededor del 90% de la población de ambos sexos," 52 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 1 O 

anos y hasta los 14 es sistemático el incremento de las diferencias entre el alumnado masculino y el femenino. 

A los 14 al'\os el 32.5% de las ninas y el 27.5% de los ninos ya no asiste a la escuela." 153 

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 enset\anza secundaria que ha crecido 

notablemente. "Aunque la asistencia de las mujeres a la secundaria continúa siendo inferior a la de los 

hombres, se muestran cambios importantes a favor de las mujeres: en el período 1981-1994, la relación de 

mujeres por cada 100 hombres pasó de 89 a 96" 54 

En el ámbito del aprovechamiento de la oferta educativa por parte de hombres y mujeres y en 

consecuencia de la trascendencia de la educación como fuente creadora de oportunidades para mejorar las 

condiciones de vida de la población tenemos que "de acuerdo con los resultados del censo de 1990, del total de 

mujeres de 20 anos o más, el 5.5% había cursado algún grado de secundaria. Hace más de 20 anos esa 

proporción constituis poco menos del 1 %. En relación con las carreras técnicas o comerciales es muy extendido 

el estereotipo de considerarlas como carreras para mujeres, por lo que no sorprende constatar en ellas una 

considerable presencia femenina". 55 La presencia femenina también es mayoritaria en la normal básica. 

En este contexto, es un reto superar la situación que viven las mujeres en materia educativa en et 

medio rural puesto que en 1990 "30% de las mujeres rurales de 15 anos o más no saben leer ni escribir. 

Mientras en el conjunto del pals nueve de cada diez ninas de 6 a 14 años asisten a la escuela, en el medio rural 

solo lo hacen tres de cada cuatro.· 511 

Los problemas en tomo a la desigualdad de la mujer no solo se dan en la educación, empleo o salud; 

pues estos solo son eslabones de la situación que la profesora Florida Riquer Femández, investigadora de la 

n Poder Ejecutivo Federal Alianz.a para Ja Igualdad. Programa Nacional de Ja Mujer 1995-2000.p.13 
52 Idem. p. 15 
53 ldem. p. 15 
54 Ibid. p. 16 
jj lbid. p. 16 
56 lbid. p.14 
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Univeraidad Iberoamericana estudia desde 1983, partiendo del análisis de la desigualdad de genero y pobreza 

mencionando que ·a las mujeres se les sigue formando para que se hagan cargo, centralmente de tareas 

domésticas que no son remuneradas, [ ....... )la división 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' 57 es 

comprensible que la mayoría de las mujeres desde muy temprana edad van teniendo limitaciones. En este 

sentido la dependencia frena la posibilidad de permaneoer en la escuela y por consiguiente su futuro se ve 

amenazado con la perdida de oportunidades de tener un trabajo y acceder a la participación social y polltica 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 situación de la mujer en materia laboral es producto de su orientación hacia 

actividades que desempel'lan mujeres que incluso tienen grados profesionales y se restringen a determinadas 

ramas, ocupaciones especificas o ciertas categorlas que son menos valoradas social y económicamente. 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 educación profesional libre de prejuicios y discriminaciones, que en sus 

contenidos, textos, materiales y métodos pedagógicos transmita y refuerce valores, actitudes e imágenes no 

sexistas. 

Las condiciones de vida de las mujeres están fuertemente relacionadas con las oportunidades u 

opciones de trabajo; la profesora Florida Riquer Femández investigadora de la Universidad Iberoamericana 

menciona que, "En el estudio de García y Oliver (1994: 197-242) se muestra que cuando las mujeres tienen 

mayor escolaridad y su empleo les significa un proyecto personal, su posición mejora en el hogar y su relación 

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 cónyuge no contribuye a la manutención del hogar, ahonda la 

asimetrfa entre los géneros y la violencia doméstica' 58 

Del mismo apartado de la profesora conviene retomar que el 89.1% de las mujeres que tienen un 

trabajo remunerado, tienen doble jornada de trabajo por tener que cumplir con sus tareas domésticas a 

diferencia de los hombres que solo el 33.9% participan en alguna actividad doméstica. En cambio, las madres 

estén limitadas por la necesidad que tienen de que la jornada de trabajo fuera de su hogar sea compatible con 

la crianza y el cuidado de sus hijos. 

j
7 Valencia Lomelí, Enrique. Devaluación de la polltica social. Ed. Red Conservatorio Social. México 1996. p. 139 

$8 lbid. p. 139 
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El Programa Nacio.nal de la Mujer 1995-2000 muestra que en las tasas de participación femenina en las 

actividades eoonómicas por estado civil, predominan las mujeres solteras o sin hijos, desempel\ando una 

actividad o trabajo casi el 38% entre 1991 y 1993; las mujeres casadas y unidas han aumentado su 

participación económica, mostrando una tasa de actividad entre 1991 y 1993 de 25.B y 22.B a 27.B y 25.9% 

respectivamente. 

El programa nacional de la mujer indica que en la realidad persiste cierta incompatibilidad, aunque cada 

vez menor entre la maternidad y el trabajo remunerado y sostiene que en el mercado de trabajo femenino 

predominan las mujeres solteras y sin hijos y, el aumento de la participación de la mujer en las actividades 

económicas 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 desempetlo como profesionistas y técnicas es menor. 

La creciente participación de la mujer en algunas ocupaciones no las exenta de la discriminación 

salarial, desigualdades en oportunidades de ascenso y capacitación e incluso el incumplimiento de la 

legislación laboral en vista de que en algunos sectores se da et despido en caso de embarazo o se exige un 

certificado de ingravidez para obtener algún trabajo. Al perecer 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 

incorporación en proyectos productivos dirigidos a impulsar el desarrollo comunitario y el bienestar de las 

familias rurales. 

1.4.5 SALUD Y REPRODUCCIÓN 

Respecto a la salud es importante destacar que la mujer demanda servicios de salud para ella misma y 

para sus hijos o famil ia, en particular. Sin embargo; la demanda de servicios médicos de prevención y atención 

de la salud no es plenamente satisfecha, además de que tales servicios llegan a ser inadecuados a las 

necesidades de nlt\as, mujeres adolescentes, mujeres adultas y de la tercera edad. 

Aún con todos los problemas mencionados, nuestro pals ha avanzado notablemente en materia de 

salud ya que en el Programa Nacional de la Mujer 1995-2000 del Dr. Ernesto Zedillo se indicó que en 1930 la 

esperanza de vida de los varones era de 35 al'los, y de 37 en el caso de las mujeres; para 1995, tal indicador 

se ubicó en 69.B al'los para los varones y 76 para las mujeres. En materia de mortalidad, este mismo programa 

set\ala que en 1930 falleclan 90 nit\as, en el primer al'lo de vida, por cada 100 defunciones infantiles de 

hombres. En cambio, en 1995, por cada 100 defunciones masculinas ocurren 79 decesos de mujeres. A pesar, 
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de estos avances, se indica que la esperanza de vida femenina al nacimiento en Oaxaca, Chiapas y Puebla es 

inferior en más de 3.5 anos respecto a Baja California Sur, Nuevo León, Distrito Federal y Quintana Roo. 58 

Otro aspecto que refleja el progreso en materia de bienestar de las mujeres, y que esta directamente 

relacionado con esta investigación es el "relativo a la fecundidad cuya tasa global pasó de 6.8 hijos en promedio 

por mujer a finales de la década de los sesenta a 3. O hijos en 1994. • 60 el Programa Nacional de la Mujer sel'\ala 

que la fecundidad no ha cedido en la misma intensidad en todas las regiones y grupos sociales del país. Las 

mujeres de los sectores más 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 polltica demográfica. La planificación familiar, 

tiene como uno de sus principales instrumentos la difusión 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 condición de pobreza y marginación les dificulta el acceso a ellos. 

Aunque la mujer se ha beneficiado de la reducción de la mortalidad materna derivada de la acción de 

las insütuciones de salud pública en materia de planificación famlliar; la mortalidad asociada al embarazo y el 

parto aún 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 ocurrlan en los paises desarrollados a finales de la 

década de los ochenta, tal como se set'lala en el programa mencionado. 

Es evidente que la mortalidad materna sigue siendo un grave problema de salud pública. Por ello, este 

trabajo es muy importante en el sentido de difundir entre las usuarias de los servicios de los Centros de Salud la 

instrucción sobre gestación y lactancia. El fallecimiento de una mujer por causas relacionadas con el embarazo 

y el parto no deberla suceder por tratarse de cuestiones susceptibles de prevenir o atenderse, por ello es 

necesario que se continúe impulsando la maternidad sin riesgos. 

El embarazo y la lactancia aumentan los requerimiento nutricionales de tas mujeres. Et bajo peso 

derivado de la desnutrición en la nir'lez y adolescencia se puede traducir en consecuencias negativas durante la 

edad reproductiva y la vejez de la mujer. Esto hace evidente la trascendencia de la educación e información 

sobre los problemas que la nutrición inapropiada de las mujeres puede causar en las distintas etapas de su 

vida. 

59 CFR Poder Ejecutivo Federal. Alianza para la Igualdad. Programa Nacional de la Mujer 1995-2000.p.19 
60 CFR lbid. P. 21 
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"Las condiciones de vida de las mujeres de escasos recursos estén fuertemente relacionadas con la 

explosión demográfica, el desempleo y los salarios Insuficientes." 61 Es evidente que algunas de las 

caracterlsticas de las familias pobres son la elevada fecundidad que frecuentemente afecta la salud de la madre 

y del nil'lo. 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 at\os de vida, son 

decisivas. Por lo que una de las polfticas m&i eficaces para mejorar la salud es proporcionar servicios de 

planificación familiar. 

Es lógico pensar que en las famílías 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 polltica social debe cumplir con las demandas de los más necesitados, como las 

mujeres y los nit\os, 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 económica. 

En este contexto. se pretende que a través del cumplimiento de los programas de acción enfocados a la 

mujer y población infantil se disminuya la fecundidad mediante la planificación familiar, e indirectamente se 

reduzca el índice de mortalidad materno-infantil y se propicie mejores condiciones y oportunidades de 

educación y trabajo para la población femenina. Sin embargo, si la polftica social no reduce los indicadores del 

atraso social; la mortalidad materno-infantil y los padecimientos gastrointestinales, respiratorios por mencionar 

algunos, entre la población infantil no disminuyen en la proporción que lo deberfan hacer. 

Esta situación 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 setlala que "En las áreas rurales los problemas de salud de 

las mujeres se vinculan a carencias nutricionales, excesivas cargas de trabajo, alta fecundidad y embarazos 

frecuentes, inadecuada atención prenatal y del parto, elevada mortalidad materna e infantil, asi como 

condiciones de insalubridad en su entorno y en sus viviendas. Se estima que en el periodo 1986-1990 la 

mortalidad infantil en las áreas rurales era de 46 por mil nacidos vivos, casi 60"k más alta que la de las éreas 

urbanas. Asimismo, en 1990 la fecundidad de las mujeres rurales ascendla, en promedio a 4.7 hijos, superior 

en más de dos hijos al nivel observado en las ciudades".112 

El reto que significa trabajar con las mujeres gestantes y lactantes indígenas se apn!Cia en el hecho ele 

61 CFR Ibid. p. 21 
62 lbid. p. 34 
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que 'En 1990 la mortalidad infantil entre la población que habla alguna lengua indígena es de 56 por mil nacidos 

vivos, casi et doble de la observada en el resto de la población. Estas cifras seflalan que la elevada mortalidad 

infantil constituye un grave obstáculo para la planificación familiar entre la población indlgena 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 comparación al que existe entre las mujeres rurales y el promedio del pals. • 83 

El problema de la mortalidad infantil entre la población indlgena seguramente tiene que ver con el hecho 

de que el XI Censo de Población y Vivienda (INEGI) de 1990 seflala que aproximadamente la mitad de las 

mujeres indlgenas mayores de 15 anos de edad no sabian leer ni escribir. Ello significa que el analfabetismo 

femenino afecta duramente a este sector de la población pues el mismo censo establece que solo dos de cada 

tres nll\as indlgenas de 6 a 14 anos de edad asistía a la escuela. 

La salud de la mujer también requiere que se atienda su estado emocional y psicológico; porque en su 

vida se presentan situaciones de desigualdad y violencia que les provoca pérdida de autoestima, sentimientos 

de soledad y abandono e incluso depresión, de manera que es necesaria la atención preventiva y curativa en 

los aspectos emocionales y psicológicos . 

Es relevante que la fecundidad adolescente constituya una proporción creciente de la fecundidad total . 

Aunque hasta 1990 "la fecundidad de las mujeres menores de 20 anos ha disminuido, esta todavía contribuye 

con el 13.8% de la tasa global de fecundidad, que en números absolutos representa 390 mil nacimientos cada 

ano. Los nacimientos premaritales son más frecuentes conforme más temprana es la edad de la mujer en el 

primer embarazo".64 Esto recalca la importancia de la instrucción que sobre gestación 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 reproducción sobre la fecundidad a lo largo de la vida 

es que las mujeres que tienen su primer hijo antes de los 18 ai\os es frecuente que tengan una descendencia 

de más de 4 hijos; mientras que las que tienen el primer hijo después de los 24 anos, tienen en promedio una 

descendencia de 3 hijos. El programa que se está analizando hace mención de que los hijos de las mujeres que 

dan a luz antes de los 20 anos tienen una probabilidad de fallecer antes de los 5 anos de edad, 20% superior a 

la de los hijos de las madres que los tienen después de esa edad; esta es otra razón de la importancia que tiene 

los programas en materia de salud reproductiva. El análisis de la situación de la mujer en materia educativa, de 

salud, laboral y de alimentación que se ha hecho en este trabajo y en particular en este capitulo hace constante 

referencia at Programa Nacional de la Mujer por la carencia de cifras y bibLiografla sobre las condiciones de vida 

de la mujer en México y no porque no se halla hecho una revisión adecuada de la literatura sobre el tema. 

63 lbid. p. 36 
64 lbid. p. 40 
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La cuestión 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 at\os al cuidado de los hijos menores. 

1.4.6 EMBARAZO Y LACTANCIA EN LA LEGISLACIÓN E INSTITUCIONES DE SALUD 

EN MÉXICO 

A pesar de la dificil situación que en materia de salud, educación y alimentación viven las mujeres 

gestantes, sus hijos lactantes y, en general sus familias; se debe reconocer que la población femenina en 

general y en particular las que estlln en edad reproductiva se han visto favorecidas por el trabajo de las 

instituciones responsables de la salud pública. 

Es importante sel'lalar que la salud de las mujeres de escasos recursos se ha beneficiado con la cartilla 

de la mujer que desde marzo de 1998 el gobierno federal estableció durante el gobierno del Dr. Ernesto Zedillo 

Ponce de León 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 atención de sus enfermedades. En el caso de los 

nit\os la cartilla de vacunación también es un avance porque al requerirse como documento necesario para 

realizar tramites motiva a las madres a cumplir con el calendario de vacunación. Sin embargo, superar la 

situación de pobreza, analfabetismo y alto grado de mortalidad de las mujeres relacionado con la reproducción 

demanda la profundización de las acciones. En virtud de ello a continuación se presentan los distintos avances 

que en materia de adecuación normativa, legislativa y de los programas se han desarrollado. 

SECRET ARlA DE SALUD 

Como responsable del aseguramiento y mejoramiento de la salud pública; esta institución realiza una 

serie de acciones en las siguientes áreas fundamentales que fueron reconocidas por la Organización Mundial 

de la Salud desde 1948, Incluyendo en su definición de salud el bienestar ftsico, mental y social y no solo la 

ausencia de dolencias y enfermedades. 

1 .- "Fomento de la vitalidad y salud integral 

11 .- Prevención de lesiones, enfermedades infecciosas y no infecciosas 

IV . - Organización y previsión de servicios para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

V .- Rehabilitación de personas enfermas o incapacitadas" 55 

65 http:/www.ssa.gob.mx/prop/dirweb,htmnl 
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LEY GENERAL DE SALUD 

Esta ley esta compuesta de 18 tftulos y 472 articuios, su contenido esta relacionado con el Plan 

Nacional de Desarrollo 1989-1994, que setlala que el objetivo de la salud, asistencia y seguridad social es 

impulsar la protección de todos los mexicanos, brindando servicios oportunos, eficaces, equitativos, y 

humanitarios que coadyuven efectivamente al mejoramiento de las condiciones de bienestar social. 

La planificación familiar esta considerada como un servicio de salud que contribuye a mejorar las 

condiciones de bienestar de la población. La propuesta de reformas y adiciones al texto de la Ley General de 

Salud, en particular en lo referente a la planificación familiar que se plantearon durante el gobierno de Canos 

Salinas de Gortari, indica que aproximadamente cada allo 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 

jóvenes. Por lo anterior, se enfatiza la necesidad de fortalecer la Información y orientación dirigida a este sector 

de la población. En tales modificaciones se incaporó la decisión de sancionar a quiénes practiquen la 

esterilización sin consentimiento de la persona o ejeizan alguna presión sobre ella para que la admita. 

El primer articulo del titulo primero indica que la Ley General de Salud reglamenta "el derecho a la 

protección de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo cuarto de la Constitución Polltica de 

los Estados Unidos Mexicanos."811 Las cuestiones sobre atención materno infantil y planificación familiar están 

contenidas en la fracción IV y V del artlculo 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. 

Según el articulo 24 del Titulo tercero 'los servicios de salud se clasifican en tres tipos: De atención, de 

Salud Pública y de Asistencia Social...e7 El artlculo 25 establece que conforme a las prioridades del Sistema 

Nacional de Salud, se garantizará la extensión cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, 

preferentemente a los grupos vulnerables. Para efectos del derecho a la protección de la salud, el articulo 27 

senala dentro de los servicios básicos de salud; la atención materno infantil, la planificación familiar y la 

promoción y mejoramiento de la nutrición 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 atención 

médica, según el articulo 33 son preventivas, curativas y de rehabilitación. 

El Capitulo VI, trata de Servicios de Planificación Familiar. En el articulo 67 se establece que ' la 

planificación familiar tiene carácter prioritario indicando que sus actividades deben incluir la información y 

"'Ley General de Salud. abril de 1994. Titulo primero, Disposiciones gmerales, Capitulo único, Art!allo primero p.5 
67 Ley General de Salud, Titulo tercero, prestación de los :=vicios de salud, cap, D, disposiciones comwies p. 13 
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oóentación educativa para los adolescentes y jóvenes. 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 aflos, asi como la 

conveniencia de espaciar y reducir los embarazos, mediante una correcta información anticonceptiva. "98 En 

este contexto: 

En el articulo 68 se indica que los servicios de planificación familiar comprenden 

<• "La promoción del desarrollo de programas de comunicación educativa en materia de servicios de 

planificación familiar y educación sexual, con base en los contenidos y estrategias que establezca el 

Consejo Nacional de Población. 

~ La atención y vigilancia de los aceptantes y usuarios de los servicios de planificación familiar. 

+ La asesorla para la prestación de los servicios de planificación familiar a cargo de sectores públicos 

+ El apoyo y fomento de la investigación en materia de anticoncepción 

+ La participación en el establecimiento de mecanismos idóneos para la determinación, elaboración, 

adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos y otros insumos destinados a los servicios 

de planificación familiar" 69 

En el articulo 70 se indica que ' la Secretaria de Salud coordinará las actividades de las dependencias y 

entidades del sector salud para instrumentar y operar las acciones del Programa Nacional de Planificación 

Familiar que formule el Consejo Nacional de Población, de conformidad con las disposiciones de la Ley General 

de Población y de su reglamento, y además cuidará que se incorporen al programa sectorial.· 70 

En ef ámbito de la salud materno-infantil; en el titulo tercero, capitulo V, y artículo 61 se indica que la 

atención materno-infantil tiene carácter prioritario comprendiendo las siguientes acciones 

Ji> La atención de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio 

> La atención del nil'\o y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo incluyendo la promoción de la 

vacunación oportuna 

Ji> L a promoción de la integración y del bienestar de la familia 

Por su parte, el articulo 62 establece que 'en los servicios de salud se promoverla la organización 

institucional de Comités de Prevención de la Mortalidad Materna e Infantil, a efecto de conocer, sistematizar y 

evaluar el problema y, adoptar las medidas conducentes.' 71 

61 Ley Genen.l de Salud. Capítulo VI. Semcios de planificación fiuniliar . Artículo 67 p. 19 
69 lbid p. 20 
70 lbid p. 20 
71 lbid p. 20 
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Respecto al artículo 64 se indica que en la organización y operación de los servicios de salud 

destinados a la atención materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes establecerán 

• 

Los procedimientos que pennitan la participación activa de la familia en la prevención y atención 

oportuna de los padecimientos de los usuarios 

Acciones de orientación y vigilancia institucional, fomento a la lactancia materna y en su caso la 

ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil. 

SISTEMA ESTATAL DE SALUD 

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

gobierno estatal , con los que lleva a cabo el gobierno federal, los municipios, los servicios de los sectores 

privado y social y las instituciones de educación privada , a fin de dar cumplimiento al derecho a la protección 

de la salud con las siguientes finalidades: 

+ "El bienestar flsico y mental del individuo, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades 

<O> La prolongación y et mejoramiento de la calidad de vida humana 

'°' La protección y el fortalecimiento de los valores que contribuyan a la creación, conservación, 

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 población 

.,. El conocimiento para el adecuado aprovecilamiento de los servicios de salud 

-:- El desarrollo de la enseflanza y la investigación científica y tecnológica para la salud"72 

En virtud de lo expuesto, el propósito 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 

núcleos urbanos y rurales más desprotegidos, la segunda consiste en elevar la calidad de los servicios que se 

prestan tendiendo a alcanzar, a la brevedad posible, un mínimo satisfactorio. El sistema Estatal de Salud es un 

instrumento para cumplir los siguientes objetivos 

.,. "Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo los 

problemas sanitarios prioritarios y los factores que condicionen y causen dal'los a la salud, 

especialmente las acciones preventivas 

* Contribuir al desarrollo demográfico armónico del estado 

72 http ://www.~.pue.gob.mx./program.as/salud Rep. HtJn. y Programa Sectorial de Salud y Alimentación 1999 - 2005. 
Gobierno del Estado de Puebla. 
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+ Colaborar al bienestar social de la población mediante servicios de asistencia social, principalmente a 

menores en estado de abandono, ancianos desamparados y minusválidos, para fomentar su bienestar y 

propiciar su incorporación a una vida equilibrada económica y socialmente 

+ Impulsar el desarrollo de la familia y de la comunidad, la integración social y el crecimiento flsico y 

mental de la ninez 

+ Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que permitan el desarrollo 

satisfactorio de la vida 

+ Influir en la modif icación de los patrones culturales que determinan hábitos, costumbres y actitudes 

relacionadas con la salud y con el uso de los seNicios que se prestan para su protección 

+ Impulsar el uso racional de los recursos humanos para mejorar los servicios de salud del estado de 

Puebla".73 

Los servicios que integran el paquete básico que ofrece la Secretaría de Salud a la población abierta y 

vulnerable como son ras mujeres, los nitlos y los ancianos en respuesta a sus necesidades, esta integrada por 

un conjunto de actividades agrupadas en la promoción, prevención, curación y rehabilitación. Los siguientes 

puntos están relacionados con la gestación y la lactancia materna 

73 Ibid 
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Ea amamente Importante destacar que durante el periodo preeldenclal del Dr. canoe Salinas de 

Gol1ari y del Dr. Emeeto Zedillo Ponce de León I• polltica social ea la manifeáclón de la voluntad del Eltlldo 

de 8ltablecel' una eerie de programas que las inatituclones públicaa desarrollan en beneficio de las familiaS y de 

181 per90MS que requieren de la eolldaridad o ayuda de las autoridades para garantiza' la at.-iclón de aus 

neoelldadel mediante 8Cdones en materia de~. salud y alimentación. 

Un elemento que determina el alcance de la polltica aocial, para IUperar la situación de le población que 

requiere de la toll~ del Estado, para mejorar sus condiclonel de vida, ee el presupuelto que en eentldo 

eétricto contiene el volumen de recuraoe econOmk:os que 98 pretende ejercer para hacer frente a las 

necelk:ladee de la población de eecaaos recureos. Ea evidente que la polltica econOmica que 98 viene 

aplicando en México, deede 1983, con el mOdelo neoliberal iniciado por el Lic. Miguel De la Madrid Hurtado, ae 

carac:teriZa por la reducáón del gallo y el déficit público en l.W'I ambiente eoon6mico que • diatingue por la 

Wtqueda del equiHbrio en las finanzas ptlblicas que en términos prtctlcos ha significado la reducción del gasto 

aocilll. 

SI • la 8ltuaci6n de9crita ae IUITla la polltica salarial restrictiva, la inflación y el aumento del Impuesto al 

valor agregado durante el gobierno de Emeeto Zedlllo y, el constante aumento del loa precios y tarifas del 

l9CtDr' público, tenemos definido el escenario económico poco propicio para el bienestar de las familias en 

nuestro pala. En slntesls, el compromiso del Eatado de ciar atenc:IOn a las demandas sociales esta sometido a 

cambloe en la eecena nacional, motivadoa por la crilÍ8 y ajuste de la economla mexicana y, en el émbito 

lntameclonal Por el escenario derivado de la globaltzación de la economla mundial. 

Todos estos cambios ae han traducido en la crisis del Estado benefactor que ha puesto en entredicho 

"to que ,..cla consagl*Jo: un Estado comprometido 6tlca y doctrinalment., pollttcamente en el sentido mta 

amplio del término, con el alivio y la protec:ct6n de loa débiles y vulnenibles, al eervlcio de lo cual ee buecllba 

centralizar la aocl6n pública en materia social y ae manipulaban laa variables econ6micas fundementales en 

búsqueda de crecimiento, desaITOllo y estabilidad; de empleo y niveles aeclentes de Ingreso." 74 

74 Cordera C. llolaodo. PoUtica Social co el~ y mú allá. Comercio Exteri<X". Vol. 46. M~. julio de 1996. p. S71 



38 

La polltlca IOClal de loa pal189 aubde8am>llados, en particular de México gira en torno a las nuevas 

condiciones ~ por la refonna económica y del Estado para hacer fnmte a las crisis recurrentes y nuevo 

8!1C8n8rio económico y polltico Internacional. Este cambio de escenario, que se ha vuelto global IWTlenaza con 

convertir a la polltica eocial que tradicionalmente ha sido compensatoria en una polltica social residual cuyos 

limites IOl"I la carencia de recureoe por el sobreendeudamiento externo y la debilidad fi9Cal o incapacidad del 

gobierno para financiar su gasto con la recaudacl6n de Impuestos en un contexto en el que •1a función 

protectora, asistenQal y aolldarla del Estado es vital en paises que como México, aún no han sorteado la 

tomlenta de la transición" 7S 

En la vida de la mujer Influyen una multitud de factores econOmicos, sociales, culturales, ideológicos, y 

pollticos. En este capitulo se destacll los aspectos aociales y económicos 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 caao en los centros de salud Retonna sur y la Libertad del Municipio de Puebla. 

Interesa resaltar et papel de la polltica social para atender los problemas que enfrentan las mujeres 

embarazadas y lactantes, pues el Estado ha Instrumentado una serie de progrlWT!as como el de planificación 

familiar, atención prenatal del parto y puelllerio, lactancia materna, detecci6n oportuna de cáncer cérv~ 

uterino, orientados a superar los problemas que las mujeres enfrentan en materia de salud, educación, 

alimentación, empleo, etc. Tales programa$ son parte de ta polltica social que tiene como objetivo mejorar las 

condiciones de vida de la población vulnerable, ocasionadas por la dificil situación económica por la que ha 

atravesado México en la época reciente en que se han agudizado los problemas relativos a la po~ 

exlltentes deede antes que iniciara el modelo neoliberal en nuestro pals. 

La posición del gobierno mexicano ha sido relativamente activa a nivel nacional e intemaclonal 

proponiendo y participando en div&r90S foros cuyo objetivo ha sido analizar la situación de la mujer, acordar 

puntos comunes en materia de poHtica social y programas de acción a corto, mediano y largo plazo con la 

intención de relOlver el complejo problema de pobreza que la mujer y su familia enfrentan en México y el 

mundo. 

Lo anterior significa que la polltica social diaellada para atender la problemática de la mujer ea producto 

de un trabajo de verías décadas que ee ha venido desarrollando en nuestro pals, el reto ha sido muy grande ya 

que ha requerido diversas acciones en diferentes áreas. ·en 1974 se revisó la legislación mexicana para 

eliminar la diacriminación hacia la mujer que pudiera haber en esta materia, también se estableció el Programa 

NaCional del Atto Internacional de la Mujer que preparó el informe de nuestro pal& presentado en la Conferencia 

Mundial aobre la Mujer celebrada en México en 1975."78 

?$ lbíd. p. 79 
76 CFR. Poder Ejecutivo Federal. Alianl.a para la Igualdad. Programa Nacicnal do la Maja' 1995-2000.p.5 
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EltJll actividades fueron un lmpulao notable para la continuación y desarrollo del •Mlllia, 

lnvestigaeiones y programas que reflejaran las condiciones ele vida ele las mujeres y el progreso que ae Iba 

logrando. De esta manera fue poalble que en 1980 19 creara el Programa Nacional de lntegl'llClón de la Mujer 

al De8Em>llo (PRONAM) dentro del Consejo Nacional de Pobtaci6n (CONAPO). Dicho programa es un avance 

ya que contenla una serie de iniciativas especificas orientad• al mejoramíento de la condición soclal de la 

mujer. 

Posteriormente, se ha continuado trabajando de manera que en 1985 se estableció la Comisión 

Nacional de la Mujer cuya responsabilidad eerfa la coordinación de actividades y proyec:toe eectoriales 

relacionadoe con la mujer. Tal comialón también trabajó en la preparación de la participación de México en la 

Tercera Conferencia Moodial IObre la Mujer, realizada en Nairobi en 1985. En 1993 • inataló el Comité 

Nacional Coordinador que organizó las actividades preperalorias de la partlcipaci6n de M6xico en la CUarta 

Conferancla Mundial llObre la M~, realizada en la dudad ele Pekln en 1995. 

