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LACTANCIA MATERNA EN EL MUNDO
2, Durante cudnto tiempo tan las madres a sus hijos?
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Destete y lactancia materna

La lactancia materna exclusiva es lo mejor para un nino en los
primeros meses de su vida, Pero despuds del cuarto o el quinto
mes la leche materna no es suficiente. Deben introducirse
otros alimentos complementarios, o el desarrollo infantil
empezard a fallar.

Pero cuando se int en otros al S SUFGEN NUEVos
problemas: aumenta ¢l riesgo de infecciones, especialmente
en malas condiciones de sancamicnto y abastecimiento de agua.

También es esencial dar el alimento sélido adecuado. *

La pequena capacidad estomacal de un nifo se colma
ripidamente con el tipo de alimentos bdsicos habituales en las
familias pabres. De este modo, el hambre del nifio es saciada sin
ingerir la cantidad requerida de calorfas y proteinas. Para
cvilarlo es preciso incrementar la “rigueza energética™ de los
alime&\los mediante la adicién de aceite al puré de legumbres

y verduras, :

La pobreza y la carencia de tierras de cultivos siguen siendo
las principales causas de desnutricidn. No obstante, ¢l UNICEF
estima que mediante una adecuada lactancia materna y el
conocimiento preciso de cuindo y como introducir la
alimentacién complementaria, la'mayorfa de madres del mundo
en desarrollo podrian mantener un crecimiento saludable de
sus hijos, incluso dentro del escaso margen de sus limitados
recursos alimentarios y econdmicos.

Fowgrafias Werner Gariung (aimba, zquceds), Lors Asirom (abajo, derecha)  Grifico: Suphen Hawkins, Oxford Hlstrators
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INTRODUCCION

Fn el caso de Tos mamiferos la aparicion de las glandulas mamarias prime
ro y después de la placenta hanlfaci1itad0 mucho el proceso biologico de
la reproduccion, pues el nimero de nacimientos puede reducirse y por lo

tanto también el esfuerzo bioldgico para el amamantamiento de la especie.
Basta imaginar el esfuerzo metabolico que tienen que hacer las demds es-
pecies para poner cientos o miles de huevos cada vez, para apenas mante-
ner el nimero de individuos o rara vez crecer precarviamente en la lucha

por la sobrevivencia.

Desde el punto de vista nutricional la placenta substituye al huevo con
bastantes ventajas, porque no sdolo se mantiene al nuevo ser protegido en
el Gtero, sino también se le puede proporcionar una nutricion practica-

mente ilimitada.

Las glandulas mamarias son un fenémeno nuevo en la evolucion, en los mar
supiales susbstituyen al huevo y a la placenta con bastante éxito, pero
para lo que resultaron decisivas fue para dar un segundo apoyo, una con-
tinuacion de la accion de la placenta, para impulsar el desarrollo des~
pués del nacimiento cuando las necesidades del producto son mayores y
sus posibilidades de obtener alimentacion ambiental son escasas. Hay
que reconocer que en ningin mamifero la glandula mamaria tiene la fun-
cion de proporcionar toda la alimentacion que requiere el producto por
periodos largos de tiempo, sino solo la de dar un impulso inicial, muy

importante, pero limitado a las posibilidades biologicas de la madre mis



ma. Esto se puede demostrar muy claramente en el hecho de que todas las
especies de mamiferos durante su infancia pasan por 3 etapas: una corta
de'1actancia exclusiva, una pro]dngada de alimentacion mixta y otra s
nal de alimentacion sélo con los alimentos propios de la especie. Asi
por ejemp]o, en el caso de’ Tos Fumiantes,'désde Tlas tres o cuatro sema-
nas el fernero comienza a pastar, para comer una alimentacion mixta por
bastantes meges, a veces hasta multiplicar por 10 el peso inicial. - En
61 caso de los carnivoros la alimentacién mixta pareceria ser mas difi-
cil, pero eh‘léhMAydr?H‘de'133'espﬁciés'ex13te la regurgitacion y asi