El resultado de todos los trabajos mencionados ha pennltido conocer la situación de la mujer en México, 

posibilitando la elabol'acl6n de diver!IOS diagn6sticos temáticos que han sido la base de diferentes programas e 

lnlclativaa. l.OI avances logradol con los dilltintot progrwnas e iniciativas han permitido W'l progreso notable en 

la soluclón de la problemética que enfrenta ta mujer en materia educativa, allmentieia, de vivienda, de salud e 

ingre9ol. Sin embargo, la persistencia derivada de la magnitud de los problemas aún requiere que 19 trabaje. 

Ante toe desaffoe et Plan Nacional de Oelarrolto 1995-2000 est8bleció como objetiVo prioritario de la polltica 

llOCial •promover la participación plena y efectiva da la mujer en la vida económica, social, polltica y cultural del 

pels. .n 

loa obattlculos que en materia económica y llOCial enfrentan las mujeres gestantes y lactantes 

requieren que las estrategias propuestas por el gobierno de México posibiliten cambios de aricter material y 

de actitudes, creencias, prácticas y conductas de hombret y mujeres respecto a los derechos de la mujer de 

acceder a mejores condiciones de vida. 

Conocer la situación de la mujer en México es algo sumamente complejo por que esta relacionada con 

la natalidad, educación y &alud, etc. Sin embarga la situación de la mujer en nuestro pals debe in~ a la 

luz de tas tranafonnacionea, económicas, sociales, pollticas y culturales que se han dado en el contexto 

nacional e Internacional. 

Se ha acentuado en Am6rica Latina la urgencia de emprender una gran revisión de ltls estrategias y 

orientac:ionea de la polltica de desarrollo en un contexto de cambio estructural de la economla mexicana cuya 

principal caracterfstica es la libe181izaclón del mercado, la apertura hacia el exterior y su integración estratégica 

77 Poder Ejecutivo Feda'al. Alianza para t. Igualdad. Programa Naciooal de la Mujer 1995-2000. p. 6. 
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en bloques comen:iales, todo ello paralelo a la redefinlción del papel del Eetado en el deaarrollo econ6mlco y 

eocial. 

2.1 PROGRAMAS RELACIONADOS CON LA MWER GESTANTE Y LACTANTE 

Los dl8tintos programas contenidos et1 la política social del gobierno del Dr. Cartoa Salinas de Gortart y 

del Dr. Emesto Zedlllo Ponce de León para hllcer frente • la problemMica que viven las mujeres en general , y 

en ~ las embarazadas y lactantes, y que por tanto están relaciOnadot oon la problemática de eetas son 

el Programa Nacional de la Mujer, Programa de Atención a la SahJd del Níno, Programa Hoapltal Amigo del 

Nltlo y de la Madt9 y el Progrwna de Lactancia Materna y de Alimentación.· 71 

Eltall programas se destinaron a mejorar las condiciones de vida ele las mujeres emtiarazadas, 

lactantes e hijos de estas. Por este motivo, a continuac16n se haoe mención del contenido de estos programas y 
de aus acciones clrigldaa a atender la8 necealdades de estas mujeres y de sus hijos. 

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE LA MWER 

El mejOn11T1iento de las condiciones de vicia de la mujer en general y de la mujer gestante y lactante en 

pmticular está sujeto al progreao que la instrumentación de la politice 90cial destinada a este fin haga posible. 

En este eentldo el Programa Nacional de la Mujer 1995-2000 del Dr. Ernesto Zedlllo Ponc:e de León tiene como 

objetivo 981" una respuesta Integral a la problem~ que vive la mujer en M6xlco. 

Eate programa parte de ael\alar la neoeeidad de ·reconocer el papel estratégico de la mujer, no solo en 

la promoctón del desarrollo eoonómlco y 90Cial, sino taml>i«l en los avances democtétlcos y en la trwlsmllión 

de l'IU8ltra cultura y valores" .1't El derecho de la mujer de disfrutar o tener acceso al bienestar está establecido 

en el articulo cuarto de la Constltuct6n PoHtica de los Estadoe Unidos Mexicanos que establece la plena 

igualdad jurfdlca del hombre y de la mujer. No obstante, la realidad dista mucho de este precepto. La 

delligualdad entre hombree y mujeres afecta profundamente la situación de las mujeres en materia laboral, 

acceeo • la edueaCión y en general las condiciones de vida de la población femenina. 

71 CFR. Poder Ejec:utivo Fedc:ral. Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994. P. 104. 
Poda Ejecutiw Fcdenl. Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. P. 93. 

19 Poder Ejecutivo Fed4nl. Alianza para la Igualdad. Proerama Naciooal de la Mujer 1995-2000 
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Para el gobiemo, el Programa Nacional de la Mujer 1995-2000 es un reconocimiento de que la 

lnteNenclOn del eetado debe contribuir en la trwlaformaclóo y superación de las condiciones dertvllda de la 

diacliminacfón que afectl a las mujenls. Hablar de la redefinidón del papel y funciones del Estado requiere 

penw en qu6aspectoselgobiernodebeciar1'91P4181ta a las nec:eeldacl8s y demandas de laa mujef'e8 y en qué 

cuestiones debe l'8CUl'rir a la aociedad civil. 

La situación educativa, laboral y de salud deecrlta en los P*rafo6 *'1tariores demuettra la importancia 

que tienen los p1og1amas dlrigldoe a atender las necesidades de laa mujeres gestantes y lactantes. El beneficio 

que obtengan In m*"91 en edad reproduc:tíva debe ser producto de loe reaultacloe que ee obtengan a corto, 

meciano y largo plazo. Loe f9SIJtados inmediatos aerfan producto de la atención medica y los de mediano y 

lal'go plazo l8l1an ocnaecuencia del trabajo en materia educativa que diera a la mujer la opción de mejorar IUS 

condiciones de vida como coneec:uencia de su cap9citaclón e incorporación a alguna actividad económica y de 

IU conocimiento para aprovechar loa 9efVicio8 ~ en materia de planlficaclOn famlli.-. La preparación de 

la mujer • deten'ninante porque es el medio que le permitiré obtener y comprender la información eobre salud. 

Ante los problemas que afectan a las mujeres; tales como el aoc:eeo desigual a los servicios de salud, 

educaci6n y oportt.ndades de empleo; el Programa Nacional de la Mujer estableció loa siguientes retos 

prioritarios: 

+ "Superar los rezagos educattvos y mejorar laa oportunidedee de educación de las mujefes 

+ Garantizar el 8CC8IO de las mujeres a terVicloa lntegl lllel de atención de la salud 

• Fortalecer las ~ da las mujeres y promover su participación en todos los niveles y 

6mbitos de decisión 

+ Defender y proteger loa derechol de las mujeres 

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

+ Afxri• a las mujeres trabejadof1ils 

+ Propiciar una distribución més equitativa de las tareas y reeponsabilídadas doméllticaa y 

extradomésticaa entre hombres y mujeres 

+ Recoi 1oc:e1 y valorar la contribución del trabejo no remunerado de las mujenls para la 

economla y el bieneetar de la familia 

+ Propiciar la ellminaclón de Imágenes estereotlplldal de la mujer . .ao 

En función da loe retoe que • propuao este programa ae fijo los siguientes objetivos generales 

> Acceso equitativo y no dleaiminatorio a la educaci6n 

IO CFR. lbid. P. 60 
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> Promover un sistema efectivo, oportuno y de calldad para el cuidado de ta salud de las mujeres 

> Enfrentar la pobreza que aqueja a las mujeres 

> Ampliar las oportunidades laborales y protección de los derechos de las trabajadoras 

> Estimular la capacidad productiva de las mujeres 

> Fortalecer la familia como ámbito de promoción de la Igualdad de derechos, oportunidades y 

responsabilidadea para hombree y mujeres 

> Defender los derechos de la mUjer y ampliar su acceso a todos los niveles e instancias de toma 

de decisiones 

> Prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres 

> Promover una cultura de la igualdad mediante im~ plurales, equlllbradas y no 

diacriminatoriaa de la mujer. 

El Programa Nacional de la Mujer, en coordinación con el Programa de Desarrollo Educativo 1995-

2000, ae fijo como reto prioritario la atención especial a las mujeres en todas las modalidades. Lo anterior 

enfocado a ofrecer a las madres estrategia para la formación de sus hijos, incluida su vinculación con 

programas de nutrición, salud y estimulación temprana. 

También se habla de favorecer el desam>llo integral de las nil\as indlgenas menores de cinco al\o6 

mediante programas dirigidos a ampliar los conocimientos de las madres sobre el desarrollo y cuidado de IOs 

menores; desde el embarazo hasta su incorporación a la educación preeacolar. Otl'Q compromiso fue el de 

desarrollar la estrategias educativas integrales para las mujeres menores de 20 81'\os, incluyendo cuestiones 

relativas a la salud reproductiva, educación para los hijos y capacitación para el trabajo. En este programa se 

habla de impulsar ta reinserción en el sistema escolar de las alumnas que han desertado, en especial de las 

madres adoletcentes. 

torno a: 
Las aociones prioritarias de este programa relacionadas con las mujeres gestantes y lactantea giran en 

./ Asegurar el 8CC890 de la poblaci6n femenina a un paquete bésico de servicios de salud, en 

particular los relativos a servicios integrales y de calidad en materia de medicina preventiva, 

nutrición y salud reproductiva 

./ Ofnteer aeguridad a las perejas reepecto a su libertad pera decidir el espaciamiento y et número de 

hijos, respetando la Norma Oficial Mexicana sobre los servlcloe de planificación familiar . 

./ Favorecer la maternidad sin riesgos, aobra todo entre las mujeres del medio rural, de las zonas 

indlgenas y urbano marginales, a partir de: 

a) El acoe90 a lnformaci6n, orientación y consejerla 

b) Fomento de una adecuada nutrición materna 



e) Vigilllflcia prenatal temprana, llatemética y de calidad 

d) ACCfJltllJ a aervicioe obstétricos de emergencia 

e) Prevención, maiejo o referencia adecuada de los embarazos de alto riellgO 

1) Atencl6n institucional adecuada del parto y el puerperio 

g) Manejo de las complicaciones posaborto 

h) Atención del recién nacido 

i) Antk:oucepción postavento obstétrico 
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./ "Fomento de la práctica de la lactancia materna exclusiva en lot primeros cuatro meees de vida 

del menor 

./ Impulsar acciones eficientes de apoyo nutticional, mediante mecanismos efectivos de subeidio 

y distribución de apoyos alimllnticios a menores, mujtda geetantes y lactantes en sltlJación de 

pobreza y el seguimiento de su estado nutricional 

./ Mejoramiento de 181 calidad de loe aerv~ de plantflCllCión familiar y salud reproductiva, segün 

las demandes y prioridades de tas mujerea 

./ Megllrwniento eobre la disponibilidad de tos métodos anticonceptivos en los servicios de 

planificacl6n familiar y salud reproductiva incluidos loe de car.k:ter natural 

./ Atender la demande ineatisfecha de métodos antioonceptlvos, en especial entnt la población 

rural dispersa y Are88 urbano-marginales, con el fin de reducir los embarazos no deseadoe, 

embafaZos de alto rieago, prevenir el aborto y sus complicaciones y disminuir ta mort>llidad 

materna 

./ AMgurar el derecho de los adoletcentes y jóvenes de disponer de Información sobre educación 

sexual y aeNicios de salud reproductiva que favorezcan préctic:as sexuales responsables 

./ Oiael'lar e instrumentar mecanismos para facilitar el acceao y dJsfnlte de láS mujeres 

trabajadoras a los 881'\/icios de atención durante el embarazo, periodos de incapacidad pre y 

poeparto 

./ Motiv• la participación de las 90Ciedad civll en la formulación, 98g\limiento y evaluación de tos 

servicios de salud, incluidoa la planificación familiar y salud reproductiva·. 81 

En el plano laboral, ae habla del establecimiento de mecanismos que pennltieran vigilar el cumplimiento 

de la Ley Federal de Trabajo para evitar la dlacrímínación por aexo, edad, estado civil y gravidez. lncluao se 

planteo inducir la revisión de normas y horarios laborales oon el propóaito de que hombres y mujeres puedan 

compartir sus responlabllidades famillares a trav6s de llcenclas y prestaciones de maternidad y paternidad. 

Loe objetivos plantllado8 en el marco del Programa Nacional de la Mujer parecerfan utOpicoe si no se 

planteara un cambio en ta mujer y ta famllla que conduzca a que ya no recaigan completamente en la mujer las 

11 CFR lbid. p 8 l 44 
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tareas 8IOCiadaa a lea labor9s domftticaa, la crianza y educación de los hijol y otras actividades. Esto requiere 

promover la igualded de derechos y obligaciones para hombres y mujel'es en la famllia y equidad en el acceeo a 

los l'8CUl'90a 

2.3 PROGRAMA DE ATENCIÓN A LA SALUD DEL NlfK> 

la orientación eficiente que ae debe ofrecer a las mujeree en edad reproductiva y especialmente a la 

población femenina gestante y lactante, no solo requiere hablar de las diversa acciones que recientemente ha 

eetablecido el gobierno federal para atender integralmente la compleja eituación económica y social que 

originan laa diver881 limitac:lones que enfrentwl las mujeres en materia de salud y allmentaclón durante su 

embarazo y alimentación de 1US hijos con la leche materna, sino que adem'8 requiere que se retome otros 
programa que 8ltál'I directamente vinculados con la altuaclón de la mujer gestante y lactante, como es el caso 

del Programa de Atención a la Salud del Nino 1997-2000 establecido durante el gobierno de Ernesto Zedillo. 

dicho programa contenla acciones directamente vinculada$ con la allmentacl6n del nino y de la madre. 

2.3.1 SrTUACIÓN DEL Nf¡o LACTANTE EN MÉXICO 

El Programa de Atención a la Salud del Niflo parte del objetivo general de mejorar la salud del niflo 

mediante la integraol6n de programas de prevención y control de las enfermedades que més frecuentemente lo 

afectan; atendiendo los siguientes aspectoe: 

• "Vacunación universal 

• Prevenclón y control de enfermedadel dl&mlicas 

• Prevención y oontrol de Infecciones respiratorias agudas 

• Nutrición 

> Vigilancia del crecimiento y desarrollo 

> Promoción de la lactancia materna 

> Deficiencias de micronutrientes 

> capacitación y apoyo alimentario'.12 

Las cuestiones relacionadas con la gestación y lactancia, que este programa menciona, y que son 

C8U888 frecuentes de muerte en la infancia aon las afecciones del periodo perinatal, las anomallas congénitas y 

12 Programa de Atención Salud del Nifto 1997- 2000 p. 9 
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loa accldentM que tienen que ver con programas de 1alud reproductiva y oontrot de accidentes cuya 

ceractertstlca común es la Información y capadtaoión a madrea de familia. 

Una de laa razones que explican la necesld8d del Programa de Atención a la Salud del Nil'lo y que por 

!arto ee un motivo importante para la reallzaclón de este trabajo ton los nivetee de mortalidad infantil que en 

parte eon producto de lal condiciones materiales ele vida de I• mackes durante el embarazo y la lactancia 

En este programa se eet.bleoe que en el periodo que va de 1990 a 1~. "la mortalidad en menores de 

cinco anos mostró una tendencia deeoendente al puar de 65 mil 497 defunciones en 1990 a 48 mil 23 

fallecimientos en 1995. Como resultado de la reducción en el rúnero de deceaoe Infantiles la tasa de 

mortalidad ajuttada disminuyó de 34. 7 por 1 000 nacidos vivos registrados en 1990 a 25.9 por mil nacldoe vivos 

ragilb'adoa en 1995 . .es 

A peaar ele la dlsninución en el número de defunclonel y por lo tanto en la tasa de mortalidad infantil, 

6lta aún .. COll8idenl alta, reflejando laa deficlenciaa en materia de salud y alimentación de I• madl'99 durW1le 

el embarazo y la tactao<:la y t.Mlbi6n las condiciones alimenticias y de salud de loa IVjoe de estas mujeres. laa 

prlncipalee cauaaa de moftelldad infantil en Méxloo reftejan la importancia del papel protector de la leche 

materna en los padeelmtentce infeccioeoe 80bl'e todo gaatroentelilia, infeccionee respiratorias agudas y 

deficiencias de la nutrición entre 181 m*8 Importantes. 

En la tasa de mortalidad infantil (número de falleclmientOI por cada 1 000 nit\oa nacidos vivos 

raglstrados) conespondiente a 1995, citada en el Programa de Atención a la Salud del Nll'lo • indica que la 

principal caU&a de muerte eon ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal . Estas enfermedadee fueron 

reeponsables de 20 mll 503 defunciones de 11111 cuales • deriva una tasa de mortalidad de 7.45 por cada mil 

nacidos vivos registrados. Eata tasa representa el 42. 7% de la tasa de mortalidad registrada. Las afecciones 

que se incluyen eQn la hipoxla, asfoda y otras afecciones respiratorias del feto y del recl6n nacido. 

"En eegundo lugar aparecen las anomallas oongénitM del corazón y el aparato ciraJlatorio. Estas 

enfermedades fueron cauaantes de 7 383 defunciones infantiles que repre880tan una tasa de mortalidad infantil 

A9Qiatrada de 2.68 por cada mu nacidos vivos registrados y repre9911ta el 15.4% de la tasa de mortalidad de 

17.5 por mil nacido$ vivos producto de las principales causas de la mOl'talidad infantil en 1995".14 

El Programa de Atención a la Salud del Nil'lo establecido durante el gobierno de Ernesto Zedillo, 

también menciona que la teroera, cuarta y quinta causas de mortalidad Infantil son OC81ionada8 por la 

neumonla e influenza. enfennedades infecciosas intestinales y deficiencias de la desnutrición que dul'a'lte 1 Q95 

fueron origen de la muerte de 5 975, 3 500 y 1 '463 nino., respec;ttvamente; OC88ionando una tasa de mortalidad 

ª lbld. P. 13 
14 lbid. p IS 
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de 2.17, 1.27 y 0.53 respectivamente por cada 1 000 nacidos vivos registrados. En la séptima, octava y novena 

posición se ubican las infeociones respiratorias agudas, la septicemia; y la bronquitis crónica y la no 

especificada que junto con el enfisema y el asma fueron causantes de 980, 71 O y 603 defunciones de nit\os, 

COIT8Spondiéndoles 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 Atención a la Salud del Nil\o estabie<:e que si el problema se analiza en base a la 

mortalidad en menores de cinco at'IOS tenemos que en el periodo que va de 1990 a 1995, la tasa de mortalidad 

ae redujo 31 .2 %. Las infecciones respiratorias agudas, las intestinales y las deficiencias en la nutrición figuran 

entre las principales causas de muerte, y en 1995 fueron responsables del 26.7% de les defunciones en este 

grupo de edad. 

La mortalidad en menores de cinco atlos es un indicador de la necesidad de illCO!pOl'ar a las madres 

pobres de las zonas urbanas, rurales e indlgenas al trabajo desplegado por el gobierno mediante los distintos 

programas de salud y alimentación e incluso a las actiVidades productivas que puedan desarrollar las mujeres 

como lo propuso el Programa Nacional de la Mujer. En el Programa de Atención a la Salud del Nil\o ae indica 

que "la mortalidad en menores de 5 al'los en 1990 fue de 85 635 defunciones; en 1991 el número de 

defunciones fue de 70 491; en 1992, 63 556; en 1993, 61 165; en 1994, 60 072 y en 1995 los fallecimientos 

fueron 58 703. En consecuencia, la tasa de mortalidad en menores de cinco atlos se redujo 31 .2 % al pasar de 

7. 7 en 1990 a 5.3 por 1 000 menores de cinco anos, tal como lo plantea este programa·. 15 

Estas muertes y enfermedades son testimonio de los trastornos nutricionales, inmunol6gico6, 

gastrointestinales y respiratorios que la alimentación exclusiva con leche materna detiene, por contener factores 

inmunológicos, antialéfgicos e inmunoglobulinas. Las inmunoglobulinas se encuentran en la leche humana y su 

concentración es mayor en el calostro. La inmunoglobulina més importante es la secretora que proporciona 

protección local en el área intestinal en contra de virus como poliovirus y bacterias de tipo E. Coli y V. Cholerac, 

más conocidos como poliomielitis y cólera 

La lnmunoglobulina que la madre transmite en la leche hace que el nlflo también la produzca, aunque 

en menor proporción y por ello tienen menor poder de acción contra las bacterias y virus como citomegalovirua, 

aincicial respiratorio y rubéola. La madre que no amamanta a su hijo priva a este de las cualidades de la leche 

como portadora ele defensas contra las enfermedades. El programa que se esta comentando insiste en la 

promoción de la lactancia materna que sumada a las vigilancia y registro de las vacunas y mejoramiento de la 

nutrición es una herramienta eficaz para mejorar las condiciones de vida de madres e hijos . 

., lbíd.. p 15 



47 

2.3.2 ENFERMEDADES DIARREICAS 

El avanoe de México en la prevención y control de las enfermedades diarreicas ea importante como 

resultado de las acclonea del sector salud en comblnacl6n con el de educación y el trabajo realizado en 

aaneamienlo públieo como el entubamiento de las aguas negras y la dotación de muchas localidades o zonas 

urbanas de agua potable. El Programa de Atención a la Salud del Nit'lo Indica que como COl'l8eOUeOCia de este 

trabajo •entre 1990 y 1998 la mortalidad en los menores de cinco anos ee redujo 69.4% y en promedio el 

nlJmero de epiaodios diarreicos par nlt'lo ae redujo de 4.5 a 2.2. Sin embargo, el número de defuncionee 

diarreicas que cada allo ee regisnn sigue liando elevada, más de 4 000 menorN de cinco ellos en 1996'. • 

En este progtama también ee aet\aia que las enfermedades diarreicas generan el 20.8% de la demanda 

de coneutta en los MrVicioa de aalud y 10% de las hospitalizacionee pediélrtcal; indicándoee que de 1990 a 

1996, la tasa por 100 000 menores de cinco anos paa6 de 125.5 a 38.4 reepectivamente, lo que significa una 

reducción del 69.4%. La perlietencla de las muertes por esta enfermedad que ee ubica como la d6cima C8IJ98 

de muerte entre los nil'los menores de cinco 81\os requiere de la realización de un Intenso programa de 

Información y capacitación de la poblaclón en general y en particular de las madres y del peraonal de salud. 

Según el programa comentado las enfermedades diarreicas casi siempre son de naturaleza lnfeccioea. 

l.ol agentes infeccioeoa que causan esta enfermedad generalmente ae transmiten par la vla oral-fecal. Dentro 

de lol factores que predisponen a los nit\os a un mayor rieago de enfermar o morir par enfennedades diarreicas 

y que -*1 relacionados con el tema de este trabajo se mencionan la ausencia o prilcticas inapropiadas de 

lactancia materna, bajo peso al nacimiento, esquema de vacunación incompleto, falta de capacitación de la 

madre para la higiene familiar, deficiencia de vitamina A. desnutrición, higiene personal deficiente (lavado 

humano), esquema de vacunación incompleto y contaminación fecal del agua y alimentos. 

"El bajo peeo al nacer, las deficiencias de micronutrientes y los diversos estados de desnutrición hacen 

m• susceptible al nll'lo de padecer diarrea, incrementando el rie9go de morir'. 87 Cuando no ae proporciona o se 

auapencle tempranamente la lactancia materna y se Inicia inapropiadamente la ablactaci6n, 900 factores que 

aumentan la frecuencia y gravedad de estas enfermedades al ocasionar mayor suaceptibilidad y menor 

raeiatencia del Individuo. 

La importancia de la lactancia materna se aprecia en que 'Según se ha observado en diferentes 

eetudlos, aobreaale en la reducción de la Incidencia: la lactancia materna en los nit'\os m«lOl'eS de seis meses, 

el ueo de agua potable, la eliminación adecl lada de excretas, el lavado de manos y el manejo adecl lado de las 

heces de nitlos con diamla. En ralación a la mortalidad deltaca otra vez la lactancia materna en loe menores de 

w Programa de Atmción Salud del Nifto 1997-2000. Enfmncdades Diarreiais, manual de procedimientos técnicos p 9 
"Ibid. p 12 
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1811 me1e1, el ueo de agua potable, la eliminación adecuada de excretas y la vacuna contra el sarampión, la 

cual reduce la mortalidad Infantil en 22% •. 81 

La trascendencia de la alimentación del nitlo con leche materna es reconocida por el Programa de 

Atención a la Salud del Nll'io al eetar incluida dentro de las tareas eapeclflC88 cooalderadas como las més 

efectivas para pr9venir las enfermedades dianeical; mediante: 

• "Vigilancia de la cloracl6n del agua y procedimientos de desinfeccl6n 

• Promoctón de la lamncla 1111d9ma 

• Mejorar las préctlcas de ablactaci6n 

• Promoción de la higiene en el hogar 

• Vacunación contra el sarampión 

• Suplementación con vitamina A" .. 

Las razones de este programa para realizar la promoción de la lactancia materna se reconoce al hacer 

el aet\ala'níento de que "Ea indudable la necesidad de promover la lactancia materna exclusiva durante loa 

primeros '4 a 6 meaes de edad. No ea necesario a .ta edad, y el provoca un mayor riesgo, el ingerir alimentos 

o bebidal contaminadas, la administración de tés, leche de vaca, jugos o purés. Debe evi1anle el uso del 

biberon".90 

la traacendencia de la alimentación de los nit\os con leche materna se manifiesta en una mejor calidad 

de vida para madres e hijos en virtud de que 'Loe nit'los alimentados con leche materna enferman dos y media 

veces menos que los sujetos a fórmulas. En los menores de seis meses, la mortalidad disminuye 25 veces; 

ademáa, se facilitan los !azoa afectivos entre la madre y el nit\o. La lactancia es segura porque evita el uso de 

biberones, agua y leche que podrfan estar contaminados".91 Por otra parte, en materia de atención en el hogar 

1e habla de que pera pnwenir la desnutrición del infante durante la presencia de diarrea se debe continuar con 

la lactaocia materna, además de otras indicaciones en materia de alimentación del bebé. 

La capacttación de la madre tiene un papel deciaivo en el éxito que ae tenga ante lal enfermedades 

diarreicas en vista de que esta permite a la madre tomar mejores decisiones para evitar la muerte de su hijo y el 

dallo que a la nutrición causan las enfermedades infecciosas. la c:apacltaclón que propuso este progf8ma 

habla ele proporcionar Información bésica con énfasis en reconocer a la lactancia materna, la ablactación 

correcta y las vacunas compleCal como medldaa efectivas para evita' la frecuencia y gravedad de las diarreas, 

entre otraa muchall medidas que recomienda. 

"lbid. p 13 
19 lbid. p 13-21 
'° lbid. p 19 
91 lbid. p 19 
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El problema de las enfermedadee díamtlcaa es tan grave que el presente programa habla de la 

neceaidad de que la madre esté lo auflcientemente capacitada en la identificación de los factoret de mal 

pron6etlco respeoto a éstas enfermedades en vleta de que "el 70% de las defunciones por cliarT9as en los 

menores de cinco al'ios ocurren en los menores de un ano, de los cuales 30% cursaron con algún grado de 

deeoutrición (causas aeocladas en loe certlflcadOI de defunción). Por otro lado, 18 conoce que los nlt\oa 

dalnubidoa preeentan algún grado de inmUOQdeflciencia. Estudios de comunidad han demo8trado que en 

11.8% de los nlt\oa fallecidos la madre era menor de 17 anos o analfabeta. Por otra parta, las comunidaclel máa 

alejada& pine11ta11 mayor rezago en la dotación de lel'Vlcloe de ealUd y la aooesibllidad esta limitada por una 

mayor marginación aocia y económica, hechos que dificultan la atención ante la preeencia de complicaeionee 

eepeciaf mente en los nil'los mene>r89 de un afio.• 12 

2.3.3 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

También en este caso el Programa de Atención a la SalUd del Nll\o, establece una estrategia para 

atender el problema de las enfermedades ocaalon8daa por infecciones respiratoriaa agudas Indicando que a 

pesar de loa .vanees que México ha logrado en la prevención y control de esta tipo de Infecciones, en la 

actualidad tOn la prtncipal enfermeded en los nil'loa y motivo de C008Ulta en los servicios de ealud. Aal mismo 

se hace mención de la gravedad de loe efectos de estas enfermedades porque constituyen la aegunda cauea 

de muerte entra los menonia de cinco al'los, atribuyéndosele méa de 8 mil defunciones en el 81\o de 1996. 

Nuevamente resalta el papel que le corresponde a las madree ya que las medidas preventivas y los 

reeunioa terapéuticos disponibles podrfan evitar la mayor parte de estas defunciones. En consecuencia la 

Información y capacitación al personal de los terVlcios de salud y las madres es determinante; porque estas 

últlmea no identifican la gravedad o las complicaciones de la neumonía. 

El manual de procedimientos técnicos c:orreapondiente a las infecciones respiratorias agudas del 

Programa de Atención a la Salud del Nlno indica que ºlos nífloa menores de cinco aoo. prwnta11 de cuatro a 

ocho episodios de infección respiratoria aguda por al\o. Loa nitloe de las comunidades rurales registran una 

lncidenola de uno a trae epi9odlos de este tipo de enfermedades, mientras que loe de las zonas ufbana8 sufren 

eltlis de seis a once ocasiones, hecho que les afecta en eu crecimiento y deaarroKo. Tambi6n 18 eet\ala que 
8ltaa enfennedtldes generan et 29.2% de le consulta externa en loe 18t'Vicios de salud y el 40% de las 

hollpltallzeciOnee pediélricaa. Se destaca que entre 1990 y 1996 las defunciones por Infecciones reepiratorlaa 

agudas 1e redujo en 37%; pero a pesar de ello en 1996 aegula ocupando el eeguncto lugar como causa de 
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muerte en loe menores de cinco anos siendo responsable del 14% de las defunciones registradas en este grupo 
de edad". IQ 

La importancia de la información y capacitación de las mujeres sobre gestación y lactancia demuestra 

su trascendencia porque entre los nil'los menores de cinco al'loa, loe menor&& de doce meses tienen mayor 

rieego 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 64% de las 

defunciones ocunieron en el hogar reflejando falta de atención al nil'lo. 

Los factores predlsponentes o ambientales e individuales que este programa menciona como 

responsables del aumento de la posibilidad de que los nil'los ee enfennen o presenten complicaciones de una 

Infección respiratoria aguda y que se relacionan con la gestación y la lactancia son la exposición 

intradomiclliaria a contaminantes como el uso de let\a para cocinar en interiores con pobre ventilación 

incrementa la contaminación en el Interior de la vivienda y provoca un incremento en la incidencia de neumonla 

con raladón al tiempo de exposición, y el riesgo es mayor en los lactantes que permanecen en su cuna, 

mientras la mamá cocina en el mismo cuarto. En esta misma situación se encuentran los nll'loe expuestos al 

humo del tabaco. 

El hacinamiento oomo un factor que incrementa el riesgo de infección respiratoria, propicia una mayor 

exposición a los microorganismos residentes en las vlas respiratorias de los convivientes. Entre los factores 

individuales relacionados con este trabajo hay que destacar el bajo peso de los nil'los al momento de su 

nacimiento. En particular !i este es Inferior de 2.5 Kg. , los bebés son más susceptibles a la infección y a 

desarrollar neumonla durante el primer ario de vida, en comparación con los que nacen con el peso nonnal. Por 

ello es importante instruir a las mujeres gestantes sobre una correcta alimentación durante su embarazo. 

La ausencia de lactancia materna también puede motivar una mayor posibilidad de enfermar de 

neumonla ya que es menor la probabilidad de adquirir esta enfermedad por parte de los nlt\os que reciben 

alimentación del pecho materno. En cambio, la proporción de fallecimientos por esta causa es alta entre los 

menores que no fueron amamantados. 

Dentro de loe distintos puntos que este programa recomendó como medidas efectivas en la prevención 

de las infec:clones respiratorias agudas también se menciona dar lactancia materna exclusivamente durante loe 

primeros cuatro a seis meses y complementaria después de esta edad, por considerarse que le lactancia 

materna exclusive durante tos primeros cuatro a Mis meses de edad ee el mejor alimento para el nh'lo en virtud 

de que adema de sus ventajas nutriclonales, ofrece protección contra bacterias, virus y hongos porque 

contiene inmunoglobulina, que es un anticuerpo que los nil\os no producen en la cantidad suficiente en sus 

93 CFR. Ibid. p 9 
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primeros ITl8l8S de vida y que recubre el epitelio respiratorio y prctege contra la acción de la& bactertas y virus 

paógenoe, y otra& IUStn:lae extratlas al Otganismo. Esta demostrado que la leche materna reduce la 

mortalldád por infeccionas respiratorias agudas en nll'los menores de un at\o. 

En este contexto, ae set\ala que dentro de los signos de alarma que la madre debe identificar en un nitlo 

con estas enfermedades y que Indican que el nitlo puede tener neumonla elta la dificultad para beber o 

amam.marte, ademés de las otrae que aeftala el programa. La atención sugerida en estos caeos también 

incluye continuar con lactancia materna, ofreciendO una toma extra de alimento& dur.nta la convalecencia 

adem611 de la hidratacJón y aepiración de 88Ct8Clones. 

La capacitación sugerida para las madres también Indica acciones educativas para que estas 

reconazcan que le laclaneia materna, la ablactacl6n correcta y laa vacunas completas aon medidas efectivas 

para evitar la frecuencia y gravedad de las lnfeccionea respiratorias agUdas e lnclU80 que la madre aea capaz 

de Identificar que como conaecuencia de la insuficiencia reepiratcria se preeenta 811'9Chazo a la lngesta que en 

el menor de dos meses 9e Identifica por lactar menos de la mitad y, en el de dos a cuatro roeses por la 

impoelbllldad para beber, adem*8 de la somnolencia, oonvulslones, cianosis, tiros, sibilanciaa, estridor 11111 

repoeo y fiebre, o hlpotemiia en el menor de doe meees. 

En general el hecho de que la madre sea analfabeta o menor de 17 atlos; se halla dado la muerte de un 

menor de cinco at\oe en la familia; exista ta presencia de alguna lnmunodeflciencla; el nil\o aea menor de dOs 

meses; exista desnutrición moderada o grave; el menor de un al\o tenga antecedentes de peso bajo al nacer y 

se pueda dar la dfficultad para trasladar al niflo con el médico si es que se agrava son factores de riesgo que el 

Programa de Atención a la Salud del Nil'lo menciona e indica que una madre capacitada u orientada debe 

enfrentaf tomando la mejor decisión. 

La importancia de la leche materna ee nota cuando ee indica que en et caso del tratamiento para nil\os 

con Infecciones reepiratorias sin neumonla no se debe auapender la lactancia al seno materno. En materia de 

alimentación se aetlala que la anorexia es común durante este tipo de enfermedades y que deberé estimulanle 

la lactanc:ia y que 9i el nifto ae fatiga demasiado al mamar, la madre debe e>Ctl'afne la leche para déraela con 

cuchara; aunque si hay Insuficiencia respiratoria grave u afedacl6n del estado de conciencia no debe utiliZanle 

la vla oral. Estas enfermedades también originan la pérdida de llquldos, especialmente cuando hay diflalltad en 

la reepiraclón y fiebre. Para compensarlos, Si el nil'lo es lactante se otracera leche materna con mayor 

frecuencia 
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2.3. 4 NUTRICIÓN 

Otro problema derivado de la pobreza de ta mujer gestante y laclante e& ta desnutrición de esta, pero en 

particular de sus hijos. la alimentación deficiente o lneuficlente de la mujer durante su embarazo repercute 

directamente en el estado fllico del hijo, o bien si la mujer gestante esta mal alimentada. ello se refleje 

directamente en el peso y talla del bebé. Esto hace evidente la necesidad de informar e instruir a las mujeres 

geeta itet y lactantes 90bre estoe temes. La situación de México en cuestión de nutrición ae aprecia en que "El 

Fondo de las Nacione8 Unidas pan1 la infancia ubicó a México entre loa diez paises del mundo que més 

répidamente avanza en materia de salud infantil. Este logro es producto del mejoramiento en le nutrición de la 

Infancia que ha permitido la reducción de ta mortalidad preescolar, que hizo posible que ee redujera del 2.3 por 

mu habitantes en 1990 a 1.2 en 199S".94 

Retomando lo anterior ae reconoce que en México persiaten graves problema& en lo relativo a la 

nutr1elón de loa nil\os .obre todo en la zona rurales marginadas donde la desnutrición de alto rieego afecta del 

20 al 32% de la población de menores de clnoo afio&, en el sureste y centro del pala. Este programa concibe ta 

deenutrición como producto de múltiples causas, que ablrcan cueltlones relativas a ta cultura. la economla y ta 

polltlc:a. Por esta razón se 

dice que la desnutrición de un nil'lo es producto de que come mal y ae enferma oon frecuencia como 

conaecuencia de: 

a) "Escasez local de alim.ntos por ineficiencias en ta producción, almacenamiento y distribución. 

b) Reducción en el consumo de alimentos o su calidad por problemas económicos y cultllíales. 

e) El efecto negati\lo de lo anterior sobre el aprovechamiento de los nutrimentos consumidos, inadecuada 

biodisponibilidad y en especial por enfermedade8 infecciosas y parasitarias". 91> 

La capacitación de las madres se integra por cuestiones relacionados oon la salud, alirMntación, 

vacunación, higiene, vigilancia de peso y talla, y la reiterada insistencia en la lactancia materna. ltlf1WC80do 

que la alimentación adecuada del nil'lo implica que particularmente dinnta el primer at\o de vida debe aer 

alimentado con leche materna. La Encuesta Nacional de Nutrición de 1988 citada por el programa ael'lala que 

8610 el 11.5% de loe nil\os menores de un al\o estudiado& se alimentó mediante lactancia materna 

exclusivamente durante IU8 primeros cuatro meses de vida, 13.8% nunca la recibió y el 24.6% fue alimentado 

oon ella menoa de custro meees. El restante 50.1% la lnglrt6 durante los primeros cuatro meses de vida pero 

combinada con otra leche o alimentos. 

M lbid. p 7 
95 lbid. p 7 
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La prevención de la desnutrición parte de asumir que ésta es causada por el aporte insuficiente de 

nutrimentoe o una sftenlción en 1U utilización. Los factores que conducen hacia la deenutrición eon la 

intem.lpcl6n de la lac:tanc:ia materna, prtlctlcas Inadecuadas de ablactación, utO Inadecuado de alimentos, 

lnf9ccionee e inmunidad alterada. La estrategia para prayenir la desnutricl6n hace referencia a muchos 

elementoe, pero los que Importa destacar aon: 

a) "alimentación adecc.*a de la madre durante el embarazo 

b) lacl8ncla materna exdueiva de 4 a 6 meaes 

e) ablaclación adeaiada 

d) orientación 80bre el U90 de alimentos locales 

e) vigilancia del crecimiento y desarrollo". 18 

Como ooneecuencia de lo anterior el rielgO de la delnutrición siempre esta presente, principalmente en 

el nltlo menor de un ano. debido a que la etapa de la ablactaclOn lmpllca diversas actividades de alto rifllgo que 

PIJ8(t.i precipitar la desnutrición por su Inicio prematuro, tardlo o aelecci6n Inadecuada de alimento&. Por todos 

eatoe alementoa que Influyen en la desnutrición del lactante ea aprecia la importancia de la promoción de la 

lactancia materna, capacitación y apoyo nutncional a nll'lcMI, mujeres embarazadas o lactantes. 

La Intención es cteearTollar un sistema de monitoreo de la nutrición del menor de cinco allos y de la 

mujer en edad reproductiva. Se propone la organización de un club de mujeres en la unidad de salud Reforma 

Sur y la Libertad para dar capacitaci6n a las mujeres en el cuidado de 1U salud reproductiva, alimentación, 

prevención y control de enfermedades, particularmente cáncer cérvicouterino, diabetes e hipertensión arterial y 

capacitación en el cuidado de la salud del nitlo, con énfasis en lactancia materna. 

La efectividad de laa acciones en materia de aalud de las mujeres también se planteo en ténninos de 

realizar la identificación de mujeres en edad reproductiva mediante censo nominal y la aelecclón de mujeres y 

familia según orden de prioridad: embarazadas, mujeres lactando, madrea desnutridas, mujera6 obesas, 

mujerM de beja eacolaridad y demée factores de riesgo. 

La nutrición .. prlontaria ya que en el recién nacido la alimentación con leche materna ee la manera de 

evitar y prevenir las enfeimadades diarreicas y las infecciones respiratorias. La reeponsabilidad de la salud del 

nltlo, &obre todo en los prirnwos cuatro m9198 no solo corresponde a las madrea ya que las instituciones de 

aalud tienen el compromlao de la vigilancia del crecimiento y desarrollo del nir'io, la promoción de la lactancia 

materna. la c:orreoci6n de las deficiencias de miCtOOUtrientes y la capacitación y apoyo alimentario, como lo 

manifiesta este programa. 

96 lbid. p 26 
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El Programa de Atenel6n a ta Salud del Nil\o reconoce el problema de la deficiente nutrición de la 

Infancia indicando los siguientes datos. 

• "La Encuesta Nacional de Nutrición (ENN) realizada en 1988 aet\aló que 41.9% de los nlr'los 

menores de cinco al\os preeentaba algún tipo de desnutrición, eegún peso para la edad. 

En 198a, la Encuesta Nacional de Alimentación y Nutrición realizada en 291 localidades con 

una población menor de 10 mil habitantes, reflejó que la desnutrición estaba prE19ente en 44.4% 

de los menores de cinco afio&, según peso para la edad 

El instituto Nacional Indigenista aplicó en 1994, una encuesta en 15 estados de la república. Se 

obtwo que 70% de la población indlgena menor de cinco at\os de Oaxaca y Quintana Roo y el 

84% de la de Yucatjn tenla desnutrición, aegún el indicador pe!O(edad 

• La Encuesta Urbana de Alimentación y Nutrición efectuada en 1995 entre 1 921 familias de la 

zooa metropolitana de la Ciudad de México, permitió conocer que en baee al indicador 

peso/talla, el 20.4% de la población menor de cinco al'los de edad estaba desnutrida". f7 

Una cuestión preocupante que hay detrás de este panorama es que el programa aostiene que 

encueatas !Obre la práctica de la lactancia materna, revelan su disminución, particulanneote en el medio rural; 

aunque se carece de infC>mlación precisa sobre la deficiencia de micronulrientes. Sin embargo, ae Identifica a la 

desnutrición como un Importante problema de salud pública que afecta a los nírtos, principalmente de ta 

población marginada rural indlgena. Un grave problema que refiere el programa es que la Información no 

permite precisar la tendencia global del problema, ni las diferencias regionales, por lo que sugiere el 

establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiológica que permita estimar su tendencia y el impacto de los 

programas de apoyo alimentario. 

La grave situación expuesta en materia de nutrición de los menores de cinco arios hizo reconocer que 

algunos retos que se deben superar son: 

a) "Los hébitos alimentarios dlflciles de modificar 

b) El origen multifactorial de la desnutrición 

c) La disminución de la lactancia materna 

d) Deficientes programas de capacitación para las madres y el personal de salud 

e) Ausencia de sistemas de evaluación y seguimiento 

f) Deficiente calidad de la atención al nil'lo". 118 

La meta que se planteo en el Programa de Gobierno de Ernesto Zedillo lograr para el afio 2000 fue que 

por lo manos el 85% de las mujeres amamantaran a sus hijos los primeros cuatro meses de vida de los nh'los. 

97 lbid. p 27 
"lbld .. p 28 
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2.4 PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD Y ALIMENTACIÓN EN PUEBLA 1999-2005 

Lo expueato hasta aquf revela la gravedad de la situación que enfrentan las mujeres en México y, en 

etpeCíal las mujeres embarazadas y lactantes que no tienen acceso a información 90bres estos temas y menos 

llÚl'I a los eervicios mlldioos que requi9f8n para prevenir algún problema que afecte su salud. Tambi6n se ha 

detallado el trabajo deeam>llado por el Estado para modificar la realidad de la& muj8f'88 embarazadas, lactantes 

y de aJS hijol. En esta pette del trabajo ee expone la lituaclón en el Estado de Puebla en ba8e al diagnóstico y 

trabajo qi» se ha propueeto desarrollar el Progrwna Sectorial de Salud y Alimentación 1999-2005. 

2.4.1 LA MUJER Y EL NIAO EN PUEBLA 

La aituaci6n que viven las mujeres de muchas comunidades rurales y urbanas de las diversas reglones 

del E9&ado de Puebla aon una muestra de los retoe que se tienen en cuanto • 88fVlciOS de salud. Ademáa, de 

la tremendal desigualdades que existen entre las diversas regiones del Estado de Puebla; pues entre ellas 

OOI rtresta el mayor nivel de deesrollo de algunas poblaciones y la pobreza extrema de otras, donde los grandel 

rezagoe educativos, de ealud, alimentación, empleo y vivienda aon factores condicionantes del desarrollo 

económico, IOCial y polltico de hombres y mlljerea 

Las c:oodiciones l90Ciales y económicas que existen en el Estado de Puebla reflejan una grave 

deeigualdad en el desarrollo, ya que de sus 217 municipios, 1'41 son considerados de muy alta marginación; y 

equlvalen al 64.9% del total, distribuyénd06e entre las sierras norte, nororiental, negra y la míxteca. Más aún en 

lea comunidades lndlgenn, rurales y urbeno marginadas es mas aguda la desnutrición entre niflos menores de 

cinco al'IOS, mujeres gestantes, ancianos y discapacitados. 

Por todo lo dicho, la falta de centros especializados en el Estado de Puebla, para dar atención a las 

enfermedades propias de las mujeres en unidades hospitalarias de tercer nivel colocan a las mujeNs de las 

él1l88 rurales, lndlgenas y urbmlas marginadas en un grave rezago que ademú por cuestión cultural no acuden 

a revlllón m6dlca convirtl6ndose en un grupo altamente vulnerable. Como respuesta las autoridades de salud 

argumentan que la unlvet'Ullzaclón del paquete básico de servicios de salud es un buen instrumento. 

la situación que prevalece en Puebla en materia de salud y alimentación refleja los progresoe que 1e 

han dado en el Estad<> y el atraso respecto al pala. Las cifras que a continuación ae presenúln muestran IOI 

retos que 111 requiere superar para lograr el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblac:lón en 

general, de la mujer embarazada y lactante y nh'los que son alimentados con leche materna. 
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•Seg(m el Instituto Nacional de Nubición Salvador ZUbrin el 58.5 y el 56.2% de tas nil\as y nir'ios 

menores de cinco 81\os reepecüvamente que viven en las zonas rurales padecen algún grado de desnutrición y 

Puebla • ubica en los nivelea mta altos de desnutrición.· • 

La Importancia de lrabsjar muy de cerca oon las mujeres embarazadas y lactantes en materia de salud 

y alimentaci6n es evidente por las c:onMCUeneias que una mujer embarazeda o lactante mal alimentada puede 

ocasionar en sus hijos. No es ocioso reiterar que el hecho de que loa nltloa hayerl sufrido desnutrición durante 

la i.:tancia tiene oonsecuenda9 de por vida o bien puede derivar en la muerte. Por ello es importante destacar 

que •1a mortalidad por deflc:ienciae derivadas de la de8nulric:iOn en menores de cinco anos ae ubico en 32.3 

defunciones por 100 000 menores en la entidad en 1998, cifra que supera • 18 ntglltr'ada en el pela que es de 

19.39 defuncionea en eae at1e• .100 

El aumento de 111 población del ealado también requiere que la8 mujeres en edad reproductiva 

reduzcan el número de hijos 8i es que se de8ea mejorar la salud de madres e hl;o., ·1a natalidad 8lcanZó en 

1998 una tasa de 27.39 nacimientos por mil habitante& con relación a los 31.7 que preaento en 1990, la tasa 

nadonal f*8 1998 fue 22.95 nacimientos por mil habitantes. La tasa global de fecundidad en el mismo peliodo 

•redujo de 4.13 a 3.19 hijos por muj«".1º1 

Los progl9908 que 19 han dacio en materia de l'9ducción de la mortalidad y aumento de la esperal'1Z8 de 

vida al nacer han oontrib!Jido en el crecimiento demogrMloO en el Estado de Puebla, ·s. estima que en 1998 la 

eeperanza de vida de las mt4ef'ee fUe de 75.9 al\os, cifra superior a loe 70.9 atlos de los hombres".102 El 

comportamiento demogrMico en el Estado de Puebla • una fuente de preel6n eobr8 los eervicios de salud ya 

que eagún el Programa Sectorial de Salud y Alimentación, la población Infantil redujo su participación en la 

pobl9clón t* de 44.08 a 36.74% en el periodo 1~1W9, mientras que los homtne y mujerea en edad 

productiva, es decir, entre 15 a 64 aftolS aumentó su participación al pasar del 50.97 al 58.63% en el mismo 

periodo. 

En cuestión de mortallded dicho programa ael\8la que ·en 1998, las cuatro primeras causas de muerte 

fueron laa enf9rmedadea crónico degenerativas oomo las enfermedades del corazón, cirrosis y otras 
enfermedades del hlgado, tOOlOfe8 malignos y la diabetes mellitus; seguidas por loe accidentes, las afecciones 

originadas en el periodo perinatat y la neumonla e influenza. Las defunciones OC81iooadas por defic:ienc:ias de 

la nutrición ocupan el noveno lugar y las enfennedades lnfeccioaae intestinales el décimo quinto lugw" .103 

99 Programa Scdorial de Salud y Alimamclón. Gobierno del Estado de Puc:bla. Secn:taria de Salud. p 12 
100 lbid. p. 12 
••• lbid. p. 14 
IOl lbid. p. 15 
103 lbid. p. t 5 
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En elle panorama, hay que resaltar la lltuación de la salud de la mujer en Puebla en vista de que "el 

ccmparmniento de la mortalidad materna preaenta reduccionee durante la década de los noventa pesando de 

8.24 en 1990 a S.94 defunciones matemaa por 10 000 nacimientos en 1~. cifra que se ubica 45% arriba del 

promedio nacional que ea ele 4.08defunciones". 104 
: quizá esta es la vslable mlla attíca con relación a la salud 

ya que muestran lat deficiencias de lo8 eervlcios de salud que l1llient.n las mujeres en general y la8 

embarmadla y lectantes en patic:uls. 

Entre las principales cauus de mortalidad de la mujer, eetin, aegún su impoftancia las hemorragias 

obltétrlc*8, alndrome preclampsia, eclampela y aeptloemia. Sin embargo en materia de planlf\caci6n familiar 

"Puebla ocupe et MQundo lugar con mayor deeco11oc:imiento de las prtcticas anticonoeptlvas del pala, 

únlcament. 84.9% de las mujeres en edad reprocluetiva manlfi .... conocer elguna matodologla anticonceptiva, 

mientras que la media nacional • ubica en et e5.0%". '°' 

Loa factores que Influyen en el desconocimiento referido aon la eded. 99COlaridad y lugar de residencia. 

Sin ernt.rgo, conocerta no slgnlflcll US8f1a; en las éreas umar... aleta de cada diez mujeree en edad f6rtil son 

UIU8l'las de algún método antlconoeptivo, en c:ontraate con las áreas rurales donde cuatro de cada diez mujeres 

lo practican; bajo esta 8ituación debe reconoceree que ha habido fallas en la orientacl6n, Información y 

98flliblllzaclón de la población sobre eata tema, m'8 aún que el programa comentado indica que la presencia 

de métodol anticonceptivos en el estado de Puebla ae estima actualmente en el 62% de las mujeres en edad 

fértil 

2.4.2 INFRAESTRUCTURA MÉDICA Y RECURSOS HUMANOS EN EL ESTADO DE 

PUEBLA 

La litueci6n en el llmbito de la salud tiene mucho que ver con la infraeltructura hoepitalaria y recut"I09 

tun.-.oa dl9ponitllet en el Estado de Puebla pera atender la problamitic:a de las mujeree en general y en 

particular de lae mujeree embarazadas y lactantes e inclu9o para la 8lención que requiere el nlfto lactante. Las 

~ que .. aprwcian en eate Estado son reflejo de la interacción de muchoe f8ctOree de orden econ6mloo, 

polltioo, agrario, cultural, educativo e inclueo geogréfico que ha oonformado una realidad aocioeco11ómica que 

divide al Estado en dlv..- reglones que se carac:ter1zan por la marglnaolón que en divereo gradO sufre la 

población de~ recuf'I09. 

104 llrid. p. 18 
IOS Jbid. 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 existlan 843 unidades médicas, que dan una disponibilidad de 2.3unidadespor10 

mil habitantes con relación al 1. 7 del nivel nacional•. 108 

Esto refleja el rezago que el Estado de Puebla tiene en cuestión de disponibilidad de unidades medicas, 

casas y centroe de salud para mejorar las condíciones de vida de las mujeres embarazadas y lactantes tal 

como ae lo proponen los distintos programas de carácter federal y estatal. 

El reto que se tiene que superar en el Estado de Puebla en materia de instrucción eobre gestación y 

lactancia también tiene que ver con el pon:entaje de la población que efectiv.nente puede recibir loe aerviáos 

médicos, ~ ello establece los limites a los que pueden llegar los programas. "En lo que se refiere a la 

cobertura de Mención para e1 ano de 1998, 1a poblllción abierta cubierta tue de 3 058 784 habitantes, 1a cua1 

rep1eee11ta un 60.24 por ciento del total de hombrea y mujeres de la entidad. loa servicios de aeguridad 90cial 

cubren un 37.3 por ciento de la población y el 2.46% , es decir, 124 965 habitantes se encuentran sin seivlcios 

médicos. De esta última cifra el 1.69 por ciento que COl'Tespollde a 85 656 habitantes tienen acceeo al paquete 

béllioo de salud, que es el 981'Vlcio que se otorga a través de casas de salud, mientras que el 0.77 por ciento, 

que se refiere a 39 329 habitantes, no tienen acceso a ningún tipo de atención médica" .1177 

EltaS cifras hacen patente que a pesar de los distintos programas para asegurar el aoceso a los 

98rVicios de salud a la totalidad de la población aún existen muchas personas que carecen de este beneficio; 

esto ee da en un contexto de reforma del Estado y de graves limitaciones en el gasto aocial que se vive en un 

pals domlfllldo por el neoliberallsmo, cuya polltlca económica le da relevancia a mantener las finanzas públicas 

sanas aún a coeta de la reducci6n del gato público en salud, educación y vivienda, etc. 

La realidad de Puebla en cuestión de salud pública también tiene que ver oon los recursos humanos 

chponibles para ci. respuesta a las demlWias de ll8rvicíos de salud. Sin embargo, ae aprecia que en este 

renglón también hay un claro rezago respecto al promedio de médicos disponibles para atender a la población. 

• En la entidad existlan en 1998, 5 mll 566 profesionales de la medicina en el sector salud, incluyendo las 

lnetituciones pcivadas que dan un indicador de 1.1 médioos por mil habitantes, cifra inferior a la media nacional 

que ae de 1.3 médicoe. Por régimen, en las instituciones que atienden a la seguridad social se ubican el 47.5% 

de los profellionales de la medicina con un Indicador de 1.2 por mil habitantes y en las que atienden a la 

poblaciOn abierta el 52.5% con un indicador de 0.9 médicos por mll habltantes•.108 

Loa datos anteriores muestran las iimitantes que existen en Puebla en materia de infraestructura y 

rea.nos humanoll para atender a la poblaci6n. Esta situación es mucho más grave si se analizan las 

106 lbid. p. s 
107 lbid. p. 7 
IOI Jbid. p. 7 
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condldonee que existen en cada reglón del estado ya que entnJ ellas exilten graves deeigualdadee y es obvio 

pensar que los recuraos estjn concentrados en la dudad de Puebla. 

Otro perfil de la poeibilldad que tienen loa habitantes y en particular las mujeres embarazadas y 

lactantes de tener acceeo a loe Ml'Vlcios médlC08 es que "la disponibilidad de camas oensablee noe dan una 

ldaa de la situación que guarda el 9efVicio hospitalario, en aste sentido en 18 entidad exlatlan 3 144 camas 

ceneable9 en el aector público que dan una disponibilidad de 0.6 camas por mH habitantes, indicador Inferior al 

0.8 registrado en el pela. Por régimen de atención el Indicador muestra difeninciaa, ya que en las Instituciones 

que atienden a la eeguridad 80cial ee registra un indicador de 0.82 y en las que atienden a la población abierta 

alcanza O. 7 camas oansablel por mil habitaites atendidos". 108 

Tampoco existen lo9 IUficientes consultorios y unidades '""'icas para Wl8 cobertura total de 111 

potMclón abierta y no ablel1a con to. programas que incluyen atención a la salud 19pf'Oductiva "al correlacionar 

las unidades médicas oon los consultorios se encuentra que en la entidad existlan 1 789 consultorios con un 

lndlclldorde 3.6 por 10 000 habitantes. mientras que en el pals el indicadoraaciende a 4.8conauttorio8". 110 

otro problema que enfrenta la población es la duplicidad de ..vicios que "hai propiciado que en 

Puebla exista subutitlzaci6n de loe recureoa destinados a la salud. La ocupaci6n hospitalaria alcanza el 81 .1 % y 

el promeclo de coneuttaa por m6dloo 15.3, mientras que las noonas nacionales esmblecen el 80.0% y 18.0 

C009Ultas Allp8Ctlvamente. En el eat.oo de Puebla et gato par cépita en el área de la aalud en 1997 atcanz6 

los 380 peeos, cifra muy Inferior a la nacional que fUe de 802.5 pesos, el indicador estatal repreeenta el 47.3% 

del nacional; eltuaclón que resultll preocupante debido a que como ae mencionó anteriormente, la entidad es de 

las más pobladas del paf s. a lo que 98 le agregan loa altos niveles de marginación y 18 alta dítpefalón 

geog*ica entre otroe factoree". 111 

2.4.3 ESTRA TEOIA DEL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD Y ALIMENTACIÓN DEL 

ESTADO DE PUEBLA. 

Son muy diversas las acciones que en materia de salud las autoridades del estado vienen 

deearrollando. Oe todaS ella, el objetivo especifico del Programa Sectorial de Salud y Alimentación 1999-2006 

del actual gobernador Lic. Melqulades Moraln Flores conlitte en conaolidar las acciones de educacl6n y 

capedtación en materia de salud para el establecimiento de hábitos y estilos de vida favorablel entre loe 

109 lbid. p. 9 
110 lbid. p. 9 
111 lbid. p. 10 
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hombres y mujeres de Puebla. En materia educativa tal programa sost1ene cumplir sua metas relacionadaa con 

el presente trabajo en loa siguientes puntos: 

a) Elevar de 56.5% a 90% la proporción de hombres y mujeres orientados sobre aoc:iones para proteger au 

salud con un mlnimo de dos pláticas por ano, durante el periodo 1999-2005. 

b) Promover la construoci6n del hospital de la mujer, que permita ofrecer atención médica especializada 

en problemas de salud que afectan a la población femenina del estado. 

e) Ubicar la mortalidad por deficiencias de la nutrición de los niftoa menores de cinco at\os del Estado en 

37.9 durante los próximos aela al\oa. 

d) Reducir la mortalidad infril de menores de cinco anos de 6.79 a 5.5 durante los siguientes seis ar.os 

El fortalecimientO de loa programas de atención a la mujer en salud reproductiva, aaeeoria jurldica, 

alimentación, nutrición, planificadón familiar y violencia están orientados a consolidar las acciones destinadas a 

mejorar la aatud reproductiva de loa hombrea y mujenls que estén en los extremos de 9U vida reproductiva, 

c:ornplementWld con los programas de vacunación de ninos y mujeres embarazadas. 

En el programa de prcmocl6n y fomento de ta salud ee habla de desarrollar la culhn de la salud entre 

hombrea y mujeres modificando loa hábitos y eetlloe de vida desfavorables para la salud individual, familiar y 

colectiva. En este programa se incluye el subprograma de Mujer, Salud y OesarTOllo. Otros programas que 

~ dentro del Programa Sectorial de Salud y Alimentación porque pueden contribuir a la ulud de la mujer 

en edad reproductiva y nit'tos lactante& 900 el Programa de Cobertura Universal que se planteo desde el ano 
2000, Prcgmna de Casas de Salud, Programa de Unidades M6vlle8, Programa de Mejoramiento de la Calidad 

en la Atención Médica y Programa de Atención Curativa que le permita •otorgar a la población, de acuerdo con 

sus neoaeidades, una atención médic& integral, equitativa, oportuna, accesible y de calidad, con énfasis en la 

entrega del Paquete bésico de servicios de salud, la atención médica quirúrgica oportuna de aegundo y ten::er 

nivel y la atención psiquiátrica eficiente y de calidad para que mediante acciones curativas de rehabilitación y de 

fomento de la participación comunitaria en la operación de los aervlcios y el auto cuidado de la salud, se 

impacte favorablwnente en la incidencia y prevalencia de las enfermedades preveníbles".112 

Dentro de eete Programa Sectorial de Salud y Alimentación 1999-2005, ee pueden resaltar los 

programas que el OIF estatal tiene para mejorar la nutrición de loa menores de cinco atlos, mujeres 

embaraladas, peraonas discapacitadas y los ancianos de la población de las comunidadea, municipios y 

localldadee marginadas del estado de Puebla otorgéndoles ayuda alimentaria mediante loa programas de 

atanci6n y Mejoramiento Nutricional, de Leche Subsidiada, de tiendas Rurales y Abasto de Maíz, de Asistencie 

Social Alimentaria Familiar, para la liquidación al SUbsidio de la Tortilla, de Cocinas Populares y Unldadee de 

lll lbid. p. 43 
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Servicloe Integrales, de Desayunos Calientas, de Raciones Alimenticias, de Huertos Familiares, y de 

Educación, Salud y Alim...taclón. 

El mejoramiento en laa condicíones de vida de laa mujeres mediante la inatrucción o capacitación que 

deb9l'I recibir la mujerea embarazadas y lactantee también requiere de otras acciones como las propuestaa en 

el Programa de Atención a la Salud de la Ninez que entre sus diversas cueationes Incluye la decisión da 

proporc:ionlr el etqUema b6llc:o de Toxoide Teténico Olft*lco (2 cloela) 1 todas IM mujeres en edad f6rtll con 

énfalla ... tas embarazadu para eliminar el t6tanos neonatal y refor.zar la protección contra la difteria, 18ducir 

la mortalidlld por diarreas mediante la promoción da la hidrataci6n oral para la Pft!Vendón y tratamiento de la 

da9hidratación consecutiva a diarrea en menores de cinco at\o8, diaminuir la mortalidad por infecciones 

reepiralorias agudas y deficiencia en ta nutrición ... menores da cinco at\o8. 

El Programa de Salud Reproductiva ea importante en el mejoramiento de las condiclonee de vida de 

mujeree embarazadas y lactantes porque • plantea que la polltlca demogrMlca y de salud reproductiva 

reduzcan la pobrezll al atenuar el crecimiento damogl'Mloo mejol'Wldo la condición de la mujer y fortaleciendo 

11 familia. 

El objetivo del Programa de Salud Repoductiva pretende garW1tizar a la población el ac:ceeo univental a 

la planlflcación familiar con las divenias alternativas da loe rMtodoa anticonceptivoe eeguroa y a:eptablea para 

todas 111 etapas de vida reproductiva con el derecho a decidir el eepllOiamlento y número de hijos. Para el e.-o 
da i. mujeres • habla de "Ganintizar su derecho a la lnfonnación y ..vicios de calidlld en salud perinatal, 

que incluyen el fomento de ta nutrición materna, control prenatal con ~. en IOI em~ de alto rieego, 

en la pr9Venclón da las enfemledades de 11alsmili6n MXUal, incluido el VIH, en el manejo de laa 

complicacionea del aborto, 881 como atención adeo lada del parto, acceao a loe servicios obetétrioo8 de 

emeivencla. atención del puerperio, orientación, c:on.ejerla en antloonoepción poeevento obat6trioo, con total 

reepelo a los derechos reprocluctivoe, atención del recién nacido y lactancia materna exclualva'. 113 

Estoe plant91mlentoa Incluyen distintas attemativa para el cuidado durante el embarazo y la etapa 

perirllltal, con énfaalt en la detaccl6n oportuna y referencia de embarazos de alto nesgo de laa mujeres de 

Ml8ll marginadas ll'banaB, dlaminuif' la mortalidad por cáncer c:éfvico uterino y mamario y detectar 

opor11l'lamente loa C8808 pera su control y prevenir los factoras de rteego preconcepclonal que deftven en fallas 

reproduc:tiva disminuyendo los danos a la salud de ta mujer. Todas estas actividades estén incluidas en los 

~ de planlflcad6n familiar, aalud perinetal, salud de la mujer, ealud reproductiva de loe 

adoleec8ntea, ditminución del rieego preconcepcional y el programa estatal de cooperacl6n 1997~2001 . 

lll lbid. p. 60 



CAPITULO 111 

REALIDAD SOCIAL Y ECONÓMICA DE LAS 
MUJERES EN GESTACIÓN Y LACTANCIA 
DEL CENTRO DE SALUD REFORMA SUR 

Y LA LIBERTAD 



62 

CAPITULO 111 

REALIDAD SOCIAL Y ECONÓMICA DE LAS MUJERES EN GESTACIÓN Y 
LACTANCIA DEL CENTRO DE SALUD REFORMA SUR Y LA LIBERTAD 

Para realizar este trabajo se eligió 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 población cuyas caracteristicas son que la mayor parte de ella es infantil, femenina y de escasos 

recursos, aspectos que aon congruentes con la población en estudio. El trabajo se desarrollo en el 

departamento de trabajo social participando en los programas de promoción de la salud y salud reproductiva. 

Esta última incluye consulta prenatal, consulta al nitlo sano, planificación familiar y la prueba papanicolau, 

mediante la participación del equipo multidisciplinario de ambas instituciones. 

INSTITUCIONES 

CENTRO DE SALUD REFORMA SUR 

DIRECCIÓN: 5 SUR No. 306 

COL. REFORMA SUR 

TEL : 2-31-1i-45 

CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD 

DIRECCIÓN : 4 SUR Y AV. AQUILES SERDAN 

COL. LA LIBERTAD 

TEL : 2-49-50-30 

SERVICIOS QUE PRESTAN LOS CENTROS DE SALUD REFORMA SUR Y LA LIBERTAD 

"Consulta general 

Consulta prenatal 

Consulta nitlo sano 

Consulta odontológica 

Atención a pacientes diabéticos 



Atención a Pacientes hipertensos 

Planificación familiar 

Atención de agredidas por animal 

Aplicación de vacunas 

Manejo de pacientes con diarrea 

Toma de papanicolaou 

Desparasitación familiar".
114 

3.1 METODOLOGÍA 
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La población 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 ano 2000; la población 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 corresponden al Centro de Salud Reforma Sur 

y 6 al Centro de Salud la Libertad. En el período 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 aplicación de tres instrumentos para la recopilación de la 

información. El cuestionario se utilizó para hacer la evaluación de la lactancia materna; el estudio 

socioeconómico, para conocer la situación de las mujeres embarazadas y lactantes y, la cédula diagnóstica 

para saber si las mujeres alimentaban o no con su leche a sus hijos y conocer el peso y talla de los nil\os. 

El cuestionario se aplicó en dos ocasiones, el primero de ellos se realizó al inicio de la capacitación, en 

los meses de agosto a octubre del 2000 y tubo como objeto saber que conocimientos tenlan las mujeres acerca 

de la gestación y la lactancia materna. El segundo cuestionario se efectuó al témlino de la capacitación, para 

comparar los conocimientos adquiridos con los que ya se tenlan antes de la realización del trabajo. 

Se elaboró un estudio socioeconómico por cada mujer entrevistada a fin de contar con un panorama 

general de la situación socioeconómica y familiar para tener un diagnóstico de las mujeres. Otro instrumento 

utilizado fue la Cédula, que sirvió para recopilar información más especifica de la nutrición del nir'lo, asl como la 

frecuencia de enfermedadeS. Los datos proporcionados por la madre fueron integrados con los expedientes de 

la institución, donde se incluyen los datos de la población. 

114 Datos del atlo 2000, prOJ><rciooados por los coordinadores de los Centros de Salud Reforma Sur y La Libertad. 



3.2 INSTRUMENTOS DE APLICACIÓN POR CENTRO DE SALUD 

CENTRO DE SALUD REFORMA SUR 

Cuestionarios (2 x cada mujer) 
Estudio socioeconómico 
Cédulas 
Instrumentos 

Mujeres embarazadas 
Mujeres lactantes 
Entrevistas 

CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD 

Cuestionarios (2 x cada mujer) 
Estudio socioeconómico 
C«tulas 
Instrumentos 

Mujeres embarazadas 
Mujeres lactantes 
Entrevistas 

38 
19 
19 
76 

8 
11 
19 

12 
6 
6 

24 

4 
2 
6 

DATOS GENERALES DE LA POBLACIÓN ENCUESTADA 

Mujeres embarazadas y lactantes de 17 a 32 arios de edad registradas según expedientes 

Total de mujeres embarazadas : 
Total de mujeres lactantes 
Total de instrumentos aplicados: 

CENTRO DE SALUD REFORMA SUR 

48 
52 

100 
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Población total de mujeres atendidas: 51 mujeres embarazadas, registradas en expedientes, ele las que 

una tiene 15 anos y otras tres 16, 34 y 38 arios de edad respectivamente, por lo cual están excluidas de la 

población a estudiar por ser casos aislados respecto a lo que se especificó en el rango de edades para 

posteriormente codificar de mejor manera los datos. 

Población registrada en expedientes: 83 

Atendidas: 
Mujeres embarazadas: 
Mujeres lactantes: 

47 
32 
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CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD 

Población registrada en expedientes 13 
Atendidas: 
Mujeres embarazadas 3 
Mujeres lactantes 3 

3.3 CRITERIOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Una actividad importante de esta investigación fue la determinación del lugar, tiempo, y reunión de 

materiales, recursos y documentación para impartir las pllrticas y realizar el estudio individualizado. La invitación 

a asistir al curso sobre gestación y lactancia materna se realizó con la promoción en cartulinas e invitaciones 

personales. Tales carteles se instalaron en lugares estratégicos de tas instituciones, incluso en establecimientos 

concurridos como mercados, escuelas y negocios aledaflos; invitando a las mujeres lactantes y sel'loras 

embarazadas. Las pléticas fueron programadas para realizarse dos dlas por semana de agosto a octubre del 

al'lo 2000 de 9:30 a 10:30 a.m. especificando el tipo de población, temas y lugar donde serían impartidas. 

En las fechas set\aladas para el desarrollo de las pláticas no hubo asistencias de las mujeres en 

ninguno de los centros de salud. Por inasistencia y apatía de las usuarias por desconocimiento de la 

importancia de las pláticas no se formaron los grupos como se esperaba, por lo que se reprogramaron para 

realizarse por la tarde, pero aún asl no había participación. 

Ante dicha situación se insistió en la colaboración de los médicos generales, las enfermeras y demás 

personal de las instituciones. La mayoíla del personal mostró apatla, pero se contó con el apoyo de la 

enfermera de vacunas y una trabajadora de intendencia. Cuando las usuarias estaban en la sala de espera se 

les invitaba a la plática, que generalmente no concluía porque estás debían asistir a su consulta, otras 

desertaban por temor a perderla o no disponer de tiempo. 

La apatla de las mujeres se debió a que no existe una adecuada información sobre la importancia de la 

atención de la salud de la mujer to que evito que se consolidaran los grupos como se esperaba. En algunos 

casos la instrucción fue individual, aunque esta forma de trabajar también fue interesante porque hubo 

confianza para que las mujeres hicieran preguntas personales. 

El estudio se llevó a cabo por medio de trabajo social desde una atención individualizada y de grupo. En 

los grupos de cada centro de salud se impartieron pláticas (ver el guión en el anexo). Después de la 

presentación de cada plética se procedla a repartir el cuestionario de evaluación que sirvió de indicador de los 
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conocimientos que tenían acerca de los temas; se preguntó si anteriormente hablan tenido orientación o 

capacitación acerca de los ternas, se iniciaba la plática partiendo del cuidado y atención en el embarazo, 

continuando con lactancia materna. Durante las sesiones se utilizó la dinámica lluvia de ideas en donde las 

usuarias participan y manifiestan dudas sobre gestación y lactancia. 

Al inicio de la plética se pidió a las usuarias que contestaran et primer cuestionario, al concluir la 

sesión se solicitaba a la participante que contestara el segundo cuestionario, a la vez que se tes informaba de 

tos servicios de las Instituciones; se realizaba el estudio socioeconómico y aplicaba la cédula. Al final de la 

plática se hacían preguntas con la intención de reforzar algunos conocimientos y aclarar dudas. 

Se procedió a impartir las pléticas con el grupo integrado por seis mujeres de la colonia Santa Cruz 

Buena Vista, de éstas soro tres estaban dentro del rango de la población a estudiar; es decir entre 17y 32 anos. 

Este grupo mostró gran Interés en las pláticas ya que una de las mujeres ofreció voluntariamente su casa donde 

se llevarian a cabo tas pláticas, asistian con constancia y puntualidad, mostrando interés, atención y 

participación. 

Al estar trabajando en el Centro de Salud Reforma Sur, conforme llegaban las mujeres embarazadas y 

lactantes de 17 a 32 ar.os de edad, se les invitó a pasar a las pláticas, se daba inicio a la instrucción, pero no 

siempre se tenla éxito; a veces tas usuarias mostraban inquietud, por temor a perder su consulta. Hubo 

ocasiones en que se continuó la sesión con una sola usuaria. 

En el Centro de Salud La Libertad, tampoco hubo asistencia de las mujeres a la plática. La trabajadora 

social brindó apoyo para et logro de las pláticas 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 pláticas se utilizaron los Planes de Lactancia Materna y Salud Reproductiva del IMSS, 

Alimentación y nutrición de Leopoldo Vega Franco, Lactancia y Salud de Juan Neitson, La Madre y el nil\o del 

Dr. Isidro Aguilar, Desarrollo Humano de F. Philip Rice y Desarrollo Psicológico de Garce J. Graig y una 

película de lactancia materna, además de rotafolios y carteles, para convencer a las mujeres de aprovechar su 

leche, ya que éste alimento cumple con las necesidades nutricionales del nil\o. 

Durante el desarrollo de la instrucción 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 alimentación en el embarazo como 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 evaluación de lactancia materna, estudio socioeconómico 

y cédula elaborados por la trabajadora social se realizaron de acuerdo a la investigación y recopilación de 

información. 

Con el primer cuestionario de evaluación de lactancia materna se recopiló información de las 25 mujeres 

para hacer posible la evaluación de los conocimientos sobre lactancia materna, en consecuencia se podrá 

comparar los dos resultados del cuestionario. 

El estudio eocioeconómico se aplicó para conocer la situación familiar económica 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 recuperación de la Secretaría de Salud' , y se respeto la 

cotización del salario mlnimo de $ 30.00 al dla o$ 900.00 mensuales, vigentes en el periodo de investigación. 

La cédula registró los datos más especlficos de alimentación de las mujeres y ninos, la información 

recabada permitirá comparar con el diagnóstico médico y expedientes de los Centros de Salud Reforma Sur y la 

Libertad y corroborar el estado de desnutrición de las mujeres, el estado de salud de los ninos y el éxito de la 

alimentación con leche materna. 

ESTADO DE LA MUJER 

El siguiente cuadro y grafica ilustran que de las 25 mujeres incluidas en el trabajo, 12 están 

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 MWERES 

Nº de 

Situación de la mujer Casos % 

Embarazadas 12 48.0 

Alimentando a sus hijos 13 52.0 

Con leche materna o O.O 

Total 25 100.0 

Fumto: C....a.-rios aplicados a 25 mujeres de los dos CClllroS de salud. 

ESCOLARIDAD 

El grado de escolaridad de las 25 mujeres en estudio arroja el siguiente resultado: 4 de ellas. es decir, 

el 16% son analfabetas; 5 sefloras, o sea el 20% concluyeron la primaria; 4 embarazadas o lactantes, 

equivalentes al 16% no concluyeron la primaria; 24%, o bien 6 personas terminaron la secundaria; dos 

personas, equivalentes al So/o no tenninó 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 atención que el 24% de las 

mujeres, que es la mayorfa, tiene secundaria completa y que el porcentaje más bajo, 4% corresponde al nivel 

técnico como diseflo gráfico y otros. 

CUADRO 2 

ESCOLRIDAO 

TOTAL 25 100% 

Analfabelll "' 16.0 

Pmwill lnocmpleta "' 16.0 

Pr'mlria 5 20.0 

Secundaia inampllll.a 2 8.0 

s,cundsia 6 2<1.0 

T 6cnica incot.,ieta 1 "'·º 
T6cnicll o o.o 
e.:t\illlnto 3 12.0 

Fucnee: Cuestionarios aplicados a 25 11111jeres de loo dos oaotros de salud. 



Fuente: Cuadro 2. 

LUGAR DE ORIGEN 

GRÁFICA 1 
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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 otros estados como 

se indica en el cuadro siguiente. 

CUADRO 3 
---¡ 

LUGAR DE ORIGEN 
! 

--------~ 

ESTADO Nº ~~~~jeres % ! 
Puebla, Pue. ¡ 13 52.0 
Interior de Puebla 6 24.0 
! Morelos 1 4.0 
Veracruz 2 8.0 
Tlaxcala 1 4.0 
Hidalgo 1 4 .0 
Estado de México 1 4.0 -----
TOTAL 25 

! 
100.0 

1 ! j 

fuente: Cuestionarios aplicados a 25 mujt."fCS de los do.s centros de salud. 
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GRÁFICA 2 
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1 

1 

···-··---¡ 

! 
1 

LUGAR DE NACIMIENTO 

Fuente: Cuadro 3. 

ESTADO CIVIL 

El cuadro y gráfica siguiente indican que la mayoría de las mujeres viven en unión libre. Dicha situación 

es preocupante por el efecto negativo que ello pueda significar para las mismas ser'\oras y sus hijos en materia 

económica porque la mayoría de las personas que asisten a los centros de salud no cuentan con una seguridad 

social, la mayorfa se dedican al trabajo informal, no tienen un salario estable, y los gastos médicos afectan la 

situación económica de las familias y las posibilidades para atender satisfactoriamente sus necesidades, 

además 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 unión libre, 9 de las señoras o 

sea el 36% son casadas y el restante 16% que son 4 mujeres son madres solteras. 



CUADRO 4 

,-
¡ 

ESTADO CIVIL 

CONCEPTO ' Nº DE MUJERES % 

Soltera 4 160 
!Casada 9 36.0 
1Víuda o O.O 
Divorciada ! o O.O 
Unión Ubre ; 12 48.0 --··--·--·-···· 

Total 25 100.0 
Fuente: Cue\tíonaríos aphcados a 25 mujen..-s de los dos Centros de salud. 

Fuc11te: Cuadro 4. 

GRÁFICA 3 

ESTADO CIVIL 

Uniónlibre~ 
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TIPO DE FAMIUA 

Otro aepecto determinante para entender la eltueclón que viven las mujerel participantes en este 

trabajo de lnvestlgllci6n, conellti6 en el núcleo familiar que es coneiderado como unidad b6eica de una 

organización tociat donde ae experimenta la educación, la economla, la religión, prototlpce • entre otros. 

Los tipoe de familia oon lo9 que ee trabajo: nuclear y de origen. El padre , la madre y loe hijos liguen 

siendo oonllderadoe oomo prototipo, cambiando de forma drástica a partir de la industrialización, dando paute 

para la transfonnacl6n • 'la familia moderna como lo l&ftala el paleólogo Nathan W. Ackennan, pero el 

IOCl61ogo Luis letlero coneidera • la famllla tradk:lonlll y moderna. como el retUltado de lo9 prototipos de la 

mlarna cultura, afirmando que la familia puede aer ubicada: 1egún el contexto 90Cilll de pertenencia; eegún 

compoelclón doméstica". La familia moderna, se caracteriza princtpalment.e por la lndu9triallzací6n, la 

produccl6n .,, Mr1e de mercanclu, la emigración y loe cambios que modifican la vide de laa familiaa. 

principalmente el rol de la mujer por Integrarle al medio productivo, tiene mée derechos, ocasi<lnando que la 

mujer ... mas independiente y $1lónoma. 

El grupo famlllllr es determinado por el número de lntegnlntee que conforman la famHla y dependen del 

mi.no ingreso eoonómico, • aprecia que el 84%; es decir, la mayorla eetin integradas por una • tres 

pereonaa, el 12% incluyen de 4 a 6 per100as; y el restante 4% tiene de 7 a 9 integrantes como ee aprecia en el 

llgulente cuadro y gr6flca. 

CUADROS 

GRUPO FAMILIAR 

INTERVALO CALIFICACIÓN N" DE MUJERES % 
Núm. Oei1 .. --.. -

10 - + o o O.O 
7 - g 1 1 4.0 
4 - 6 2 3 12.0 
1 - 3 3 21 84.0 

Total 25 100.0 
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GRÁFICA 4 

GRUPO FAMILIAR 

4-6 7-9 
12% 4% .. 

1-3 
84% 

Fuente: Cuadro 5. 

RELIGIÓN 

Sobre la creencia religiosa de las mujeres incluidas en el presente trabajo, se tiene lo siguiente: La 

religión predominante es la católica. a la que pertenece el 92% de las mujeres y el restante 4% son de religión 

evangelista y judía respectivamente. 

CUADRO 6 

-¡ 
RELIGIÓN 

RELIGIÓN Nº DE MUJERES % 

Católica 23 92.0 
Evangelista 1 4.0 
Judía 1 4.0 

Total 25 100.0 i 

1 - -. FUClllC: Cucsnonanos apli<;ados a 25 muieres de los do& ccntroi de salud. 
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Fuente: Cuadro6. 

3.5 SITUACIÓN ECONÓMICA 
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GRÁFICA 5 
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El nivel socioeconómico se midió con datos referentes al grupo familiar que se vincula al número de 

personas que dependen de un mismo ingreso económico; ocupación que esta en función del salario mfnimo. 

tomando como referencia la cotización 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 niflos. 

Para poder etabOrar el estudio socioeconómico, los conceptos y criterios se retomaron det manual 

"Sistema de Cuotas de Recuperación de la Secretaria de Salud", este manual es el respaldo det estudio 

socioeconómico que maneja la institución y tiene como principal objetivo recuperar el costo del servicio de salud 

de la población abierta; que estará detenninando por el Ingreso económico estimado en el salario minimo. A 

diferencia del estudio social que elaboró la trabajadora social , es exclusivamente para la investigación y tiene la 

finalidad de saber las condiciones sociales y culturales de las 25 mujeres en estudio , confirmando que el nivel 

socíoeconómico es la calificación total de la información obtenida y evaluada , de acuerdo a rangos e intervalos 

de la información recopilada (ver estudio socioeconómico en el anexo). 

Tomando en consideración estos parámetros se estableció que de las 25 mujeres entrevistadas, el 

68%, representa a la mayorla 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 socíoeconómlco en el anexo). 
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CUADRO 7 

c=;-ve~c~ECONÓMICO 
INTERVALO • 

o - 3 o O.O 
4 - 7 2 4.0 
8 - 11 3 7 28.0 

12 - 15 4 17 68.0 
16 - 20 5 o O.O 
21 -

Total 25 100.0 
Fuente: Cuestionarios aplicados a 25 mujeres de los dos ccntros de saJ~(c-·--

GRÁFICA 6 

,---~------- ;-v;;c ;;;;;;~,:""'e;; 

! ft ~3 
; ~28% 

NíVel,....... 

1 68% 

L . __ _ 
Fuente: Cu8'!ro 7. 

• INTERVAl.0 DE ESCALA DE CAUFICACJÓN. 
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3.8 OCUPACIÓN 

OCUPACIÓN DE LAS MUJERES EMBARAZADAS O LACTANTES 

Otro aeunto relevante para poder entendef' la problemática en la cU9I viven la mujeres embarazadaa y 

lac::ta1tee • au situación econ6mica. En este eentido, cabria weetional"l8, 81 las mujeres embarazadas o 

lactantes no daberflW'I trabajar. Sin embargo, el tener un empleo ea delennlnante para las mujeres porque 

8ignlfica la poeibllldad de que tengan acc890 a las preetacionea, aervlc:loe y eeguridad IOCial para beneficio 

propio y de IU hijo. 

Contrariamente a lo anterior, cuando la mujer depende económiawnente de su marido au bienestar y el 

de au hijo queda limitado a la voluntad e lngrMO del 99p090. Las mujeres incluida en este trabajo ee 

encuentran en una poek:lón veidadenlmente preocup.nte porque de las 25 mujeres que integran la mueltra, 24 

de ellas, equivalentee al 98%, no trabajan. El hecho de no contar con trabajo e lngreeo propio llmlta 1US 

poeibilidades de ~ por tener maios recuraos para procur.-ae de lo neceaario para au salud y la de au 

hijo; en c.nblo cuando la mujer trabaja, aporta lngreeo al gasto familiar colaborando en el bleneltar familiar . 

Sin embargo, la mujer que trabaja no ae encuentra en una lituaci6n venta¡oea porque eu ingreeo como 

empleada dOméetica es bajo. 

CUADRO 8 

OCUPACIÓN 

TIPO DE ACTMDAD Nº DE MUJERES % 

Labores del hogar 24 96.0 
Empleada dom6stica 1 4.0 
Obrera o o.o 
Empleada o o.o 
Profelional o o.o 

Total 26 100.0 



Fuente: Cuadro 8 , 
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OCUPACIÓN DEL ESPOSO O RESPONSABLE DEL INGRESO 
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Ya se menciono que las sel'loras que fueron incluidas en el presente trabajo de investigacíón deben su 

precaria situación a su dependencia económica (incluyendo a la sel'lora que trabaja como empleada doméstica) 

respecto a su pareja o pariente que aporta el ingreso familiar. El tipo de empleo de quién aporta el ingreso 

económico a la familia determina la calidad de la alimentación y servicios médicos de las mujeres embarazadas 

y en su caso en la forma en la que pueden alimentar a su bebé, beneficiando o dallando la vida del hijo al 

nacer y sus expectativas de vida en el corto plazo. 

El cuadro que se presenta a continuación permite apreciar que uno de los responsables del ingreso 

familiar esta desempleado haciéndonos reflexionar la grave situación que viven. Diez de los responsables del 

ingreso, equivalentes al 40% son subempleados, dedicados al ambulantaje o alguna actividad familiar; cuestión 

que significa que no cuentan con un trabajo fijo, no laboran una jornada de trabajo completa o no tienen 

derecho a prestaciones, esto afecta su nivel de ingreso. 

Tres de los responsables del ingreso económico 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 o embarazada que depende de ellos. Finalmente se observa 

que de los 25 responsables del ingreso económico 3 que se identifica con el 12% no cuentan con una 

preparación técnica o profesional reafirmando la situación de los bajos ingresos económicos. 
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CUADRO 9 

OCUPACIÓN DEL RESPONSABLE DEL 

INGRESO ECONÓMICO 

OCUPACIÓN 
CALIFICACIÓN RESP. DEL INGR. % 1 

Desempleado o 1 4.0 
Subempleado 1 10 40.0 
Obrero 2 3 12.0 
Empleado 3 11 44.0 
Técnico 4 o o.o 
Profesionista 5 o O.O 

Total 25 100.0 -Puente: Cucshonanos aplicados• 25 mu¡ercs de los dos C(!ntros de salud. 

GRÁFICA 8 

·················· ········· ·····-···-· ·--- - ---

OCUPACIÓN 

f ucute: Cuadro 9. 



ESTA TESIS NO SALh 
OE 1A BIBIJOTECA 

3.7 CARACTER(STICAS DE LA VIVIENDA 

TIPO DE VMENDA 

79 

El 80%, o 20 de las 25 mujeres de la muestra residen en casas o departamentos tipo popular, que son 

eepacios reducidos y donde viven varias familias, el 12% vive en vecindad y el 8% en casa o departamento 

realdencial; es decir, viviendas de interés social, financiadas por el gobierno. Las mujeres y sus familias que 

viven en departamento o casa popular enfrentan serias limitaciones ya que de 4 a 6 per&Ol 188 comparten un 

solo dormitorio y en otra habitación realizan sus demés actividades; con frecuencia carecen de algún S&Nicio 

pllblk:o. cabe recordar que los criterios del tipo de vivienda y servicios fueron retomados del manual "Sistema 

de CUotas de Recuperación de la Seaetaria de Salud• 

Las familias que rentan y viven en vecindad hacen frente a una realidad més deplorable porque 

disponen de oo 80lo cuarto para realizar sus diversas actividades. Los servicios que prestan las mismas 900 

deficientes ya que frecuentemente en dichas vecindades existe un solo batlo para todo el vecindario. El 8% de 

las viviendas de la muestra cuenta con los servicios béBioos y en pocas ocaaione8 careoen de algún 9efVicio 

público como la pavimentación. 

CUADRO 10 

TIPO DE VIVIENDA 

CONCEPTO CALIFICACIÓfl NºDECASOS % 

Vecindad 1 3 12.0 
Casa-departamento popular 2 20 80.0 ,.. 

rtamento residencial 3 2 8.0 
Total 25 100.0 



Fuente: Cuadro l O. 
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El 52% de las mujeres habitan en casa o vivienda rentada. Tal situación sumada a los bajos ingresos 

de tales familias hacen patente sus limitaciones para atender sus necesidades básicas de alimentación, vestido 

y atención medica. El 28% dé las mujeres y sus familias viven en casa o departamento prestado; la realidad de 

estas mujeres y sus familias puede considerarse ventajosa a la situación de quienes rentan, ya que se ahorran 

dicho gasto, pudiendo destinar esos recursos para hacer frente a otras necesidades. También refleja una 

posición mas desventajosa respecto a quienes rentan porque podría tratarse de familias que ni siquiera cuentan 

con la capacidad para pagar la renta de una vivienda o departamento. El 20"A. de las mujeres y su familia 

cuentan con casa sin que ello signifique que tales viviendas cuenten con los servicios mínimos como agua 

potable, drenaje, alumbrado publico y calles pavimentadas, (ver anexo). 

CUADRO 11 

·-
TIPO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA 

CONCEPTO CALIFICACIÓN Nº DE CASOS % 

Renta o 13 52.0 

Prestada 1 7 28.0 

Propia 2 5 ?00 

Total 25 1oo_:L_J 
Fucnle: Cuestionario aplicados a 25 mujeres d~ los dos centros de salud. 
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CAPITULO IV. 

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

4.1 INSTRUCCIÓN A 25 MUJERES SOBRE GESTACIÓN Y LACTANCIA 

12 

En la instruoción que ee proporciona a lae mujenla embanlzadall se mencionan aspectos oorno que es 

la geetación, I09 rieego8 méa frecuentes en las mujeres embarazadas y lactantes y la impol1ancia de su control 

medico, asl como el cuidado de su elimentaci6n e higiene como se sel\ala en el anexo. 

Durante la geataci6n y lactancia materna la mujer requiere de ooa atención especial, particularmente en 

el nblto de la alimentación del beb6 con leche matama. Sara P6rez, jefa de lactancia materna en el Instituto 

Nacional de Nutricl6n aet\ala a esta 'como Objeto de estudio de las ciencias sociales, es un fenómeno que 

apenas estamos oonoelendo. Asf como la leche materna no ha podido ser igualada en los laboratorlos de las 

ernpreees trananaclonalel productoras de sucedineoe, tampoco los prooesoe humanos de iwnamantarniento ae 

conocen a profundidad, ni ta multiplicidad de los factDres 90Cialel que loa IUltentan'.115 

De esta manera ae puede explicar la complejidad de la lllClancla materna deade el punto de vista 

biológico, retomando loa cambios de carécter ffsico y metabólicos de la mujer y el nillo. La antropologla exhibe 

reglstro8 de cifras que Indican los cambios en la préctica de la lactancia matéma y para la hlatoria como una 

tradición, o como la retoman las dlferentel IOCledades. Peni lae empreus tralWl8Cionales productoraa de 

IUC8déneoe de leche materna. au interés radica en la comercialización de sus productos. para la 80Cied8d en 

gerMnl es una pnllctica común y en muchoS c:aeoa es un hecho que ea totalmente ignorado. La lnv9'tigedora 

Sara Pérez, del lnatitlJto Nacional de Nutrición, aclara con respecto a la ciencias IOCiales que 'La lactancia 

materna pennanece como asunto menor, de eegunda'. 111 

Las Investigaciones biom6dicas, de salud pública y sociales, tienen un criterio unificado respecto a la 

urgenc:la de oonMrVar la prictica de lactancia materna. y para este logro es Importante la participación de la 

mujer lntegrál ldola como aujeto de estudio, no como Objeto. En la actualidad ee urgente que la mujer eee 

1
.., Sara Péroz, ElenL Salud Femenina. México 1996. p 127 

116 lbid. p 127 
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lnetruída y reorientada en wanto a su condición y participación en la lactancia materna para que realice 6eta 

prtctlc:a por convicción. 

Cualquier aer humano neceeita de nutrientes para su conaervación. Todoe los individuos de la especie 

humana • identifican como grupo porque tienen en común su necesidad de eer emamantado8 por su madre; 

en 8lle eentido el Dr. Franci9CO Morales Cannona lnveetigadot del Instituto Nacional de la Nutrición dice que 

"La lactancia al aeno materno es un evento tan antiguo como la especie humana, [ ... ) hecho que en el hombre 

alcanza au maxime expeeión, no eolo por condiciones de orden biológico, sino que a ella se aumen 188 de 

arider pelcológico y 80Cial". 117 

El nacimiento es un auceeo ellpef8do por le mujer debido a que repreeenta la posibilidad de amamantar 

a tu hijo, durante el tiempo neceta1io y hofwio requerido seg(m 189 caracterlstieas de cada nil'lo. En este 

prooeeo la mujer puede tlllw alteraciones en au estado emocional, porque con frecuencia tuvo un embarazo no 

deeeado y cuando nace su hijo, ee ve en la obligación de allmentar1o 

Es frecuente que litetatura como: laGt8ncia Materna y Salud Reproduetiva del IMSS, Alimentación y 

nutrldón de Leopoldo Vega Franco, Lectancia y Salud de Juan Nellton, La Medl9 y el nil'lo del Dr. Isidro 

Agullar, Desarrollo Humano de F. Philip Rice y ee.rrollo Pslcológic:o de Garce J. Gralgque e incluso el Dr. 

Bourgee Rodrfguez, H6ctor mencionen los beneflcice pera el nil'lo y pera la madre, derivados del 

amamantamiento, sin poner atención en las alleracionee de caracter paico.ocia! que la madre podrfa aufrir, por 

el hecho de que tiene que e11fleiltal .itueciones que tienen que ver con lo que ella quiefe o desea h8oer y lo que 

tiene que 1'98liz.ar por pr88ione9 de su medio ambiente, o lo que le corresponde deeefnpeftar por aentido común 

proplciéndole eetr6s y/o depresión que pueden conducir al fracaso de la lactanc:la. 

La 18Ctancia materna tiene repercusiones placenteras que ae le atT1buyen a la madre; que al dar su 

leche perciben Cierto agrado por tal acción, que asimilan con gran aceptacl6n. Franciaco Morales analiza que 

eoclalmente "Las mujerM que adoptan la libre demanda, reciben de 6sta gran placer y contento, eintiéndoae 

altamente setlsfechae con su papel. Es decir que el hecho de amamantar a su hijo, lilve a la mUjer para estar 

emocionalmente equilibrada[ ... ) 91JSi1iere que laa madree que fracasan en eel'e intento 80ll mujerea neuróticas 

que rechazan abierta o encutlieltMlente a sus beb6s".,.. 

Por lo eetablecido en la cita ae puede aet\alw que la literatura como el trabajo del Dr. H6ctor Bourges 

Rodrfguez mueatra cierta confusión, en que este Dr. menciona los benetlciol pera el bebé y Franci9CO Morales, 

ael'iala que para la madre no aiempre es placentero o agradable. Muchos autores no toman en cuenta laa 

condlcionel pelcotociales de la madre, por eeo elegl el cao de JOMfina. La Información respecto a la 

lac:tancle materna es algo que podrfa ser tan llmple, pero no lo es, porque eno Implica la detennlnación de la 

117 Morales Carmona, Frmciaoo. Cuadmnos de Nutrición. México 1997 p 24 
"' lbid. p 24 



poelción de la mujer ante la vida, cueati6n que comúnmente ee aeocia como una mujer que no debe p18Ml'ltm' 

problemas para asumir su papel de madre que alimenta al hijo con su leche. 

La mujer enfrenta factofes como la lactancia, et espoeo, loe hijos, la economla, la religión (que 8a'\ala 

el compromiso de ta madre de atender, querer y alimenta- al hijo), el hogar y i. enfemledadee que la 1Ujetan o 

limitan. En éstos factores te han dado canblot que han motivado modificaciones en la alimentación matemll 

tranlitando hacia la llamada leche maternizada que conaiste en la sustitución IDt8I o parcial de ta leche 

materna. Loe nil'loe alimentados con leche maternizada eetén más propenaoa a enfermedade&. 

Ahora bien, Franciaco Morales, del lnltltuto Nacional de Perinatologla expone do& cuestlonamlentot 

muy lmportanlel que lnvoluaan el estado emocional de ta rnadr9, ya que a la mujer se le plantea que 8i laeta a 

su hijo a libre demanda, ello permitirá que el nifto eea 1Uperior en inteligencia. capacidad de aprendizaje, 

adaplación a tas condldonel emocionales y medio que le rodea. Ahora, qué pasa con las mujerel que han 

tenido algún impedimento para dar leche materna y ein embargo pueden eer célidas, afectuoaas y cercanas a 

-hijos. 

E8tudioe cllnicoe prueban que hay una definida tendencia a idealizar el proceeo de maternidad y 

aianza. Pero no en todas tas mujeres 88 cumple esta ldealiZaclón oreando graves conflic:toe emocionalee como 

neuroeia y depresión derivadas del choque entre lo que ella realmente quiere o deeea y IO que tiene que realizar 

atendiendo a lo que 88 percibe como eentido común. 

Et medio y, por to tanto quienes estén en et entorno de la mujer como la rnñe de esta, la suegra o el 

marido imponen a la mujer que debe sentir y percibir, etlquetjndola con el rol del amamantamiento, como una 

tarM especifica y loe demés omiten que ella sigue interacba1do con m6s funciones en su medio am~. Ella 

requiere comprenal6n y apoyo para que realmente 88 cumpla oon éxito ta alimentación de su hijo a libre 

demanda, sin que esta llegue a convertirse en un evento tnunético, evitando algún deeequilibrio emocional o 

8ltmdc> de neuroli1 que pudiera culminar en el fracaso. 

GESTACIÓN 

La geetaciOr1 o embaf'azo, •ee la iniciación de una nueva vida que aparece con ta fecundación y que 

perdurando en et prog1'881vo deaarrollo total y perfecto del fruto, acaba con la irrupción de éste en el mundo 

exterior mediante el acto del parto•.11
• 

11
' Dr. Aguilar, Isidro. La Madre y el nifto. México 1980 
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La nueva vida inicia con la "fertilización o concepción: Unión del espermatozoide y el óvulo".120 esta 

oonoepción ee lleva a efecto en la matriz de la mujer teniendo una duración de nueve meees. Et embarazo es 

totalmente nonnal y natural en la mujer, no una enfermedad como alguna& penionas le nombran. 

"lo& cromosomas de padre y la madre determinan como será el nillo, su carga genética, sexo, color de 

pelo, piel y ojos, 1'88Q08 ffslcoe y algunos factores de rieego pera la salud'. 121 El trabajo realizado con las 25 

mujeres, permitió oonocer que pera cinco de ellas era su primer embarazo, por ello se mostraron interesadas en 

la Información. Una de ellas comento que en las consultas mécicas, la revisaban y recetaban algún 

medicamento • pero no ae te dio Información de au actual embarazo, dejando percibir que lae usuarias son 

tratadas como objeto, refiriendo que esta instrucción fue oportuna para ellas. Después de la concepción ee 

desarrolla el embrión humano, de la tel'Cef'a a la ocla'/a aanana, crece aproximadamente dos centlmetros y 

medio. 

El investigador H6ctor Avila Rosas del Instituto Nacional de Nutrición menciona que ae pueden prevenir 

enfermedades o riesgos para la madre y el nil'lo si las mujeres ae sometieran a una valoración pregestacional, 

que normalmente no ee realiza y reconoce que es indispensable 'proporcionar información ~lada a la mujer 

sobre loe slntomas iniciales del embarazo para que se haga un diagnóstico temprano, pues de esta manera el 

control prenatal se tendré deede las primeras semanas de la gestación. La vigilancia temprana aunada a ta 

aplicaci6n de una l8rie de procedimientos lintetizados y fundamentados, ( ... ) la vigilancia prenatal debe 

orientanie a ta educación para la salud de la pareja, insistir en ta adecuada alimentación, preparación para el 

parto y lactancia y deteccl6n de signos de alarma ayudando a lograr mejores condiciones tanto para la madre 

como para el producto'. 122 

PERIODO FETAL 

El feto ha formadO la estructura 6eea, las extremidades y una Incipiente forma humana. En el primer 

trimestre del embarazo, caal a las trece aemanas, el feto tiene una longitud aproximada de 7.5 cm. La mayor 

parte de los órganos principale& ae han formado, ta cabeza es mayor al resto del cuerpo y es probable que 

venas y diminutos aonidoe de latidos del corazón ya estén presentes. 

Entre el cuarto o quinto mes la madre, puede lentir movimientos, en la piel ya se descubre bello muy 

fino que generalmente desaparece al nacer el bebé. "A finales del quinto mes el feto pasa aproximadamente 

120 Pb.ilip Rice, F. Desarrollo Humano. Méxicol997. p.59 
121 SSA. Coo Luz Pr~ia. México 1994. p. 48. 
122 CFR. Ávila Rosas, Héctor. La nutrición y Ja Salud y la de las madrea y los nidos mexicanos. México 1990. p. 89. 
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500 gra. y mide 30 cenUmetros; sus movimiento& para entonces son mis definido8, duerme, despierta y 

percibe la luz y sonidosº. 1zs 

En el tercer trimestre u octavo mee, el cuerpo del feto es mis Mmejante al cuerpo normal del ser 

humano. "Después de este mes el feto consolida su maduración, el bebé decidirá en que momento nacer. El 

tiempo es eeencial, desplJ6s del segundo trimestre, el volumen, en el cuerpo ffsico, es incomodo para el 

delplazamiento de la madre". 124 Las mujeres deben recibir instf\lcci6n sobre la trantformación que sufriré &u 

cuerpo. SI las mujerea aon instruidae, es más fácil que tomen una mejor decisión ante alguna circulelancia o 

contingencia 

LACTANCIA MATERNA 

Puede aer que el término lactancia no sea del todo claro por lo que retomamos la tenninologla del Dr. 

Héctor Bourges Rodrfguez; quien indica que: "lactancia es el acto de lactar, verbo que se refiere tanto a 

amamantar - cri• con leche - como alimeotarae con leche. En otras palabra, en la lactacl6n hay por lo menos 

dos protagonistas, la madre y la crla , ambos lactan y de ambos ee dice que aon lactantes. El periodo de la vida 

en que madre y erra practican la lactación se conoce como lactancia". 125 

Esta acción de lactar, es un enlace muy impor1ante para la conservación de la e.pecle. Deade su 

eapecialidad, loe antropOlogos, biólogos, pediatras y ginecólogos defienden su postura, pero ninguna 

desmerece. Por ejemplo, deede el punto de vista biológioo, peicológico, nutriclonal y aocial, que le da fOl1aleza 

al enlace del ntl'lo y la madre, cada quien los 81tudla en forma individualizada por que son do8 88ll!S totalmente 

Independientes, aunque a pesar del nacimiento, siga teniendo una dependencia muy fuerte. 

El hombre pertenece a la especie de los mamlferos; sin embargo, la alimentaciOn del hombre con la 

leche de su madre ha estado sujeta a cambios de diverso grado por motivos aociales, culturales, potltlcoe, etc. 
que ae han praeentado en Ell'Opll, América latina y M6xico, sin que ello signifique que la mayorfa de las 

mujetea, por "sentido común" dejen de saber que la lactancia materna es que su hijo consuma la leche que 

producen 8U8 eenos. 

La mayorfa de las mujeres no eabe la trascendencia, et efecto de rendimiento y provecho que ta 
alimentación con eeno mstemo produce en su hijo. La leche materna conforma la dieta adecuada para el bebé, 

porque contiene todos los nutriente& necesarios para el deSarrollo biopsicoeocial del beb6. 

123 CFR. Pbilip Rioc, F. Desarrollo Hwnano. M~ico 1997. p. 63. 
124 CFR. lbid. P. 59. 
w Bourges Rodríguez, Héctor. Clllldemos de Nutrición Méxioo 1997 p.12 
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Podrla considerarse que esta dieta •es un puente dietético que permite satisfacer con éxito las 

l'leoe9idade8 nutridonales del neonato dentro de sus limitaciones fisiológicas [ ... ) el organismo del mamlfero es 

muy vulnerable por le relativa Inmadurez de au aparato digestivo, de su ritlón, de su sistema neNioeo y, en 

general de su metabolismo•. 1211 

E1 posible que para muchas mujeres no sea comprensible que su hijo no esté totalmente maduro y que 

• trav6e de su leche sus hijos alcanzaran el óptimo desarrollo y que si las madrea optan por alimentar a sus 

hijoe con alimentos proceeados o qulmicoe alteran el prooeeo de alimentaci6n, al introducir elementos ajenos 

pera el organiamo del nll\o y lo 9xponen a contraer enf9rmedadel, que en ocasiones lo pueden inducir a la 

muerte. 

ACTIVIDAD FlslcA DEL NIÑO 

La contribución de la actividad flsica del nil'to en el gasto energ6tlco total varia en cada nino y de uno a 

otro dla. Durante el primer ano de vida la actividad flsica del lactante requiere de un aporte aproximado a 20 

kcal/kg. Et coeto estimado del crecimiento corporal ae eatableCe entre 5 y 8 kcal. por gramo de tejido formado; a 

mayor velocidad ele crecimiento, • genera mayor nec8lidad ele energla de tal manera que de 20 kcallkg. at 
mea de vida, el requerimiento desciende a 8 kcal/kg. al ano de edad. 

Et metaboliamo baBlll ae refiere a ta mlnima cantidad de energla necesaria para mantener las 

actividades corporales. Sobre este metabolierno el fisiólogo A. Houeay nos dice que en la fislologia del aer 

humano "la cantidad de calorlaa producidas por una~ dunlnlle un tiempo dado, repreaenta la suma de 

dos frllcclones, que corresponden respectivamente a : 

1. Un metaboliemo COOltante o et mlnlmo necesario pwa mantener el funcionamiento nonnal. 

2. Metabolismo 8dlelOnal variable y contingente, que puede variar y ae produce por el trabajo 

mUICUlar, por la regutacion térmica o durante el p«lodo de abaorciOl'I de tos alimentos. 

Condiciones: 

a) Repoeo 

b) Temperatura ambiente y 

e) ayuno 

12t lbid. P. 12 



Las condiciones ae deben cumplir para aplicar la siguiente fórmula que se determina por: 

(kcal/m21h) 

kcal = 
m2 = 

kilocalorfas 

superficie oorporal 

h = hOra •. 121 

18 

Ea decir, los 891'88 humanos aomos "homeotermos, neoeeltamoe mantener una temperatura interna 

COMtmite, cercana a los 37 grados Celsua·. 1211 pera que nuestro cuerpo funcione corractamente al de9empetlar 

188 actividades béaic8s que permiten la vida como la actividad del OOl3Z6n, múaculoS en alerta, actividad del 

sistema nervioeo enviando y ~biendo lmpul908 al cerebro, etc., todo este funciOl'llWl"lientO 9fl denomina 

movimiento basal. 

La antropometr1a consiste en el estudio da las proporciOne8 y medidas del cuerpo humano y es útil en la 

v81oración del aecimlento mediante el registro del peeo corporal y dlémetros eorreepondlentee a loe 9flgmentoa 

del cuerpo y el groeor da loa pl~ues cutlkleos. La proporcionalidad de la figura humana 9e aNlliza 

~ la relad6n entre el peeo, el volumen y la longitud. 

La ij81'180cia de peso llega a aer aproximadamente de 36 grs. por dla en los 4 primeros mal88 de 

lactancia. La elevllda demanda metabólica ballal en el nitlo estti directamente relacionada con la masa 

protoplllSIMtiee activa Alpl'98elltada principalmente por el mútculo y el parénquima de los órganos, la 

prodUcciór'I de calor baeal aumenta o dlaminuye con los cambios en la masa de los tejidos. 

"En eate aentido ae C008idef8 que en condiciones beaale8 la mayor pérdida de calor que expetimentan 

loe nlftos ee debe a que presentan una mayor auperficie corporal relativa, la cual aunada a la preee1 Ida de la 

g!Wl mm de tejido metabóücamente activo, h8ce que 188 neceskJades energ6tic:aa sean elevadaa Dul'W'lte ros 
prtmeroe 18 meees de vida ae requiereo alrededor de 55 kcallkg., a partir de esta edad loe requenmientoe 

disminuyen progresivamente hasta llegar a 25 kcallkg. aproximadamente en el adulto. La acción dlnémica 

eepecffica (AOE) ea la condición fl9iológlca coneilteole en el gasto metabólico beSal derivado del consumo de 

alimentoe. La p6rdida de calor generado por la ADE es mayor con la Ingestión de protelnas, siendo este efecto 

menos mwcado con el consumo de hidratos de caf't)ono y aOn menor con la ingestión da graaaa. En el 

coneumo de una dieta normal se considera que loa níl'loe requieran inveraamente con su edad, entre 4 y 7 
kcallkg".m 

1:11 A. Houay, Bernardo. Fisiología Humana. Ed. M6Jtico.1989. p. 48. 
ia Enciolopedia Miaosoft. Encarta 2000.1993 - l 999Miaosoft Corpontim 
in CFR. Vcp Franco, Lcopoldo. Alimcotacicln y Nutricicln m la lnfilllcia. Ed Esfinge. México 1991. P. 3 
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Con loe comentanoe antefiores hemos analizadO el complejo mecanismo que ejercen loa alimentoa en 

el cuerpo, principalmente en los nit'loe lactantes cuya alimentación exclusivamente con leche materna es 

oonlid«ada como la má import¡inte para IOs nit\oe recién nacidos y hasta los cuatro meaes de edad. 

En el siguiente cuadro Vega Franco, Leopoldo noe preeenta la caractertstlca8 de la leche que en este 

eetudio es coneiderada alimento exclusivo para la lactancia hasta los cuatro me1e1 de edad. El cuadro 80bre la 

transformación de la leche indica como ésta se va adaptando a las coodiciones del crecimiento y desarrollo del 

nltlo y que todoe loe suc:edénaoe siempre estarWI en desventa;& respecto a la leche materna. 

CUADR012 

Composición del caloño y leche hurMna INldura 

Elemento Cak>$1ro Leche madura 

Energla lkcal/dl) 60 75 
Protelnas (gfcl) 32 1.1 
Caeina 1.5 0.4 
Del euero 1.7 0.7 
Grasa (gfd) 2.5 4.5 
L.aclOSll (gldl) 5.7 6 .8 

Fuente: V1g11 F 1W1CO Leapoldo. Mnenl9cllln .. - mlllmO. 

MWoo 1991 p.n. 



90 

El ligulente cuadro muestra los componentes de la leche materna. 

CUADR013 

Composición qulmlc:a d• la leche humana madura 

Componente Contenido mlldio 

por100ml 

-Agua (g) 87.0 

- Sólidos (g) 13.0 

- Lactoaa (g) 6.8 

- Protelnas (g) 1.1 

- Vitamina A (mg Eg) 63.0 

- Vltaml1111 81 (mg) 16.0 

- Vl1Jlmlna B2 (mg) 36.0 

- Niacina (mg) 147.0 

- Vltaml1111 86 (mg) 10.0 

- Vitamina 812 (mg) 0.1 

- Vitamina e (mg) 4 .3 

- Vitamina O (U.I.) 2.1 

- Cenia& (mg) 210.0 

- Calcio (mg) 34.0 

- Fósforo (mg) 14.0 

- Sodio (mg) 0.7 

- Potasio (mg) 1.3 

- Energla {kcal) 75.0 

F..-: Cu.lnl1 . Heclcr 8oug9I Rodl1guR. eu.i.no. de "'*iCIOn. 

Wldco1W7. P.14 

Eltoe aon los nutrientes de los que depende el lactante, suministros que cumplen con las leyes de la 

alimenc.:ión normal que aon: calidad, armonla y adecuación. Tambitn interviene la cantidad de tetadas. Estas 

eon requeridas por el lactante, con las cuales el bebé obtendrá una ganancia de peeo de 35gr. por dla 

apro.xlm8damente. 
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En el siguiente cuadro ee puede Obletvar que la leche de distintas especies es semejante al de la mujer 

porque contiene los miamos elernenttl6 y fa dlfenlncia entre ellas consiste en la cantidad de los distintos 

componentes qulmicoe que la c:onstttuyen. Sin embargo, nunca podrán compararse con la leche de la mujer y 

mucho menoa los productoe lácteo8 procesadoe porque la naturaleza de ceda leche es propia de cada género. 

la madre produce leche para su hijo, no para hijoe de otra especie. 

CUADR014 

Compo91cl6n qulmlc.1 de la leche madura c1e van. •peciee 
por 100ml 

Sólidos totales Upidoa Prolelnas Glúcidos Energla 
(g) (g) (g) (g) (g) 

Mujer 12.4 4.1 0.8 6.8 69 
Yegua 10.5 1.3 1.9 6.9 50 
vaca 12.4 3.7 3.2 4.6 72 

Rlnoceronta negra 8.8 02 1.2 6.6 36 
OYllja 18.2 7.3 4.1 5.0 109 

F.ne: eoar.-~ Hicb. c....iomoe de Nv1rición. Mmco. tm. p 16. 

Todos estas cuestiones que ae han dicho retpeeto a los atributos o propiedades de la leche nos hace 

reflexionar IObre la capacidad del organismo humano y en particular de la& madres pera producir un alimento 

que cuenta con ta suficiente flexibilidad para evolucionar de menera ideal atendiendo las necesidades de los 

beb6s reflejando la importancia que tiene instruir a 1811 mujeres sobre el papel que dellempel\a la lactancia 

materna. exponléndolee a lae madres de fOrma sintetizada pero lo suficientemente comprensible, para que ae 

conMrVe la cultura de la lactancia materna haciendo concientes a las mujeres de lo que pesa en su cuerpo y 

en el de su hijo; as! ellas tencHn razones suficientes para alimentar al beb6 con su propia leche. 

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

La leche materna es el alimento perfecto para el beb6 porque le brinda todos tos elementos nutritivos y 

ea la primera inmunización. La leche materna establece vlnculos profundos entre la madre e hijo, ambos 

registran Imágenes tactile9, offatDriaa y vieualee que son eapeclalmente Importantes para el nino ya que de 6lta 

relación el nifto tiende a establecer sus emocione8. En este aentido, H6ctor Bourges 8el'\al8 que la leche 
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matema ea la mejor fuente de nutrición para los niflo8 de término durante los primeros meses de vida debido a 

su oompoelclón bloqulmica y 90bre todo por eus componentes lnmunoqulmicos. 

Algunas acciones que contribuyeron a <X>OSidenlr que la leche mlllema es un alimento perfecto es que 

deede 19n algunas organlzacionel internacionales proputleron un código IObr9 el ueo y comercialización de 

leches pro09l8(las Posteriormente en 1990 en Florencia. Italia; reprewitantea de '40 gobiernos y de 

organismos COITI() UNICEF, US AIO, UNFPA, PNOU, cornit'8 nacionales pro-UNICEF, OMS, OSOI, UK ODA, 

FAO, PMA y el Banco Mundial finnaron una declaracl6n que c::ontenla el compromiso de que ·ios gobiemoe 

deberán eetablecer un littema nacional para promover la alimentación del beb6 con leche materna, evaluando 

tal objetivo y desarrollando indicadores para medir el cumplimiento de 18 propoelclón de amamantar a 10& nil\oa 

al egreear de loa servicios de maternidad y aumentar la proporción de lactantes exdusivamente amamantadOs 

haeta lol cuatro meees de edad".130 

Twnbl6n en 1990, la ONU adopto una declarac:ión 90bre la Supervivencia, Protección y el Deearrollo del 

NlftO y un Plan de Acción para aplicar la dec:laraoión comentada en el p6rr8fo anterior. En el apartado de 

nutrición ee aellala el objetivo de "lograr que todas las mujeres amM180len a 8US hijos durante cuatro a aeis 

meeee y continúen la lactancia con ta adición de alimentos hasta avanzado el aegundo aro" Secretarta de 

Salud. Lectancia materna, materiales para la capacitación". 131 

La lactancia malema contribuye a retardar o poaponer el embarazo y nacimientO de mas hijo&. Eale 

punto no es tan convincente, muchas mujeres han confiado en esta eatrategta y no han obtenido txlto por lo 

que seria mejor que 9lt reconsiderara esta apfeciaclón. Tambi6n ae dice que la lactancia materna protege la 

salud de la madre, ya que al proclucirae la leche, se acciona un mecanismo doblemente lrvnooológlco de la 

leche y de ella misma". 132 Esto& beneficios y práctica pueden considerarse comprensibles para eer aaimiladois 

por todas 181 mujeres. en virtud del grado de escolaridad de las mujeres inctuidaS en el eatudio e inctueo 81 

trat8r9a de las mujeres analfabetas ya que lo Indicado durante la inetrueción es entenclible. 

VALOR NUTRITIVO DE LA LECHE MATERNA 

El hombre ae compone estructural y orgánicamente por el principal grupo de elementos como oxigeno, 

Cllrtlono, hidrógeno, nitfógeno, azufre y fósforo, que rapesentan el peso corporal. Tambi6n ea Importante otro 

grupo conformado por 25 elementos qulmicoe como calcio, potasio, eodio cloro, magnesio, hien'o, yodo, flúor, 

cobre, ~ne y cobalto por menctoiw algunos. 

130 CFR Mm-ales Cannona, Francisco. CUldcrnos de Nutrición. M~oo l 997 p 24 
m lbid. p 33 
m Manual de Lactancia Materna. S. S. A. Hospital Amigo del Nifto y de la Mack'e. México 1992 p 14 
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Todos ettos elementos lnten"elacionad actúan oomo complejas 8'truCturas ~en el 

cuerpo, que son activadas por IUlt8ncias qulmlces • trev6s de los elimentoa. Esta adición por medio del 

oonaumo de alimentos. ton llamados nubimentos. 

Dependiendo de la materia eetvdiada (qulmica, biológica, etc.), ae eborda le nutrición delde dlfen!ntes 

puntoe de vrata P .. el preeente eetudlo aolo 11e toman ~ releventea para enmarcar el valor nutritivo de 

le leche materna que al _. coneumida ae sintetiza en diferentes prooeaoa de los órganos y aiatwnas que 

producen el aecimiento y deMm>llo del nitlo. 

Es comün que loa nutrimentoe se clalifiquen en eela gNpos qulmicoa que eon: 9l'8l8S, hidralce de 

carbono, Pf*'nat, agua, elementoe mineralee y vitaminas. El oxigeno aunque en OC88ionea no ee menciona, 

tambitn Interviene en el proceso metabOllco. 

Esta dallflcaclón basada en la composición qulmlca de loa alimentca ae puede mlalizar según la 

funciOn que ejercen en el Of'g9lllmo humano. Loa hidratOI de C8tbOno y las grasas eon c:onlideradaB como 

nutrime111D8 enetgétioos. función que eventuelmente tambi6n dMempel\an las prole{nae; el agua. lol minerales 

y las protef nes son recomendadoe como nutrimentoe energ6tico8 detlldo • su pertk:lped6n en el aecimiento 

corporal y la reperaci6n de lol tejidoe; de 6atoa tree grupos doe operan como nutrlmentoe regutarea de loa 

piooeeoe metab611oos. Eatoa ccncaptoe se ilustran en el eaquema de la siguiente pagina, retomado del Dr. 

L8opOldo Vega Franco. 



CLASIFICACIÓN DE LOS NUTRIENTES 
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Fuente: Vega Franco L.eopoldo. Alimentación y Nutrición. Los alimento& y su función en la infancia p. 31 . 
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Para que esta actividad funcione adecuadamente es neceear1o que lol alimentoe eeen coneumldoa 

auflcientemente desde el punto de vista energ6tico, de manera que la dieta sea completa y equilibrada por loe 

nutrientes que contenga e ideal aegún las condiciones biológicas del organismo. 

Sintetizando, la altmentacl6n ee refiere a la terie de loa actoe relacionados con la adquisición de 

nutrientee por el organlamo por lo general mediante la lngeltlón de alimentos, excepto loe C8ll08 eepeclales 

como la altmentaciOn intravenosa o por medio de aonde. 

Las ley99 de la alimentación normal eon "Ley de la cantidad, de la calidad, de la annonla y de la 

adecuación: La nutrición Involucra otro9 fen6menoe como la digesüón y abeorcl6n lnteetinal, el tnlt iaporte y 

diatrlbución de nutrientea en el organismo, donde Intervienen la edad, sexo, gen6tlca, etc". 133 

El Dr. Vega Franco dice que "el crec:tmtento y desarrollo eon proceaoe que caraáelizan la tale 

evolutiva de la madurez blolOgtca que en la alimentación del nll'lo tiene particular traecendencill ( .. . ). Un buen 

e8tlido de nutrición, lleva al organismo a su plenitud somética y funcional, de6puée de cambloe en au estructura. 
forma y función". 1114 

El cuerpo hUmano no ee mantiene estaitioo, siempre está en constante evolución, 881 podemoe ver 

como de8de la geataci6n el producto crece y evoluciona, y aún ~ del nacimiento algunoe 6rganoe no 

eatjn tatafmente maduros. Esta etapa es CNCial en el w humatO, loa culdadoe y atención ae deben conoentrar 

en él beb6, ya que por la inmadurez de su Ofg&niamo el recién nacido es mé8 vulnerable a las enfermedades, 

y el objetivo es el de mantener au uluct en óptimas condldonel a travéa de la leche materna durante loe cuatro 

pl'imen:l8 meeas de vida. 

"En lol nit\08, el gasto de energla depende de la energfa flsica que desan'ollan; de la velocidad del 

crecimiento por la cual atraviesan y del tamano .corporal; sobre esta última • eltabtece la magnitud de la 

demanda calórica genetllda por el metabolismo beeal. De manera aecunderia es requerido un aporte de 

energla para cubrir el gasto originado por la llamada acción dinémlca eapec:ffica y por la p6rdidll en I• hece8 

de energra no utilizada". 
1315 

La trausronnación que va sufriendo el infante es muy rápida, ya que en ninguna otra etapa del aer 

humano ee obeervan tantos c:ambioe en tal poco tiempo; et beb6 duplica 1U pno cada mes, a ~ del 

Cl'8Clmiento de loa 3 tiesta los 10 al'los donde el Incremento ponderado del peeo es de 2 a 3 kg por .no. Esto 

noa orilla a penaar que la nutrición en la etapa del lactante es la mú Importante de la vida del nll'lo, ya que 99 

eetlrin tonaleclendo los cimientoe del desarrollo y aectmlento de au futuro. 

m CFR. Ycp Fruoo, Leopoldo. Alimentación y Nutrición m la lnlincia. Ed. Esfinge. Méicioo 1991 p 3 
l3' lbid. p3 
'"lbid. p S2 
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LA ALIMENTACIÓN DE LA MUJER GESTANTE Y LACTANTE 

Respecto a la importancia de la alimentación de la mujer embarazada y lactante Esther Casanova, 

refiere "El peso del producto al nacer es detemlinante para establecer la probabilidad de sobrevida de un nil\o. 

Uno de los factores que se asocian más frecuentemente al peso del recién nacido es la nutrición materna•. 138 

El contenido de ésta cita indica la importancia de la presente investigación, pues la eficiencia de la 

alimentación de la madre es vital para que la leche materna que consumin!i el nil'lo, sea de óptima calidad. 

Mientras los nil'los sean alimentados con más leche materna, estarán mejor nutridos; por ésta razón, es 

importante que el nitlo consuma exclusivamente leche materna durante los primeros cuatro meses. 

La importancia de una buena alimentación de la mujer embarazada y lactante radica en que "se ha 

demostrado que una dieta defectuosa y la desnutrición 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 hipertensión aguda (toxemia) 

que tiende a aumentar cuando la dieta es insuficiente en protelnas•. m 

Considerando que "el Instituto Nacional de la Nutrición lleva a cabo programas de educación alimentarla 

clasificando los alimentos en: grupo 1 alimentos de origen animal, grupo 11 vegetales y frutas y, grupo 111 cereales 

y leguminosas se puede mencionar que la alimentación recomendable es aquella que cumple con la cita 

siguienle".131
• 

•una alimentación adecuada para la embarazada es aquella que cumple cuando menos los siguientes 

requisitos que pueden ser evaluados por interrogatorio. 

1. Balanceada: en cada comida está 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 más de dos veces por 

semana. 

3. Equmbrada: el alimento deberá tener una proporción similar de raciones consumidas de cada uno 

de los tres grupos de alimentos. 

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

semana·.1st 

136 Zubirln. Salvlldor. Et. Al. La nutrición y la salud de las madres y los nillos mexiamos. México 1990. p. 89. 
137 Ramos GalWn, Rafael. A1immtacióo normal del niflo y adole8c:cntes. Ed. El manual moderno, S.A. de C.V. p. 537. 
131 CFR. V cga Frmco, Lcopoldo. Alimc:nlac;ión y Nutrición en la InfimciL México. 1991. p. 45. 
139 CFR. Ibid. P. 45. 
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La tlgulente lista de alimentos ee elaboro con la lntenci6n de conocer 18 regularidad o frecuencia con 18 

que coneumen talee alimentoa 181 mujeres embarazadae y aquellae que alimentan a aus hljoe con eu leche y 

que esi*l lncluldaa en este trabajo de Investigación, (ver cuestionario del anexo) 

C-l.IT!Ode 

Aln*1lo 

V8ldlnl 

C.00 

e.me ... 
l..nljm 

l.ec:he 

R""-
l'9lcmdo 

Goas. 

Consumo semanal de aUmentoa­
CUADR015 

1• CllMtlon8riO r'~ 

N"de- "" N"dll-

23 112 25 

20 llO 22 

18 84 21 

18 n 20 

13 52 22 

.. 18 21 

21 84 24 
3 12 2 

Jugo1 ..... 19 76 23 

MalQlla 2<1 116 24 

Ctlocolllle 3 12 2 

H- 22 ee 23 

Jlln6n 8 32 -
Polo 2<1 118 23 ......._ 19 76 19 

Frtaill 20 llO 24 ,... ... 1 .. -
,,... mic:.- 1 4 15 .......... 12 48 19 ,.._.me.- 1<1 58 19 

Fnáa 21 84 2!5 

Hlgeliode1'81 1<1 !l8 14 

'Jt 

100 

88 

IM 

80 

88 

IM 

96 

8 

112 

118 

8 

92 

-
92 

76 

118 

-
20 

76 

76 

100 

58 

La mayorla de las mujeres incluidas en la Investigación saben cuéles eon los alimentos que es 

lnditpenlable consumir en au situación, notándoea el cambio eapet1do en .,. reapueetae tobre los alimentos 

que deberian coneumlr menoa (refreeco, , azúcar y sal) deeptJ68 de hlberM realizado las plétical. 

La lofomlaci6n eobnt los alimentos que ee oonaumen ae puede comparar con el est.oo nutrlcional de 

la doce mujeres embllrazadaa de los doa centros de salud, lncluldas en el trabajo. 
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CUADR016 

De 12 mujeres embaruadu: 

Grlldo de cte.nutriclón Nº de mujeres 
1 º de desnutrición o 
2" de desnutrición 1 
3º de desnutrición 1 

No 111~ ... ~ desnutrición 10 
TOTAL 12 

De 13 mujeres que lactan • 9US hloe: 

DMnutliclón: 
SI NO N° DE MUJERES 
2 2 

11 11 
TOTAL 13 

Loe dos cuadros anteriores hacen evidente que hay c:ongruencia entre la alimentación y et estado 

nutrlclon.i; Y• que de las 25 mujeres 90lo 4 praentaron problemas de desnutriolón, correspondiendo dos de 

ellae al grupo de mujeree embaiazadas con un eetado de delnutriCión grave porque puede ocasionar 

hemomlgiaa a la mujer durante el embarazo y parto que le pueden conducir a la muerte. 

El doctor Rarno. Indica que la alimentación normal ·es la que permite al que la COMUme manten« laa 

caractwiaticas bloqulmicas peculiares de la salud y del momento de desarrollo en que vive; ( ... ] permite 

perpetuar a trav6s de vlWiaa generacionee los c:ai acteres del individuo y de la especie'. 140 

140 Ramos Galv6n, R.a&el. Alimentación normal m niftos y ~tes. 
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Loe cueetlonarios aplleadOs pera determinar loe conocimientos que las mujeres tienen aobre la 

gestación y lactancia materna, fueron aplicados al inicio y al término de la capacitación; con esto se conocerla 

la eficacia de la capecitaclón según la información adquirida y asimilada. 

No ae conaolidaron grupos pennanentes dtnnte la instrucción debido a las múltiples actividades 

domésticas de las mujeres, por tal aituacl6n ae recurrió a la instrucc:i6n por medio de la atención 

individualizada. 

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA 

El traba¡o reatiZadO dwante la preeente Investigación identificó que de la& 25 mujeres en estudio 12 de 

ellas eon embatazadaa, 13 alimentan oon su leche a aus hijos y 16 de las mujeres que rep1"9981ltan el 64% tiene 

conocimientos de lo que ea la alimentación con leche materna tal como se ilustra en el siguiente cuadro y 

gréflca. 

CUADRO 17 

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA 

Concepto 1º Cuestionario "' 2º Cuestionario "' Nº de casos Nº de casos 

Conoce 16 64 25 100.0 
Descolioce 9 36 o 

Total 25 100 25 100.0 
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GRÁFICA 11 

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA 

F ucmc: Cuadro 17 

Quienes conocen de lactancia materna coinciden en que el calostro es ideal en cantidad y calidad ya 

que tiene la capacidad de proteger al nir'\o contra las infecciones, de tal manera que cuando se sel'lala que "la 

lactancia materna es un evento tan antiguo como la especie humana".141 Es evidente que para la mayorla de 

las mujeres esta acción es natural, "sin reflexionar que tal alimentación es el medio para que su hijo tenga una 

alimentación que, está especificamente adaptada para el metabolismo del recién nacido' .142 <•ic> 

Por ello, en el grupo de mujeres con las que se esta trabajando, el bebé no puede consumir cualquier 

tipo de alimentos porque podriao ser inadecuados y deficientes e incluso pueden causar la muerte al niflo por et 

contenido de grasa que tienen las leches suplementarias en polvo o de vaca. La madre produce la leche 

generando los cambios que son necesarios en su composición 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 materna fue crucial en la investigación ya que la 

hipótesis planteada sel'lala que las mujeres embarazadas o lactantes de escasos recursos desconocen la 

importancia de la lactancia materna, la investigación permitió percibir que el conocimiento de las mujeres 

entrevistadas es un conocimiento empirico, el hecho de comparar las respuestas del primer cuestionario con las 

respuestas del segundo cuestionario al finalizar la instrucción sobre gestación y lactancia, obteniendo que las 

25 mujeres tuvieron un cambio positivo, en el concepto que las madres deben tener de la lactancia materna, el 

aprendizaje de la óptima calidad de la leche materna, 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 instrucción en temas referentes a la salud reproductiva. 

141 Morales Carmona, Francisco. Cuadernos de Nutrición. México 1997 P. 24. 
142 Grad Et. Al. Put:ricultura. México 1985 p. 127 
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ORIENTACIÓN SOBRE LACTANCIA MATERNA 
Con este trabajo también se determinó que 3 de las mujeres representan el 12% de las 25 mujeres 

incluidas en la inveltlgación ya hablan f8Cibido orientación llOble la lactancia malema y 22 mujeres que es el 

teetante 88% no hablan recibido ninguna orientación. Por ello, "debeñan hacerte programas de educ:aci6n para 

promover la alimentación con el seno materno,( .. . ] para la evolución fisiológica del periodo post parto, adem'8 

del valor que tiene esto Pf1f8 el neonato• .143 

Debe h9cer'l8 notar que si hay programas de laclancia materna pero no son llevados a cabo con 

regularidad como lo evidencia el hecho de que eolo una mlnima parte de las 25 mujeres entrevlstmas en los 

Centroe de Salud Reforma Sur y La Ubertad indicaron haber recibido orientación refleja la necesidad de insistir 

en la reapooeabilldad y evaluación de resultados, promoción con camr*\81 a nivel nacional para fomentar la 

salud en edad reproductiva; ademéa de que no hay penional que de eeguimiento al cumplimiento de lo8 

programa 

Las mujeres manihletaron saber de au embarazo y que la llCCión de lactar produce alteraciones en au 

cuerpo como aumento de peao, cambio de su astado de animo, allerllc:i6n en el funcionamiento de 9U8 111\ones 

e lndueo en 1U digeltlOn ; pero al abordar lituaciones relalivae a la llllud reprocluc:tiva • evidente 111.1 

delcol IOClmiento de loe r1eegoa que pueden danar la salud de las mujeres y ninos y mucho menos poeeen los 

conocimientos bMlooe que lea pu9dan evitar posibles enfermedadea e induao la muene. 

CUADRO 18 

ORIENTACIÓN SOBRE EMBARAZO 

Y LACTANCIA 

ORIENTACIÓN Nº DE CASOS % 

SfreciblO 3 12.0 

No se recibió 22 88.0 

Totlll 25 100.0 
•2,ewlicwim ic8dlJI m los d<JI Ollllllos de allld. 

143 Cuanova y Lllpcz Esther. La Nutrición y la Salud de las Madres y loe Nitlos MClÓCIDos p. 261 
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La siguiente gráfica indica que una de las mujeres que es el 4% de las 25 mujeres entrevistadas en los 

dos Centros de Salud mencionados recibió orientación en embarazo anterior en el Instituto Mexicano del 

Seguro Social estando en el tercer trimestre de gestación. También se aprecia que el Hospital General de 

Puebla sólo una de las mujeres que representa el 4% de las 25 mujeres recibió orientación de lactancia 

materna y embarazo; otra de las mujeres que también representa el 4% de las 25 mujeres recibió la orientación 

en el Hospital General de Cholula, haciendo notar que 22 de las mujeres que representan el 88% no tiene 

ninguna orientación evidenciando la preparación que requieren las mujeres en temas de lactancia materna y 

embarazo para mejorar las condiciones de salud de ellas y de sus hijos. 

En dichas Instituciones las pláticas fueron impartidas por el personal de la institución, principalmente por 

trabajo ;90cial. Es notorio que la información no ha sido suficiente y clara y es apremiante reforzar esfuerzos 

para propagar la cultura de salud reproductiva y mejorar los servicios a la población abierta para obtener 

mejores resultados. Esta situación hace necesaria la atención a este sector de la población de mujeres que 

desconocen los riesgos que enfrentan durante el embarazo y la importancia de alimentarse correctamente para 

producir la leche que requieren los bebés. 



CUADRO 19 

PARTICIPACIÓN DE LAS INSTITUCIONES 
EN LA ORIENTACIÓN 

INSTITUCIÓN Nº DE CASOS % 

IMSS 
1 

1 4.0 
H. Gral. de Puebla 1 4.0 
H. Gral. de Cholula 1 4.0 
Sin orientación 22 88.0 

···-
Total 25 100.0 

l·uen.te: 25 cueslionanos •plK:&dos en los dos centros de salud. 
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En vista de que son las instituciones las que elaboran y aplican los programas; al llevarlos a la práctica, 

dichos programas no cumplen ni atienden los requerimientos de las mujeres como bien lo dice el Dr. Adolfo 

Chávez, 'las instituciones médicas de México, tanto gubernamentales como privadas tienen muchas fallas·. 144 

Ahora se puede sostener que sí una mujer en edad reproductiva, no recibe información y orientación 

sobre cuestiones de salud propias de su condición 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 materna 

continuará deteriorandose limitando la satisfacción de las necesidades nutriclonales del bebé. 

144 Dr. Chávez Villasana, Adolfo. La lactancia en las instituciones de salud. México 1994 p. 13 
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El siguiente cuadrO permite apreciar cuales aon las lnetítuciones públicas del MCtor salud que 

promueven la lactancia materna mediante su inscripción al programa Hoapital Amigo del Nitlo y de la Madrtt. 

Tambi*I indica el m:imero de hospitales que participan, por Institución en dicho programa. Estas cifras revelan 

Wl8 pertlclpeclón nutrida de las dlvenias Instituciones en la promoción de la lactancia; destacando al número de 

unldadee médica de la Secretarla de Salud, Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servlcioe Soclelea de 

los Trabajadores del Elllado como ta instituciones que méa participan. Asimismo hace referencia a la llamada 

oertlflcación que conslete en la valoración que un grupo de supetVlaores designados por la Secretarla de 8alud 

y la Organización Mundial de la Salud; que es la instltUCión que financia loe progrwnas Hoepital Amigo del Nltlo 

y de la Mlldre. Esta evaluación no • auflcieote, confiable y efectiva porque la información proporcionada en los 

aervicioS de glneoologla, obstetricia, pediatrla, conaulta externa y deméa relacionados can la talud reproductiva 

90lo ae dan en tiempo muy reducido no cumpliendo con los objetivo& o incluao las platica& no 98 dml pero ea 

regiltran. De lo contrario loe l1l9Ultadoa del primer cuesüonario wlan llC8IUldc:l9. 

CUADRO 20 

HOSPITAL AMIGO DEL NIÑO Y DE LA MADRE 

INSTITUCIÓN INSCRIPCIÓN CALIFICACIÓN % 

S. S. A. 234 155 66.2 
IMSS 189 145 76.7 
IMSS Solidaridad 62 60 96.7 
ISSSTE 90 19 21 .1 
Servicios de salud del 0 .0 .F. 14 4 28.6 
Petróleos Mexiccwlos 21 21 100.0 
Sanidad Militar 18 o o.o 
Sanidad Naval 26 3 11.5 

O. l. F. 1 1 100.0 

TOTAL 155 408 82.3 

Fuenl« RM11 MEXl.AH. Allo 8. N" 12. 12 de junio de 1111111 p. 2. 
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La capacitación del per90llal de la institución Hile como objetivo promover y fomentar la cultura de la 

lactancia rnMema. El pe1110081 tiene el compromiso de oonocer todos los program8I de tal manera que se e8té 

., pmlbilldad de dar orientación a todas las mujeres llevando un registro de quienes han recibido c:apecltación 

en los llefVlcios de primer nivel de los oentros de 181ud cuando • trata de la Secretaria de S&lud, desde lol 

primeros meeee de la gestación. En este contexto laa ~ desarrolllldaa durante este trabajo reforzarlan los 

conodmlentoe adquiridoe dUrante la capaci1aci6n. 

Una deficiencia que • obeerva es que loe expedientes de loe nil'loe no incluye un registro de 

alimenCación oon leche materna; el cuadro 22 permite apreciar que el 62.3% de las unidadee médicas inecritas 

en el programa Hospital Amigo del Nll'lo y de la Madre estén certificada o caltflcadas como lnstitucionee que 

cumplen con los programas de lactancia rMtema cuya lntenc16n es perpetuar 6eta. 

La promoción no es IUflciente ni constante porque los medios como carteles. video C888tes, periódico 

mural, folletos. trfpticoe y pláticae e incluao el delam:>llo de la promoclOn en la sala de eeperai no ea IUftciente 

entre el pObllco porque no hay pereonal que respalde en eee momento tal infonn.06n. Por éstos problemas 1e 

puede indicar que los progrwnas ee frustran o fracasln, ya que su información no llega a su deltino como lo 

demuestra el hecho de que 88% de las mujeres de los centroe de salud Reforma Sur y La Libertad incluidas en 

el trebejo no recibieron inforTns:iórt sobre lactancia mat.ma. 

4.3 ALIMENTACIÓN DE LOS HIJOS CON LECHE MATERNA 

La aplicación del primer cueetionario de los centros de ealud Reforma Sur y La Libertad para conocer la 

iflltrUcX:l6n de I• mujtna 90bre la lactancia materna refleja que 3 de las mujeree que reprwntan el 12% dio 

au leche a eu hijo durante un mes; seis de las mujeres que es el 24% amamantó a au hijo du!wtte doe me98S ; 

Utw de laa mujeree que ee equivalente al 4% lo hizo por tret meee. como ee 8')t9Cla en el llgulente cuadro; aal 

• oblerva que tret de ellas es el 12 % y alimentó a su hijo hasta los cuatro meeas; otra de las mujeres que es 

el 4% lo hizo liaata loe eeis meses, otro 12% que fueron tres de las mujenla alimentó a su hijo con su leche 

durante un ano. Doe de las madres que representan el 8% nunca alimentó con su lectle a 1U hijo, este dato es 

preocupente porque 111 alimem.ciOn artificial puede causar desnutrición al bebe. De las e mujeres restantes que 

repreeentan el 24% de las 25 mujeres en el trabajo al rt'IOm9nto de la aplicación estaban embarazadas. 
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CUADRO 21 

TIEMPO DE ALIMENTACIÓN CON LECHE MATERNA 

1er. CUESTIONARIO 2do. CUESTIONARIO 

TIEMPO N° DE CASOS % N° DE CASOS 

1 mes 3 12.0 
2 meses 6 24.0 
3 meses 1 4.0 
4 meses 3 12.0 
6 meses 1 4.0 
9 meses o o 
1 al\o 3 12.0 

Nunca 2 8.0 
e R """ 

Total 25 100.0 
··-

fuente: 25 cues(ionarios apli<:ados en kJS dos centros de salud. 
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PRIMER CUESTIONARIO 
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GRÁFICA 15 

SEGUNDO CUESTIONARIO 

TEMPO DE ALIMENTACIÓN CON LECHE MATERNA 

l .... 
Fu ente: Cuadro 21 

En el cuadro 23 en los resultados del segundo cuestionario el criterio de las 25 mujeres manifestó un 

gran cambio ya que tres de las mujeres que es el 12% de las mujeres, se refieren al tiempo mlnimo 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 ar'\o y 8 de las mujeres que representan el 32% de las 25 mujeres 

respondieron que 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 ablactación, y 

progresivamente pueden incluir otros alimentos en la dieta del bebé conforme lo vaya requiriendo su 

crecimiento y desarrollo. 

"En ningún mamífero, la glándula mamaria tiene la función de proporcionar toda la alimentación que 

requiere el producto por períodos largos de tiempo, ( ... ) todas las especies de mamíferos durante su infancia 

pasan por tres etapas. Una corta de lactancia exclusiva, una prolongada de alimentación mixta y otra final de 

alimentación con alimentos propios de la especie". 145 

La comparación de los cuestionarios refleja un cambio en el que ahora el tiempo de alimentación con 

leche materna es más prolongado en las etapas de la alimentación de Jos hijos. Es evidente que no hay fecha 

exacta para retirar el seno materno pero las madres conocen las razones por las que deben alimentar a sus 

hijos oon su leche. 

14s Chávez, Adolfo. Consideraciones biosociales de la lactancia materna. México 1982. p .1 
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El trabajo realizado muetltra que ee valora la Importancia de la lactancia materna considerando que eeta 

ee Indispensable y excluliv• durante loe 4 primeros meses del bebé, la ablactaci6n o alimentación mixta de los 

cuatro a loe aets meses y despu6s de un ano ae reallzll al destete, conliderando que después de los seis 

IT1e98I el valor nutriclonal de la leche desciende prog!'Mlvamente. 

MOTIVOS QUE llPIDEN LA LACTANCIA MATERNA 

Las razones que dificultan o limitan • las madres para alimentar a SU8 hijos con su leche son diverus. 

En algunoe C8llOI el motivo fue el dolor en los MnOI, por lllltlr a la eecuela, por que el hijo no tolera ta leche 

materna, por que la madre produce poca leche y debe recurrir a la alimentacl6n mixta de au beb6 o incluto por 

trabajar; cada una de eatu razonee representa el 20% de laa mujeres Incluidas en el siguiente cuadro. En 

cambio 20; es decir, el 80% esljn a favor o han alimentado a sus hijol con su leche. Por su parte, I• 

embarazadas plensml amamantar a sus hijoa. 

CUADRO 22 

MOTIVOS QUE IMPIDEN LA LACTANCIA MATERNA 

RAZÓN NºDECASOS % 

Dolor 1 4.0 
Por eslUdiar bachlll. 1 4.0 
Intolerancia a la leche 1 4.0 
Poca leche 1 4.0 
Trabajo 1 4.0 
A favor de la lactancia 20 80.0 

Toml 2S 100.0 
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En los casos que se argumentó algún impedimento para alimentar al hijo con el seno materno se dieron 

alternativas durante las sesiones de trabajo. "Existen muchas circunstancias que suelen motivar la interrupción 

precoz de la lactancia e incluso impedir que se inicie". 1411 

Las razones que originan la suspensión o que impiden la lactancia son múltiples. La desnutrición 

severa, enfermedades graves o prescripción de algún medicamento a la madre son situaciones de esta que le 

impiden amamantar al hijo o ponen en riesgo la salud del bebé al darte su leche alterada por los problemas 

anteriores. Cuando la madre es vulnerable a cuestiones emocionales, tradiciones y creencias populares, la 

familia y su entorno social la producción de leche puede ser insuficiente para alimentar a su hijo. La necesidad 

de reintegrarse al trabajo remunerado, o al estudio 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 patología 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, doode el recién nacido se restablece rápidamente como resultado de ser 

alimentado con leche materna y apego piel a piel y bajo estricta vigilancia médica. De la población estudiada el 

20% refiere problemas para que los bebés sean alimentados con leche materna a díferencia del 80% que se 

manifiesta a favor de la lactancia. 

1~ Lange, Ana. Cuadernos de nutrición. Volumen 9. México, 1993 p. 29 
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LA ALIMENTACIÓN DEL BEBÉ 

la situación m6dlca, económica y el grado de conocimiento 80br1t la importancia de la lactancia influyen 

en las declslonM de laa m~ pera alimentar a llU8 hijos. 12% de las mujeres piensan alimentar a su beb6 

con leche en polvo, tal vez inftuenciadaS por la campat\es publicitarias de las empresas productoras de leche 

para beb6 o por alguna razón mildtca. Dos de las mUjeres que representan el 8% planea alimentar al bebé con 

leche de vaca y 20 mujeres que es una gran mayoria y ae rep¡e1e11ta con el 80% de ellas piensa llfTl8rTl8f1tar a 

IU hijo, es decir alimentario con su leche. En cambio nadie plW1teo recurrir a otrot alimentos como atole y t6. 

"El comportamiento de la mujer ante el amamantamiento se releclona estrechamente con sus aeenclas 

y aptitudes niapectc a lo que es mejor o ma sano para su hijo. Generalmente la madre beaa su decisión de 

amamantar o no a ., hijo en lituaciones relacionmdas con la salud de ella y 8U hljo. Las madrea que eligen el 

pecho o el biberón se muestran i~nte preocupadas por la salud de su bebé".147 

La elección de la forma de alimentar al bebé está influida por factores sociales, pslcolOgk:os e lnclut0 

hlst6ricos, oomo lo es al del&rollo de la fuerza de trabe¡o a través del tiempo, en la que la mujer se ha Ido 

integrwldo. Los medios masivos de comunicación Influyen con9iderablamente en la difusión de lo8 productos ele 

las grandee ~ productoraa de leche o de la conveniencia ele que la mujer amamante a su hijo. Loa 

m6dieoe plmltun a la madre su compromlao ele amamantar al hijo; !in embargo, la madre debe decidir 

l:l11ill11do• en la inatruccl6n, orientación y conocimientos ele la leche materna y sus efectoe positlvoa en el 

beb6, para que convencida de que 1U leche ee lo mejor para la salud de eu bebé lo allmente con su eeno. 

CUADRO 23 

ALTERNATIVAS DE ALIMENTACIÓN 

ALIMENTO Nº DE CASOS % 

Leche en polvo 3 12.0 
Leche de vaca 2 8.0 
Leche materna 20 80.0 

Totlll 25 100.0 

141 Horwitz Kauk, Mlrtha, Cuadernos de Nutrición vol. 20. M~co. 1997 p. 17 
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4.4 OPINIÓN RESPECTO A LA LECHE MATERNA 
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Entre el primer y segundo cuestionario se aprecia un cambio en la opinión que tienen las mujeres 

respecto a la leche materna. En el primer cuestionario, el 12% opina que la ventaja de la leche materna reside 

en que tiene mas defensas. El 32% considera que la leche materna es mas nutritiva, para el 4% de las 

personas es mas económica y para otro 4% la leche de vaca es mas económica y el 48% de las personas no 

contestaron. En el segundo cuestionario, el 48% de las madres sel'lalo que la leche es el mejor alimento, para 

un 4% la leche materna es un alimento económico, para un 4% la razón es de carácter médico y por cuestiones 

de trabajo respectivamente. 

las respuestas obtenidas sobre la opinión 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 materna se da por sentido común, 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 instrucción, 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% sel'lalo que la leche es 

económica. Como resultado de la investigación 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 
1 
! OPINIÓN SOBRE LA LECHE MATERNA 
¡ 

PRIMER CUESTIONARIO 
1 

SEGUNDO CUESTIONARIO 
1 

OPINIÓN N° DE CASOS % OPINIÓN N° DE CASOS % 

Protege de enfennedades 3 12.0 Protege de enfermedades 12 48.0 
Mejor y más nutritiva 8 32.0 Mejor y más nutritiva 10 40.0 
Económica 1 4.0 Económica 1 4.0 
De vaca por económica 1 4.0 Prescripción médica 1 4 .0 

No contestó 12 48.0 Portrabaio 1 4.0 
Total 25 100.0 Total 25 100.0 __ ._______ ______ --·--

Fuente: 25 cu<:.'ltlOOanOS aphcados en loo dos~ de salud. F ucnte: 25 cuesoonarlOS aphcados en los dos cetiiros de salud. 
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OPINIÓN SOBRE LA LECHE MATERNA 

Fucnie: Cuadro 24 
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TIEMPO QUE SE ALIMENTO CON LECHE MATERNA 

Cuando ee les cuestiono a I• mujeres sobre el tiempo Ideal que deber1an alimentar exclusivamente con 

leche materna a sus hijos, tamb141n ee dio un cambio en las reapueet.as del primero al aegundo cuestionario. Al 

reepecto podemoe indic8f que •tas recomendaciones de la acaidemia Mtadounidenee de pediatrfa y las 

realizadas en palaee Industrializados coinciden, en términos generales. en que los nitlos no deben recibir un 

alimento dlltinto a la leche antes de cumplir por lo menoe cuatro meses de edad". 1411 

Como reeultado de la comparación de las reapueetae obtenidas de la aplicación de los ctos 

cueationarios podemos afirmar que laa mujeres comprendieron que sus hijos deben aer alimentadoe única y 

exclusivamente con leche materna durante loe cuatro primeros meses de nacidos, que de8pllée de eea edad la 

alimentación puede aer complementada y que cumplidos los 981• meses de edad 1e puede sustituir 

gradualmente la leche. 

La recomendac:lón de que hasta los cuatro meeea el bebé debe MI' alimentado <mica y exclusivamente 

oon leche materna es evalada por organismos Internacionales como 111 Organlzaci6n Mundial de la satud y el 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia e instituciones nacionales como el IMSS, ISSSTE y SSA 

quienes definen la lactancla materna como la alimentación del recién nacido exclusivamente con leche 

materna, sin la edición de otros lfquidoe o alimentos, e inclUIO evitar el uso de chupones y biberones. 

CUADRO 26 

DURACIÓN DE LA AUllENTACION CON LECHE MATERNA 

1er. CUESTIONARIO 2do. CUESTIONARIO 

"TIEMPO N"OECASOS " N° DE CASOS "' 
4- o o.o 1 4.0 

4n.- 7 28.0 22 88.0 
e..- 2 e.o o o.o 
lln-. o o.o 1 4.0 
1 a'lo 3 12.0 o o.o 
49'lol o o.o o o.o 
No lo mlimlnlaRJn 5 20.0 1 4.0 

No conlBllll011 8 32.0 o O.O 
Total 25 100.0 25 100.0 

141 Colaizzi Tábmlo, Lorcdana. Cuadernos de nutriciáo. vol. 20. Mhico 1997 p. 20 
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Fuente: Cuadro 26 

4.5 CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA DEL CALOSTRO 
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Al cuestionar a las mujeres sobre su conocimiento del calostro se aprecia lo siguiente. En el primer 

cuestionario se observa que el 28% de las mujeres cree que el calostro es to primero que sate 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 primera leche, el 24% contesto que es el alimento más importante, el 8% sellalo 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 gráficas. 

CUADRO 27 
PRIMER CUESTIONARIO 

CUADR028 
SEGUNDO CUESTIONARIO 

OPINIÓN RESPECTO AL CALOSTRO OPINIÓN RESPECTO AL CALOSTRO 

Nº DE Nº DE 
RESPUESTA CASOS % RESPUESTA CASOS 

Lo primero que sale del 
seno 7 28.0 Es la primera leche 7 

Es nutritivo 2 8.0 Es el alimento más importante 6 
No contestó 16 64.0 Es la primera vacuna 2 

Total 25 100.0 Proteoe de enfermedades 10 - ------
Total 25 

Fuente: 2S cuestion&rios aplicados en los dos centros de salud. 
Fuente: 25 cuestionarios aplicados en los dos centros de salud. 

GRÁFICA 22 

PRIMER CUESTIONARIO 

----------·········-····------------~ 

OPINIÓN RESPECTO AL CALOSTRO 

Es lo prinero 
que sale del 

L
I ~~:_ 

64% 8% 

------·--- ----- - - - -- -------
Fuente: Cuadro 27. 

% 

28.0 
1 24.0 

8 .0 
40.0 

100.0 
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GRÁFICA 23 
SEGUNDO CUESTIONARIO 

.................. _, __ ,, ________ _ 
OPINIÓN RESPECTO AL CALOSTRO 

Protege de 

enfermedades~ 

40% ..., 

Es la primera 
vacuna 

8% 

Esla primera 
leche 
28% 

L ______ _ 
Fuente: cuadro 28. 
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· Los calostros contienen menos grasa y azúcar que la leche materna, pero son más ricos en protelnas, 

minerales y vitaminas. Contienen gran número de anticuerpos que protegen al nil'\o recién nacido contra las 

infecciones y adhiriéndose a los intestinos, evitan el desarrollo de bacterias y reacciones alérgicas". 149 El 

calostro es un alimento indispensable en la dieta del recién nacido, con este alimento el bebé inicia su digestión 

sin que haya alteraciones en su funcionamiento. 

La instruc.ción proporcionada a las mujeres mediante las pláticas 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 indicaron lo 

importante que es el calostro y el beneficio que reciben los nir'los lactantes al consumirlo. 

La importancia que se atribuye al consumo de calostro por parte del bebé, se aprecia en los siguientes 

cuadros y graficas. La opinión sobre la importancia de este alimento, naturalmente cambio del primero al 

segundo cuestionarte. Cuando se aplico el primero de ellos a las participantes en este trabajo. las respuestas 

indican que 60% consideran que es importante que los bebés consuman el calostro, el 12% contesto que no es 

importante que los bebés consuman ef calostro y el 28% ignora que su hijo deba tomar el calostro. Al responder 

al segundo cuestionario, la percepción que se tiene respecto al alimento referido experimentó un cambio 

sorprendente debido a que el 96% de las madres expreso la trascendencia que tiene el consumo del calostro 

por parte de los bebés y el pequero porcentaje restante 4% no le atribuye alguna importancia. 

1
•

9 Neilson, Joe.n . Lactancia y Salud. México 1985 p. 19 
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CUADRO 29 CUADRO 30 

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO 

IMPORTANCIA DEL CONSUMO DEL CALOSTRO IMPORTANCIA DEL CONSUMO DEL CALOSTRO 
1 

OPINIÓN N° DE CASOS 
[ 
1 % OPINIÓN N° DE CASOS % 

Es importante 15 60.0 
i 

No es importante 3 12.0 

Es importante 24 96.0 

1 No es importante 1 4.0 .. 
No saben 7 28.0 Total 25 100.0 

Total 25 100.0 
··-

Fuente: 2j cuestionarios •plicados en los dos cenuos de salud. 
F11<1nc: 2~ cuestionarios aplicados en los dos centros de salud. 

El primer cuestionario refleja la situación inicial en la que de las 25 mujeres encuestadas. al 60% le 

parecía importante que sus hijos recién nacidos consumieran el calostro a diferencia del segundo cuestionario 

en et que después de que las mujeres recibieron la información sobre gestación y lactancia el 96% reconoció la 

importancia de que sus hijos consuman el calostro. El 4% restante persistió en sellalar que el calostro no es 

importante. 

GRÁFICA 24 

PRIMER CUESTIONARIO 

¡ ·----- ···------.. --- .. ·-----................ _ __________ _______ , ___ ] 
1 IMPORTMICIA DEL CONSUMO DECCALOSTRO 

No saben 
28% 

No es 
importante 

12% 

Ea imporlante 

60% 

L .·--·----···-- ---·--- --······--·······--······--·· _____________ 1 
f ucnk:: Cuadro 29 
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SEGUNDO CUESTIONARIO 

IMPORTANCIA DEL CONSUMO DEL CALOSTRO 

No es 
importame 

4% 

Es Importante 
96% 

.. ·-- - ··-·-···-- ······----·····-··----··-·-·····----·· -·- --·-··--···J 
Fu•1rt•:: Cuadro 30. 

ENFERMEDADES FRECUENTES DE LOS BEBÉS 
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La alimentación con leche materna no solo esta vinculada con su riqueza nutritiva. Además de la 

trascendencia alimenticia esta el aporte inmunológico delivado de la leche de las madres. La frecuencia con la 

que los bebés enferman y el conocimiento de los padecimientos más 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 manifestó que la enfermedad mas común de los bebés es la gripe, para el 8% 

la enfermedad mas frecuente es la tos. otro 8% refirió que los males que mas han aquejado a sus bebés son de 

carácter congénito, incluyendo la intOlerancia a la leche materna y problemas auditivos. El restante 56% no 

indico ninguna enfermedad como se ilustra en el cuadro y grafic.a siguiente. 

Evidentemente, la gripe y la tos son las enfermedades mas comunes, además de que están 

relacionadas con los cambios bruscos de temperatura. Estos no constituyen problemas graves que requieran 

hospitalización. Destaca que mas del 50% no han enfermado de diarrea. En consecuencia, se reafirmo la 

convicción de que la alimentación de los bebés con la leche de sus madres es efectiva para asegurar su 

nutrición y desarrollo eficiente del sistema inmunológico. Esto último es decisivo para la salud del bebé ya que 

en sus primeros meses de vida es mayor su vulnerabilidad a las enfermedades. 
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La comparación de la cédula con los expedientes conocidos como tarjeteros de control del nillo sano 

permitió determinar que no se enfrentan problemas de anemia ni alguna otra enfermedad severa. El peso y talla 

de los nil\os se encuentra dentro de los niveles normales. 

CUADR031 

ENFERMEDADES FRECUENTES DE LOS NIÑOS 

1 
1 

1 
1 

ENFERMEDAD 

-----
Gripe 
Tos 
Diarrea 
Otras: Prob. Congénitos, auditivos e 
intolerancia a la leche. 
Nin una 

Total 

N° DE CASOS 

···--

7 
2 
o 

2 
14 
25 

1 
! 

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

GRÁFICA26 

ENFERMEDADES FRECUENTES DE LOS NIÑOS 

Fuente: cuadro 31 . 

os 

Otras B% 

8% 

% 

28.0 
8.0 
o.o 

8.0 
56.0 

100.0 

1 

4.6 ALIMENTACIÓN DEL BEBÉ CUANDO LA MADRE TRABAJA 

Se planteo a las mujeres que indicaran cuál sería la alimentación de sus bebés en caso de que 

trabajaran. El 8% de las senoras manifestó que alimentarla a su hijo con leche en polvo. Un 4% respondió que 
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recunirfa a la leehe de vaca, el 4% de las mujerell no trabajarla y el 84% el(jn convencidas de que clarfan a 

IUI hljoa SU feche. 

Exilllen diverB88 razones por las que las ~ pueden preacindlr de alimentar con su leche a au hijo. 

En este sentido, el 8% no alimentan a su hijo por diflCUltadel con su horario; ante la situación ae les instruyo 

como recurrir a la extracción manual de la leche. Esther Casanueva Investigadora del Instituto Nacional de 

Perinatologla refiere que, una parte considerable de las madl"89 que trabajan fuera del hogar abandonan la 

práctica de la lactancia materna porque deben •lir de su hogar para realizar llUS actlvldadea laborales. 

La8 mujeres que trabajan no deberian enfrent.r esta situación porque la Ley Federal del Trabajo 

dispone que • debe ofrecer a las madres la facilidad para lactar a sus hljol en IU9 centros lab0rale8. La 
realizaclón del preaente trabajo permitió conocer que el 8% de lal mujeres se euaentarlan del nino por 
cuestiones laboralea. Una de las muj8'91 partk:lpantee en les pl*llcm impartidas 80bre geataclón y lac:tmlcla 

l8flalo que el hecho de aer estudiante no es impedimento para amamants a su hijo. Una de 1118 madres 

perliltiO en no continuar con la alimentación con su leche. Finalmente hay que de91acar que la mayorfa de las 

madrea (84%) planteo ccntinuar con la lactancia materna. A este grupo ee le reforzó la instrucdOn sobre la 

ex1rllcciOn manual de la leche pera evitar abltinencia de aia hijos en caao que debieran ...mar. las 

madres. 

CUADRO 32 

ALIMENTO QUE DARIA AL BEBÉ SI TRABAJARA 

TIPO DE ALIMENTO WDECASOS % 

Leche materna 21 84.0 
Leche en polvo 2 8.0 
Leche de vaca 1 4.0 
No trabaiarfa 1 4.0 

Total 25 100.0 



GRÁFICA 27 

ALIW:NTO QUE DARiA AL BEBÉ SI TRABAJARA 

Leche en polvo 
8% 

Lectle de vaca 
4% 

Fuente: cuadro 32. 

No trabajarla 
//~ 4% 

Leche materna 
84% 

l 

CONOCIMIENTO DE LAS POSICIONES PARA ALIMENTAR AL HIJO 

12 1 

Al aplicarse el primer cuestionario, el 16% de la mujeres indico conocer las posiciones para alimentar a 

su bebé y el 84% restante sellalo desconocertas. Las mujeres mencionaron cuatro posiciones para amamantar 

al bebé. En el segundo, cuestionario después de la instrucción una de las mujeres indico que la posición 

correcta para alimentar a su bebé es estar sentada, otra que la posición debe ser sentada o acostada y una de 

ellas sentada, balón 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 

1 co~~:l:IENTO DE LAS POSICIONES 
1 PARA ALIMENTAR AL HIJO 
1 
1 \ 

1 SITUAC~~N i Nº DE CASOS % 
i 

1 

4 16.0 
1 

Conoce 

1 

Desconoce 21 84.0 
Total 25 100.0 

Fuente: 25 cucsbonanos aplK>ldos en los dos centros de salud. 



GRÁFICA 28 
PRIMER CUESTIONARIO 

l
"coÑ-OCIMENTO oELAS-POS-icioÑEs PARA 

ALIMENTAR AL HUO 

Conoce 
16% 

1 .. 
Desconoce 

84% 

·----- ... -··"····-·----·--····-····· 
Fuemc: cuadro 33. 

CUADRO 34 
PRIMER CUESTIONARIO 

POSICIONES QUE SE CONOCEN 

POSICIONES 
1 

Nº DE CASOS 

Sentada 1 
Sentada y acostada 1 
Sentada. balón y acostada 1 
No sabe 22 

Total 25 
Fuenie: 25 cucstiooanos •phcados en los dos te<tttOS de salud. 

% 

4.0 
4.0 
4.0 

88.0 

100.0 
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1 
1 



f uenle: cuadro 34. 

GRÁFICA 29 
PRIMER CUESTIONARIO 

POSICIONES QUE SE CONOCEN 

Sentada y 
Sentada 

4
% \ acostada Sentada, 

ci---~~" 
l\b sabe 

88% 
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En el segundo cuestionario se redujo sustancialmente el porcentaje de mujeres que refirió desconocer 

las distintas posiciones a las que deben recurrir para alimentar al bebé. En cambio, corno reflejo de lo positivas 

que resultaron las pláticas, 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 balón o 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 

cuestionario el 88% dijo no saber cuales eran las posiciones a diferencia del segundo cuestionario en el que ya 

solo un 8% refirió desconocer las posiciones para amamantar a los nil\os. El beneficio de el presente trabajo 

reside en el gran avance que se dio con el conocimiento de las posiciones correctas para amamantar 

adecuadamente al nil\o evitándole problemas que pudieran obstruir la lactancia. 

CUADRO 35 
SEGUNDO CUESTIONARIO ·-· 

CONOCIMIENTO DE LAS POSICIONES i 
PARA ALIMENTAR AL HIJO ! 

i 

SITUACIÓN NºDE CASOS % 

Con<><:e 23 92_0 1 

! 
Desconoce 2 8.0 ¡ 

Total 25 100.0 ! 

hit11tc: 25 cueshonanos aphcados en los aos ccatros de s:alud. 



GRÁFICA 30 
SEGUNDO CUESTIONARIO 

CONOCIMIENTO DE LAS POSICIONES PARA 
ALlt.ENTAR AL HIJO 

l'ucnle: cuadro 35. 

Desconoce 
8% _.. 

CUADRO 36 
SEGUNDO CUESTIONARIO 

POSICIONES QUE SE CONOCEN 

POSICIONES 
1 

Nº DE CASOS 

1 

Acostada 1 5 
Sentada 

1 

7 
Balón o sandia 4 
Forma e 1 5 
Cara frente al seno 2 
No sabe 2 

Total 25 
Fuente: 25 cucsnonanos apl.icado< en los dos centros de s:alud 

% 

20.0 
28.0 
16.0 
20.0 
8.0 
8.0 

100.0 
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GRÁFICA 31 
SEGUNDO CUESTIONARIO 

-··············-······-·----.----

POSICIONES CONOCIDAS 

Cara frente al 
seno No sabe 
6% '\ 6% 

~' -~ 
( 

Balón o 
sandia 
16% 

\ _Sentada 
28% 

L--·-··-·· ...... ·-··-------·-····--

Fuente: cuadro 36. 
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4. 7 ANÁLISIS DE CASOS 

La muestra de 25 mujeres de loe centroe de Salud Reforma Sur y La Libertad está integraia por 12 

mu¡_... eml:Jerazaclm y 13 l.::t8ntts. A todos los gn.ipoa ae le incluyó en loa temas de gestación y lactanci• 

materna. 

El compromito fue proporcionar un lel'Vlclo humanltwio y hacer trente a loa problemas, estas ruones 

fueron primon:lialee para Mleocionar tres C8IOI de lea 25 mujeres de estudio, en las 22 r81tarltes el objetivo .. 

cumplió. Estoa C88'» requieren de una Mención eepac:ial dando altematlv• l*'8 mejorar au calidad de vida. 

Primer caeo: Emi:.azo no deeeadc>. 

Segundo caeo: Rechazo a lact.r a au hija 

Tercer C810: Detnutriclón. 
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Casol 

Embarazo no deeeedo. 

La aet\ora Julia, hermana mayor de Yeeslca, acudió a traba¡o aocial pidiendo aaeeorfa, respecto a tos 

problemas de conducta de su hermana, debidos e oo embarazo no deseado. 

1.· Datos de Identificación 

Unidad M6dica : Centro de Salud Reforma Sur 

Nombre: 

Edad: 

Eatado ClvH : 

Eacolaridad: 

Yeaaica C. C. 

17 at\os 

Soltera 

Lugar de Nacimiento: Puebla 

2.- Cuadro Familiar 

Nombre Edad 

Guadalupe C. C. 42 at\os 
Yesslca C. C. 11 anos 

Parenteeco 

Madre 

Hija 

No. 06 

Fecha: 04-09-00 

Religión: católica 

Ocupación: Hogar 

Tel. 

&c:olaridad Ocupación 

2º de primaria trabajadora doméstica 
Analfabeta Hogar 



3.· Famlllograma cuo 1 

Familia C. C. 

~------------------~-----------------. 
1 
1 

º 
__ _¡_. ____ _ 

¡ ------------­

4.-Famllia 

-­_,------- ' 

1 
1 

~---------------------------------~---
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Yeuk:a ocupa el eegundo lugar de tres hermanas, el embarazo y parto de la madre fue normal. Loe 

primeros ar'lol de au vida fueron de conflictos familiares; Yeealc:a refitn que IOlo vivió con ., medre los cinc:o o 

11811 primeroe aflol de su Infancia. delpu68 vivl6 oon au tia trabajandO oomo empleada doméstica. 

Poetal1onnente vivió aproximadamente un ll"lel en unión libre con su pareja, qul6n ~ abandono hecléndola 

regresar con su madre. 

Actualmente Yesaica prearta un embanlzO de 28 semanas. La comunicación intrafamillar es confllctlva 

por el autottt.ariemo de su madre y aus conflictos emocionales que • manlfieeta'I en rebeldla, depresión, y 

angUltia. Julia, la hermana mayor la ha apoyado, pero Yeuica no muestra Interés por su llleO penional y el de 



129 

su caea e incluso no 1e esfuerza por C009egulr algún empleo que le !*TTlita obtener Ingresos para el gasto 

famlllar. 

La madle CUf'80 haata el ~ grado de pri!Mria, trabaja oomo empleada doméstica obteniendo un 

salario menor al mlnlmo, es la única que aporta al ingreeo familiar y quién tiene la autoridad. Yeeeica es 

dependiente eoonómlce de 11.1 madre y oontinüa viviendo oomo hija de familia. El medio de proc:edenc:ia ea 

aubufbano, no cuenta con tódol loe 9f11Vicioe públicol. La toma de corriente e16ctrica es provi9ional y la casa 

habitacl6n donde vive • inadecuada ya que eolo cuenta con doa cuartee improvieadol en loe que ae aprecia la 

falta de higiene lo que Impide el mlnimo de bienMtal . 

S.- Diagnóstico 

Yeeeice. eottera de 17 aftoe, analfabeta, manifiesta comportamiento rebelde y embarazo no delleado. 

Se encuentra en el eéptlmo mes de gestación, tiene Infección renal y anemia de primer grado. Eoon6mlcamente 

dependa de la madre y proviene de una familia dellintegrada y aubculhnl que vive en constante conftlctO. 

e.-Plan 

Se la Cllnllllza al grupo de lactancia materna del Centro de Salud Reforma Sur donde te le daré la 

lnformacl6n necesaria para la atención de 1U embarazo. También ae le canaliza al Mrvlclo de pslcalogla y se le 

l'900mienda que buaque trabajo. 

Es probable que deecuide a au hijo por sus problemas emociOnales, por lo que ee le lnsiltió continuar 

con aua terapias de peicologfa en el DIF. 

7.- Pronóetico 

Reeervado por la mala relación y constante enfrentamiento entre madre e hija. 
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C..oll 

Rechazo • a.ctar • •u hija 

Joeefine llllate • programa de control del nit\o sano. El caso fue detectado en el proceeo de la 

inveltigación, la mujer • mo.tró renuente a lactar al bebe a pesar da tener suficiente producción da leche. Se 

le proputo la extnlcción manual de au leche pera qLJe au hija eee alimentada durante su 8UlenCia por motivos 

da lrabajo, augerencla a la que hizo C880 omito. 

1.- Datos de Identificación 

Unidad Médica: 

Nombnl: 

Edad: 

Estado Civil: 

Eacolaridad: 

Lugar da nac.: 

2.- Cuadro familiar 

Nombre 

JellÚS G. F. 
Jolefina H. B. 
Cristhian G. H. 
Sin regiatro civil 

centro ele salud Reforma Sur 

Joeeflna H. B. 

23 at\oe 

Casada 

Primaria incompleto 

Pechuc:a, Hidalgo. 

Edad Parenteeco 

23 at\ol Padre 
23 al'IOI Madre 
3 al'los Hijo 
21118188 Hija 

N". : 11 

Fecha: 05-09-00 

Rellgión: católica 

Ocupación: Emp. dom'*'ca 

Tel.: 

Eecoc.tdad Ocupeclón 

1° de primaria chofer 
3º de primaria trabajadora dom6stica 
Kinder Estudiante 



3.- Famlllograma caeo 11. 

Familia G. H. 

r----------------------------------------------------------------------------------1 
1 
1 

.lelúa 
231b C.5 ASO 
dlai:r 
l'clt 

primorio ·------------ -------------

' ' -----------------------------------------------------------------------------------

4.-Famllla 
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Familia nuclear, en etapa de formaclón, Joeefina estudió hasta el tercero de primaria, trabaja oomo 

empleada dom6stica para ayudar en el ingreso familiar ya que el salario del esposo no es aufic:lente. El cónyuge 

90lo estudio hasta el primero de primaria, se emplea como chofer obCeniendo un salario ll'M veces mayor al 

Salario mlnimo. Parte de este ingreeo ee destina al pago de renta, alimentaoi6n y educación; sin embargo, a 

pesar de que este Ingreso podrfa 981' suficiente para satisfacer las necesidades béslC8S, et eaposo gasta la 
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mayor pste en bebida .aoohólion La abuela no vive con familia, pero lee brinda apoyo pagando el agua 

potable, el recibo de luz y cuidl • loe hljoa de Jotefina mientras elia trabaja. 

La familia proviene de medio 9Ubl.lrtano, su vivienda esta integrada por cuartoe improviudol y no 

a*1t8 con todoe loe eervlcloe públk::oa. El problema del alcoholiemo y mechlsmo de Jeeól hlloen que la 

comunicación intrafamiliar 188 conftk;tiva por lo que JOMfina te muestra eetreeada, deprimida y rebelde ya que 

teniendo la po.lbllldad de llllmentar a su hija con leche materna y evitar ei gasto de dinero en la (:Onlpta de 

leche en potvo, mueen renuencia y no alimenta a su hija con leche materna. 

5 .• Dlqnóetico 

Joeefina de 23 anos. casada, maidre de doS hijos, con rechazo al ejercicio de alimentar al bebé con 

leche materri., conducta deprellva, IUbculturat y con problemas familiares a causa del alcohollsmo del eepoec>. 

6.-Plan 

Se canmiza • Joeefina al gNpO de lactancia materna, donde len!I Instruida 80bl'e loe beneficioe de la 

allmentaciOn con leche materna. AdemM ee da orieotac:l6n eobre loe grupoe de alcohOllcos anónimos donde 

cleber6 all8ti r el eepoec>. 

7.- Pronóetico NHrYado 

Bueno: porqu6 la 9el'lora Joeefina tiene la diaponlbUidad de recibir el apoyo que requlen!t. 

8liatlr • reuniones pera famillarea de llk:ohOlioos 

81illellcie a plélic:aa del grupo de mujeres 
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caao m 

O.nutrición d• prtmer grado 

La ael'\ota Reina ae presenta al Centro de Salud la Libertad para recibir atención y oontrol de su 

embarazo, dlagnosticéndoeele desnutrición de primer grado. 

1.- Datoe de Identificación 

Unidad M~lca: 

Nombre: 

Edad: 

Estado Civil: 

Eecolaridad: 

Lugar de Nac.: 

2.- Cua~ro familiar 

Nombre 

Eullebio P. R. 
Reina C. G. 

Centro de Salud La Libertad 

Reina C. G. 

16 81\os 

Unión llbf'8 

San Franciaoo Acatepec, Puebla 

Edad P....m.co 

21 afies Padre 
18 al'los Madre 

Nº. 13 

Fecha: 06-09-00 

Religión: Católica 

Ocupaci6n: Hogar 

Tel. 

Escolartd.cf Ocupación 

3º de secundaria albatlil 
analfabeta hoga.' 
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3.- F•mlllograma c .. o m 

Familia P. C. 

U. 2 aflos 

4.- F•mllla 

Reina proviene de San Francieco Acatepec. Puebla. en donde al unirse con Eueebio decidieron 

tr8llad8rM a la ciudad de Puebla estableclendo su domicilio en una vecindad que careoe de loe eervlclos 

bMicoe, por lo que viven en oondlclonee poco uludablet. 

El jefe de familia ea EU89blo, mismo que toma las deClsiones rNls importantes, estudio haata el tercer 

gradO de eecunderia, trabaja oomo •blltlil, el llllario que percibe ea mayor a dos salar1o mfnlmoa, una parte de 

su Miaño • deetlnado a • madre que no vive con ellos. Reina depende económiatmente de 1U pareja, .. 

dedica al hogar, 18 relaá6n intnrfamili•. 11p11191 ttemente es aceptable. El ingreso de la familia no CtJbre 

satilfactcl iamente lat neoesld9des béticas ya que tienen que ahorrar para gastoa médicos. el parto y ropa ~ 
el futuro beb6 por lo que la alimentación de Reina es deficiente y preeenta enetnia de primer grado. El problema 

de enatfebellemo agrava la eituación, ella mueltta hennetlemo y la comunk:aclón extrafamiller es complicada. 

S.· Diagn6atico 

Reina de 18 atlo8 vive en unión libre, 8Nlffabeta, tiene a meees de em~. Pfeeent8 anemia de 

primer grado, IUbcultunll, provienen de medio ru...i, lo que hace dificil au eelablecimlento en la ciudad. 



6.· Plan 

Se le orienta pera continuar tratamiento m6dico y de nutrición. 

Se instruye 90bre gestación, lactancia materna y conocimientos bésicos sobre nutrición y alimentación. 

Es orientada pera que aea alfabetizada 

7 .- Pronóetico 

Bueno: A peear de ser introvemda. Relna muestra interés, para continuar con valoraciones médicas 

sut>eecuentes y bullcllr altematlvas pera eer alfabetizada. 

Continuar los programas de control del Nino Sano y Control de la Mujer. 



CONCLUSIÓN 
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CONCLUSIÓN 

Uno de loe motivoe del Trabajo Social en el érea de salud es au int8fVenci6n a través de la instrucción y 

orientaci6n a la pobleción fem.-iina en edad reproductiva, con la Intención de mejorar la educación en aalud, 

90bre todO mujeres de 98C890S 1'1!1CUl"809 eeonómlcoe, las milmae que requieran aer lnetruídaa y capaciladaS en 

temas de lactancia materna para reforzar sus conocimient08, adicionando temas de salud reproductiva 

geneta1 Ido un oonocimiento integral de g6ner0. 

En 25 mujerM entrevistadas, laa cuelee • encuentrwt en edad reproductiva del Centro de Salud Reforma 

Sur y Centro de Salud la Libef'tad ubicedol en la Junta Auxiliar de la Ciudad de Puebla, la situación, anéllala y 

reeuttado9 del diagnóstico de Trabajo Social, ee comprobó et 89C88!> conocimiento en laciancla materna, en lo 

cual I09 medioe y recursoa 90ll lndispensablee para su aprendizaje. 

El Trabajo Social de grupo ae llevo a cabo con I• 26 mujeres que participaron haciendo preguntas y 

aportaciones de.,. propias expecienciaa que fueron útiles para laa demia madret, la inquietud de eetas 

mujenla por conocer mis acerca del embarazo, ae debe a que por eer parte de ta población de escasos 

rea.noe eoonómlc:os, te bloquea el acce90 a la infonnac:l6n por no disponer de un Ingreso económico 

llUfleiente y estable para gastos de tr8118pO!'te perdiendo la oportunidad de tener información sabre 111.1 embarazo 

y el pleno aprovechamiento de la leche materna, comprometi6ndoee a alimentar a 9U8 hljoe con su pecho. 

A continuación ae presentan datos relevantes de aspectoe 90Ciillel, eoonómieoa y culturales del anéllsls de 

les 26 mujet9I entrevlstadaa como el caao de au fomlaci6n escolar que 4 mujeres ~ el 16% son 

analfabetas, Igual de caeos no concluyeron la primaria, 5 que eon el 20% concluyeron la primaria, 2 de 188 

mujeres o et 8% no terminaron ta .ec:unclaria, 6 o 24% de los caeoa tienen la .cundarfa completa, una de las 

mujeres aparte de ta aecundaria no concluyó un ano de preparación t6cnlca. 3 de los C8IOS igual al 12% tiene el 

b9chlllenlto; 12 de las mujeres que ~ el 48% viven en unión libre; 23 o 92% de loe caaoe pertenecen 

a la religión católica; 17 de ellaa o 68% ae eustentM de un ingl'990 eoonómloo que oecila entre 2 y 3 ularioa 

mlnimoe; el grupo hunlllar de 21 de tas 25 mujeres o 8ea el 84% IMt integta por 3 peraonaa; 24 C8909 

Cl0fr9llp0t'ldiente a 96% ae ocupa a las acttvlclades del hogar, 90lo una de las 2ti mujer99 trabaja como 

empleada dom61tica; mtentraa 11 o 44% del eepo90 o pareja de ellaa eon empleado& y 10 de loe 25 casos 

rep91191118doe con el 40% son subempleados; y con relación al tipo de empleo de los 25 C8808 12 o 48% au 

aal8rto ee mayor al mlnimo y 9 o 38% del proveedor del iogre90 económico fluctúa encre 2 y 3 aalarioe mrr;mos; 

mientras~ lo relativo a la vivienda 20 mujeres o el 80% viven en casa o departamento - popular careciendo 

por lo menos de uno o m6s 18CVlcios públicos, son espaCí08 reducidoe y viven varias famlllal, tocante al tipo de 

propiedad en 13 o 52% de los C8I08 la vivienda es rentada, eo 7 CMOS o 28% ea preatada y tolo 5 de las 

vlviendae o aea el 20% es propia. 
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Estos indicadore8 nos pueden d8f' la pauta de que las familias de estas 25 mujeres no cuentan con toe 
mlnlmo1 utist.ctores de las neoaeidade8 b6slcel, y estas ~ Impiden el bienestar de ellas y au núcleo 

famlHs, tomando en coneideraci6n la neceeldad de prevatecer en un medio ambiente donde eu deaarrollo y 

aspiraciones ae restringen arraigando la pobreza. 

MI hipóteeia de$im)llada ael'lala que: I• mujerM ernbaniadaa d• eec..oe 1'8C41IWCMI del Centro de 

s.luCI R9form11 Sur 'I c.ntro de Salud la Llbeltlld dwc:onoc:en la lmpottanclll de la lllC:tMcla mmtwnti, aal 

como la fonM concta de 811mentar a aue hl)oe. Este trabajo demoatr6 que la hipótesi• es cierta de acuerdo 

al primer cueetionerlo eptlcado a 188 mujeres participantes en las 11811onee de orientación sobre gestacl6n y 
tect.ncia. del 88% ninguna habla recibido orientaci6n los conocimientos menc:lonadol se SU9tentan en la 

prtcticll emplrica o tradicional y solo el 12% tenla previa información. Esto refleja que • requiere de mts 

promoción y difusión, 811 como la c:apecitacl6n eficaz y efectiva sumada a la responsabilidad y ccmpromlao de 

las autoridadea, pereonal y mujeres en edad reproductiva. 

Al reapecto de la hipóte811 también ae pudo apreciar que la variable dependiente: educación en lactancia 

meitema, efectivamente responde a las variables independientes como el de9oonocimiento de la importancia de 

la lactancia materna, etc., propuesto en eate trabajo de lnveatigación 

Es Innegable que la educacl6n sobre gesl8Ci6n y lactancia matema puede cambiar y fortalecer con nuevos 

h6bltoe en las mujeres en edad reproductiva, tale8 como la forma oorrecta de alimentar a sus hijos, ya que con 

el primer c:ueatiooario ee corroboló que en la capacitación a la población estudiada el 88% que manífelló 

deec:onocer las poeicíonee para allmentar a 1U hijo; delplJ6s de la orientación loe resultadoe del segundo 

cuestionario tr9118formó los oonoclmientoa de las mujeres pues el 92% ccnoce las poeiclone6 correctas para 

alimentar a su hijo. 

La participación principal del Trabajo Social en eate documento fue el inetruir y capacitar a las mujeres 

de8da la gestación hasta la l8ctancla en loe cuatro ptimeroe meeee de vida del beb6. 

En tos servicios de salud en lo8 diferentes niveles de atención a la población, el Trabajo Soeial tiene ta 
facultad de participar en el mejotamlento de la educación sobre gestaci6n, lactancia matem8 y demá 

conocimientos de la aalud reproductiva. 

Es Importante e indispenaable que la8 mujel'M sigan siendo informadas en materia de gestación y lactancia 

materna en vista de que no son suficientes I• plétlcas y promoción temporal mediante una forma eencilla y 

pr6ctica que 1e11 afln a sus condiciones económicae y culturales. Es fundanental el trabajo Individualizado 
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porque conltituye la oportunidad de conocer a fondo la problemática del ueuario y poder dar mejores 

altwnlltlvae de aoluci6n. 

La lnlerVenclón de nbajo 90Clal fue poeltlva; ae cumplieron laa expectativa del programa donde ae 

comprobó que loe bebée alimentadoe con leche materna tienen mejor nutricl6n; loe oomponentee de le leche 

materna como la protelna, vitamina, minerales, agua, grasa, etc .. funcionan en armonla en aus órganos los 

primeros a.-tro meteS de vida de lol bebés. otro componente de la leche materna aon las lnmunoglobutinaa 

de la leche materna que llenen la perticularidad de fortaleaw el sistema imiunolOgico del nuno; a diferencia de 

Olrae ~ que le permiten al nlno eobrevivir, pero no eon la dletli perfecta como lo es ta leche materna. 

En llnteels. la alimentación con leche materna; por aer de la misma eapecle humana • oomildera como el 

alimento óptimo pera el nit\o lb8nte los primeroe cuatro meMS de vida. En cualquier otro tipo de leche, la 

calidad y cantidad de eua componentes pueden delcompen81W la dieta que el nit\o requiere, OC8llonando 

altlneio!ICIS en el organismo, ~ algunas enfermededes o infecx:io11es. 

Se h9 mencionado que la prtctlca de la lactancia materna es remota. sin embargo h9y vestigloe de que los 

l9Ci*I necldoe han eobrevlvido con otra allem8tiva de ali"*1tllción; pero con el avance de tas cienciaa 

auxiliares ele la medicina como la pediatría, nutrición y otras, los alimentos 9U8titutC9 para bebés ae fueron 

Imponiendo a la pnk:tlca de le alimentación con leche materna. En este contexto, la Investigación realizada 

demOlstrO que se puede reecatar la préctlca de alimentación con leche materna, proporcionando información 

eobre geet,aci6rl y 18*neie materna, en conaecuencia tas mujeres pueden modificar su llCtltucl logrando el 

convencimiento de que la leche matema ea mejor que la leche en polvo u otro IUltituto. Haciendo hi~ en 

dar m• información a las mujeres en edad reproductiva respecto a laa venUljae y beneflcloa de la leche 

mlllema. 

El estudio realiz8do pwmitló Identificar claramente que en materia de salud reproductiva, oomo atención del 

emberazo, el perta, la leetancia materna los cuidadoe del recién nacido y otro&, los proporáoua las inatltuaones 

de 1181ud pública a la población abierta, se estipula como una gula de eerviclos que • incluirfan en la 

Clp8Cltación para coincidir con lot wvicios que otorga la institución, 881 oomo loe servidos que pueden rec:ibir 

las mujeres. De esta manera ee aprecie como la aalud reproductiva abarca diferentes éreae ele la aalud. En ea 

contexto, mediante los diatintoe planea y programae ee ofrecen aervicioa cte,tinadoa a promover y proteger 18 

Uh.d y bleneslar de la mu;er y el nit\o. 

~ate trebejo por consiguiente demostró que las mt4erelS aceptan el dlagn6stlco m«iioo que dan loe 

doctOnle y eepeclalietee como único y abeoluto, estableciendo ooa berrera que Impide que ellas cuestionen o 

pregunten acerca de au embarazo o lactancia de sus hljol y ae limiten a aceptar indicaciones, sin tener otro& 

medkJI para conocer m6s IObre au salud. 
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Por otra parte, las hlpótlleis y objetivos en relaci6n a 118 25 mujerea en estudio embarazadas y lactantet, la 

mayof'la respondió bien a la lrmrucci6n y en esta sentido quisiera dirigir la atención a lTe$ de las mujeres; pues 

no toda8 188 mujeres en edad reproductiva tienen la disponibilidad de aceiur au condición de g6nero biológico 

como muestra la prof9IOl'8 Florida Riquer FemMclez y, el setlalamlento del Dr. Héctor Bourges en la 

importancia de loe aspectoe pliooeociales y emocionales en la lactancia. 

Atinadamente la investigadora Sara ~ del lnstitutO Nacional de Nutrición enfatiza que la mujer sigue 

liendo ol)feto de estudio dentro de las ciencias sociales y hacen falta más investigaciones aobre actitud y 

comportamiento ante la geatacíón y lactancia, oomo los tres casoe setlaladoe donde las mujerea empiezan a 

tener conflictos entre lo que deeean y lo que realizan, provoawldo una aerie de alteracionee como depreai6n, 

neurosis y apatla; emociones que lógicamente repercuten di111Ctamente en el nino por ser dependiente de la 

madre. Por ejemplo, en el caao de tas embaraz8das puede haber dep9li6n o cuando no reciben al cuidado 

adecuado, deltvan en baja o nula producción de lecha; por lo que ae ratifica lo referente a educación de las 

mujeres reepec:to a la salud reprcductiva. 

Es en la familia donde se generan los problemas y en donde se debe dar alternativas o soluciones, a pesar 

de que la familia nucl• es un modelo a seguir tambi6rt se ha viato afectada por la modernidad, pobreza y crisis 

econ6mlcas, se altera: la aoc:ializaci6n, las relaciones, la comunicación y organización culminando en teveroe 

danoe oomo la daeintegración familiar, auaencia prolongada que impiden le convivencia familiar, daeiguatdad de 

g6nero, madres aolteraa o famlliaa monoparentalea, divorcios, trabajo informal, alteración de roles, estas son 

algunas de la razones por las que del mismo modo las mujeres y 8UI familias careoen de los mlnimos 

sati8factores a las necesidades bésicas como la alimentación. aalud flaica y mental, vivienda digna, educaci6n, 

entra loe mas Importantes. En la participación del trabajador aoc:ial como alternativa de aoluci6n se propone 

Instruir a l8a madres y muj.- en los temas de salud reproductiva. 

Lo anterior, demueetra que as evidente que la pobreza se manifiesta en al bajo grado de eec:olatidad y 

.._ en la limitación de les poelbllidadel en laa mujeres de disponer de información 90bre gestación y lactancia 

ya que el analfabetiemo que ea una manifestación de pobreza impide que 189 mujeree puedan aprovechar la 

informaci6n que llObre estas cuestlonea difunden tos programas. Relacionando los tres casos aeleccionados de 

las 25 mujeres en eltudio sellalando el problema de falta de preparación eecolar y pobreza a la que tienen que 

enfnlntarae Implicando directamente a IU8 hijos. 



GLOSARIO 



140 

GLOSARIO 

Abi.ctKlón: es la incorpol'8ci6n de aHmentos diferentes a la leche materna. 

ArolWno: medir la cantidad de agua que lleva una oorrtente. Cllk:ular la capacidad de algo. 

Ablotrofta: pnx:eso degenerativo que afecta loe elernerrtoa histológicos, en partictJlar nervi080I sin c:ausa 
aperente. 

Azoge: aer vivo bullicioeO. 

Crecimiento pondn: peeo relativo. 

o.e.e.: el destete M inicia al Introducir et primer alimento diferente de la leche humana. En la medida en que 

• enriquece la dieta del nino con une amplia variedad de alimentoa, el de9tete podrla 11ev ... acabo con mayor 

facllld9d . 

Deenutrtcl6n: traatomo metabólico por defectos de aaimllación o exoeeo de deaamllización. 

~paca.: examen o inapección dil19Cta de una awidad o conducto con instrumente. ópticoe ldecl aloe a 

la reglón que • explora. 

Eclwnpell: término general que designa las oonvultionea lonlcoclónicaa de carácter paroxletico por causas 

di~ Existen varias formas oomo gravldlc:a, infantil, puerperal, Ul'6mica, etc .. 

Fl8lológlc8s: ciencia biol6giCa que tiene por objeto el estudio de la dinámica de loa cuerpo. organizados. 

Flebotornla: l9Cdón de una vena para sangrla. 

o.t.clón: embarazo, Pf9l'lez, perénquime. 

Glnecologla: rama de la medicina que trata de la mujer y de laa enfermedadee que le son propias. 

eepecialmente lal genltalea. 

Hlpetnfta: ~lo exagenido de io. elementoe anatómicoe de una parte y órgano lin 8lteraci6n de au 

eeCructura de lo que resulta un aumento de peeo y volumen del Organo. 

l llpo'9nnla: • .:da con la hipogluaemla, puede w oonsecuencla de un ProcelO 98ptioernia. Las medidal ee 

dirigen a COITegir et nivel de gtueoea y li se comprueba la hipoglueemia ea precillO coneider# la poeibilldad de 

una eeptic:emla. 

HlpoCrofta: nutrición deficiente ylo retal'do del deaerrollo. 

lionnclM9: hlpofiaiwias: inlervlenen en el delam:Jllo mamario y aon la aomatotrofina y la prolactina de 

estructura qulmica muy perecida. 

lnMUnoglobullnea: compueetos protelnicoe que ee encuentran ptWnl88 en la leche. 

Leche mmm&zada: fófmulaa ltdees llamada& atgunas veces de esta manera porque au elaboración la 

aaemej8 a la leche materna. 

llacr6fogoe: actúan principalmente fagocitando hOngol y bactarias. Son productoras de C3 C. illOleueina y 

llldofwriwia: participen en la alnteeia y exct8Ción de lllctoporidasa y de factorea que actúan favorec:ie11do el 

cte.Tollo del epitelio delgado y la 8Cc:i6n de sus enzimas. 

Leucooltoe: el.-nentoa mac:rOfagos con tg A en au citoplasma, la que parece w producto de la slnteels local. 
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Metabolismo bwl: la cantidad de calortas producida por una persona durante un tiempo dado, rep1ese11ta la 

suma de dos fracciol ies que corresponden respectivamente al metabolismo constaite o bésico y al 

metabollsmo adicional. 

Mortalldad: número proporcional de pef90NIS que enfennan en una poblac::l6n y tiempo determinados. 

Mu..tnl: las unidadee o pequetlas cantidadet de un producto que ae facilitan gratuitamente. 

Neuroela: *1'nlno que se refler9 a las altenaciol • funcionaloe del pelquismo que ae manifiestan con slntomas 

dlveraoe y no preeentan ~ lmpor1ante de la peraonalidad por ansiedad o anguatta. caractenzada 

por inestabilidad emocional, lrritabiHdad, gran aeneación de fatiga y a veces fenómenos eomético8 como 

taquicardia, naueeas. 9doc:acióf'I y temblor. Hay un tipo de neuoeia en el cual el contllcto defensivo se expresa 

por raegoe de carécter o modos de comportamiento compulsivo. 

Nutrtcl6n: propiedad 99pecial de 1o$ eerea vivos que consiste en el doble proce90 de asimilación o 

delaelmilacJón, conjunto de cambioe efectuados entre el organismo y el medio que lo rodea. 

Nutrtmentoe: aon el oxigeno, cartx>no, hidrógeno, azufre y fósforo. Todos estcs elementoe conforman 

oomplej• estructurM sintetizada& a partir de las sut>1ta11c:taa qulmlcas contenidas en loe alimentos. 

oe.e.crtcla: rama de la medicina que trata de la gestación, el parto y el puerperio; tocologla 

OelnoluldMt: número de moléc:ulas oemoticamente ac:tiv• por litro de solución. El aodio(Na), el cloro (d), 

además de la lac:toaa, son los principales reaponaablM de la oemolaridad de In leches. Tanto la conoeribac:ión 

de protelnae oomo de iones (Na, K y d) ea tres veces rnéa alto en la leche de vaca; esta Circ:unstancia 

determine que la carga de eolutc. que recibe 81 ril'l6n, aea tres veces m4s elevada cuando el nil'IO ea alimentado 

con esta leche. 

Oemoele: fenómeno que oonaitte en et peeo reciproco de llquidoe de di9tinta dentidad a través de una 

membrana temipermeable que las aepara. Fenómeno que, cuando están aeperadoe d06 llquidoe por un tabique 

poroso. h8oe pasar ciertos cuerpos de una eoluc:ión a otra. 

PoepMD: ee el periodo mociado a la condición flllOlóglca de la mUjer después de la reaolución por vla vaginal 

de un embarazo de 21 eemanas o més. 

Potlfomlonuc:ew-: • encuentran en gran cantidad en el calostro, disminuyendo paulatinamente hasta las 6 

temaML En la leche madura ae wx:uentran en menor cantidad. 

Poepwto: periodo asociado a la condición puerperal . 

PuetperW: llqUella cuyo foco retlde en el aparato genital, deapuée del parto. 

PNparaclón para lectmntlM: se entiende por todo suoedéneo de la leche materna. preparado industrialmente, 

de conformidad con las nonnaa aplicables del Codex AHrr\entarius, para aatiSfac:er toe requieltO$ nonnale8 de la 

nutrición de loe lac:tant8a h8'ta la edad de 4 a 6 meaee y adaptado a la& caracterlaticas fiaiol6glca8 de eetoe. 

Díchaa fOnnulaa tambi6n pueden ..,,. preparadas en el hogar, en cuyo c:aeo se designan como tales. 

~n Inmunológica: eepecffica del tejido mamario puede w medida por antic:uerpo8 derivados de la 

sangre (eapec:lalmente lgG), por .micuerpos alntetiZadoa localmente en eapeciel lgA y por células fagoc:ltlcas. 

Anticuerpos cltoflllcoe aumentan la ~ fagocftlc:a de loa neutr6filoa en la gléndula mamaria. 
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Prolopt...mtlc:a: relativo al protoplasma o SU8tancia constitutiva de las células , de consiltencia más o menos 

llquida, estructura oolOidlll y compoelci6n qulmica muy compleja que contiene gran cantidad de agua en la que 

ee hallan dlaueltoe o en suspensión c:uerpoa orgtnlcoe y sales il'lOl'génicaa. 

Psk:oblologla: sial8ma pelcológico de A. Meyer que estudia lae releciOnee reclprocaa entre el cuerpo y mente 

en la formaci6n y funcionmniento de la peraonalldad, inellltiendo particularmente en lee relacion8e del Individuo 

con el medio ambiente eocial. 

P9tcolnotor. relativo a los efectos motores de la actividad pslquica . 

PSlque: dlceee de la mente coneiderada como entidad funcional, mediante la que el organismo en 91.1 totalidad 

te adaptl a 181 neoelidades o exigencias del medio. 

Pelqullltrta: rama de la me,dicina que estudia el diagnóetico y tratamiento de los trastornos pslquicos o 

enfermedadee mentalee. 

Puerperu: mujeres en proceao de e.xpullión del producto. 

Puerperio: ptoceeo que 1e Inicia al término de la exputlión del feto y finaliza al concluir la Involución de la. 

Organoa genltalea matemos. Su duraci6n aproximada ea de seis &emanas o 42 dlas y comprende tres peóodoS. 

s.lud reproducttn: es un estado de bienestar flaloo, mental, 90Clal y no IOlamente la auaencia de enfermedad 

durante el proceeo de reprodueci6n, 881 como en el ejercicio de la eexualidad. 

8eptlcemla: eetado mort>oeo debido a la existencia de bacterias patógenas en la sangre. Ctiptógena ea ~la 

cuyo fooo Inicial de infec:ción no ea evidente y puerperal cuando el fooo de infeoeión reside en el aparato genital 

delpt'6I del parto. 

8on'latomeb1a: medición del cuerpo eepecialmente en relación con la constitución o biotlpologla 

BuC*f6neo de la lec:h• ~ todo alimento comercializado o preeentado como euatltuto perclal o total de 

la leche mmema, 188 o no adecuada para este fin. 

Toumla: envenenamiento del cuerpo de la madre durante el embarazo debido a la prMerlCia de toxinas en la 

aangre. 

Vlrue: cualquiera de loe agentee tnfeocloeoe más pequel\ol que 1e caracúltizan por replicar IOlamente en 

ctlulaa vlvaa y ser !)81'áitoe abaoluto.. incapaces de generar energla de cualqui« actividad metabóloca. 
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ANEXOS 



INSTRUMENTOS DE APLICACIÓN 



ESTU,DIO SOCIOECONÓMICO DE MUJERES EMBARAZADAS y LACTANn::s 

UNIDAD FECHA 
SERVICIO N". EXPEDÍENTE 

NIVEL SOCIOECONÓMICO __ ._ . 

NOMBRE 
EDAD . 
ESTAOO CIVIL: SOLTERA_ CASADA_ VIUDA __ DIVORCIADA_'VNIÓN ~IBRE_ 
ESC()t..A.RIDAP: COMPLETA ( . ) INCOMPLETA ( ) 
OCUPACIÓN: RELIO.IÓN: ORIGINARIA~--- ... -
DOMICILIO 
TELÉFONO 
NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE ----
PARENTESCO 
. ESCOLARIDAD 

GRUPO FAMILIAR CALIF. o OCUPACIÓN CALIF. D 1 O Ó ~AS INTEGRANTES o DBSEMPl..EADO o 
7A9 INTEGRANTES 1 S~EMPLEAOO . 1 
4A6 INTEGRANI'ES 2 OBREROS l 
IA3 1.NTEORANTE 3 EMPLE~ J 

' TÉCNlCOS 4 
PROFESIONIST AS 5 

INGRESO FAMILIAR MENSUAL ElORESO FAMIUA MENSUAL 

JEFE DE F/.MIJ...IA ALIMENTACIÓN~--·-----
ESPOSO RENTA O PRED~O - -· --· --~--
HUO(A) AGUA ---- -
CYrROS LUZ ·-· 

TRANSPORTE ----
CoMBUSTIBLE -
EDUCACIÓN 

-------

OIRO~ ·--- --· 

TOTAL.. TOTAL 

SALARIO CALIF. · srruACIÓN ECONÓMICA · CALIF. o SIN SALARIO o o NO CUBRE GASTOS a},.s1cos o 
·DEL SALARIO MlNIMO 1 ADEUDOS l 
SALARIO MiNIMO 2 CUBRE NECESIDADES BÁSICAS l 
+DEL SALARIO MJN. 3 EXCEDEflITE DE INGRESO " ~-J SALARl.OS MIN. • 4-S SALAAJOS MIN. s 

TIPO DE VIVIENDA CALIF .. 
D CARACTERJST~CA DE Vl.YIENDA CAL\F 

D JACAUCHOZA o RENTA o 
VECINDAD 1 PRESTADA 1 

CASAJ DEPTO. POPULAR 2 PP,.OPIA 2 
CASAi DEPTO. RESIDENCIA -~ 

. · .. .. 

-· -



0

j' I• ; º l · \ 
" 

. . ' ( 
. ( 1 : 1 ... 1: , · .. · · ¡! ·;: .. . . · . . • l·:·· ' ... , \.· ; : . ·. 

1 

SuMA DE INDICADORES 
., 

GRUPO FAMULIAR 
. .. ... 

OCUPACIÓN •"• . . .......... . 
SALARIO 

SITUACIÓ~ ~CONÓMlCA . 
¡ . 

TIPO DE PROPIE.01,.D., , ·': .. ; ~ \ . : 

CARAl:íERISTICAS DE VIVWNQA 
,• '. 1 

TOTAL 
··-· ·- - ----·-

f;SCAf.A bE CALlf'ICACIÓN .. 
.. . ·· -· 

' 
.j o-3 4.1 · ls-11 ji2-1s ¡16-201 i1-2s¡ 

; ' . 
1 2 3 4 5 6 

' 
: 

1 DIAGNÓ~TICO ..tb1co 
' 1 . 

--- . . ---,, 
-

' . . 
1 

' 

·----·---
DIAGtlQS.TlCO SOC!AL 1. . . .. - J 

. ' . : . : ~ . . ...... -·--. . . 
.. 0 

lH '! . . ~ 

. ' 

.. 
.~ 

: 

' ; 

MARÍA VIRQINIA EDITH RODRÍGUEZ GUTitRRei 
! · 



~.:: « ~,A ,,o.;.o: - . - · :' ·,,· . • 

·.N. · ,. 

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE LACTANCIA MATERNA 

GRUPO.De MUJERES EMBARAZADAS v ·LACTANTES 

Nombre: __________ ---"-------Edad_ , 

Escolaridad __ :· _____ Lugar de Nacimie~to ----,----.,.--i 

.... · 
Estado Civil _____ Ocupación-----

óomicilio __________ "'-----

1.- ¿ Sabe usted que es la Lactancia Materna? 
. . e)SI_._ b)NO __ 

Religión .. 

Teiéfonci 

Niliet 
' ·' 

2. - ¿ En sus-embarazos anteriores ha recibido capacitación de Lactanci¡¡i 
·Materna? ' 
a)SI_· _,._ , b)NO_·'-- c)donde~·~-----

3,.., ¿ Durante· qué tiempo·ha atimentado a su hijos con Led1e Materna? 
a)4 meses_·_ b)6 meses __ c)9 meses__ · 
d)1 ar'\o __ e)nunca__ f)otros~--

' .'' • • . . · ... ··. · 

·' 

4. ~ En el caso de no alimentar a su hijo a través deHsano materno; explique · 
porqué .: · ,. 

. ~ . ; . . ... r·•·, 1 , ¡. 

5.- ¿ Cómo piensa alimentar a su bebé 1 
a)Leche en polvo_ b)Leche de vaca;.;..:_ c)Leche materna_ d)Afole_ 
e) Té_ f)Otros · 

Porq~------------~---.,.----
1:: 

6.- ¿ Hasta que edad considera usted que el bebé-debe ser alimentado 
: i;inicamente con Leche Materna ? · i · · 

a) 40 días_ b)4 semanas_ c)4 meses_ d)4 añbs:.:=_. 
;.:, 

.. 'r.-¿ Qué.es el. CalO$tro? 

' i 
1 

1 

,. 



a{- ¿ Considera importante que su hijo tome el calostro ? 

· a)SI_ b)NO_ 

9 . ~ ¿Cuáles son las enfermedades más frecuentes en su ,bebé? 

: a)Gripa_ b)Tós_ c)Diarrea_ d)Ninguna_· e)otras_ 

10.- ¿Sabía que la Leche materna protege a su hijo de enfermedades? 
· a)SI_ b)NO_ . 

11.- ¿ Conoce los beneficios que tiene el niño al ser alimentado con Leche 
Materna? 

a}SI_ b}NO_ 
Mentión~os~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ 
12.-

1
¿ Durante el embarazo y la Lactancia Materna cuáles son los alimentos 

que ~nsumiría ? Sel'\ale con una X. 

¡verduras Leche Jugos naturales Jamón +sal +azúcar 

¡ Calcio Refre$CO Más agua Pollo -azúcar -sal 

1 Carne Pescado Chocolates Vitaminas Frutas 
! asada 
'. 
1 

: Lentejas Golosinas Huevo Frijoles Hígado de res 

1 
13."' i Sabia que si alimenta a su hijo con seno materno, reduce el riesgo de 
contraer cáncer en la matriz y en los senos ? 

1 a)SI_ b)NO_ 
1 • 

14.- ¿ Considera qué al dar leche materna, hay un ahorro económico en el 
gastq familiar ? 

a}SI_ b)NO_ 

15.-En el caso de que usted trabajara, ¿cómo 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_ 



CÉDULA DIAGNÓSTICA NO 
·-

NQmbre . Edad i 
Escolaridad . Lugar de nacimiento ¡ 

l 
¡ 

Estado cMI Ocupación . Religión ¡ 

' Domicilio . Teléfono 
- -· ___ _ j . ...... ··------·· - --· --- -----·--····------ · -

EMBARAZADA o NIÑO o 
Peso R.Nl rg. 

Control de Embar~o lactancia Materna 

D D D o o o D 1 

Iº 2º 3º TRIMESTRE 1 2 3 4 MESJ 
i 

Peso ! 
! 

D D o o i 
l º 2º 3º 4• MES 1 

Desnutrición Control Nutrk:ional del Nillo i 

o o o 1 

i 
1º Zº 3º Anemia: o o o 1 

j 

1º 2° 3~ i 
MADRE o 1 

' Enfermedades 1 
· Problema para Lactar o ¡ 

Respiratorias o Desnutrición o i 
Gastrointestinal~s o ! 

i 

¡ 
- 1--·· · ·-

_,. _ . _________ 



Hombre EJ 
1 

Hijos 1 1 

Paciente embarazada 

Paciente motivo de estudio 

Matrimonio civil y religioso 

Familia estudiada 

Matrimonio civil o religioso 

Unión fibre 

Madre soltera 

Separación de padres 

Separación de hijos 

Comunicación adecuada 

Comunicación inadecuada 

Comunicación ambivalente 

ANEXO SIMBOLOGIA 

© 
O======Ü 
O======Ü 
o---0 
0----------------~ 
D -----------S--------0 

Mujer 

----------------------~ 

~---------------------~ 
Comunicación adecuada en ambas direcciones 

Comunicación inadecuada en ambas direcciones ~--------------------~ 

~~ < > 



GUIÓN 

TEMAS QUE SE IMPARTIERON EN LA INSTRUCCIÓN 

GESTACIÓN 

• Gestación 
• Proceso de la gestación 
• Cuidado y atención de la mujer durante la gestación 
• Riesgos en el embarazo 
• La alimentación durante la gestación 
• Control médico 

LACTANCIA MATERNA 

• Lactancia materna 
• Importancia de la alimentación con leche materna y tiet11>0 de 

duración 
• El calostro y su importancia 
• Beneficios de la lactancia materna 
• Técnicas de alimentación con leche materna 
• Orientación nutricional a mujeres ermarazadas y lactantes 
• Vacunas 
• Higiene y prevención de accidentes 
• Control médico 
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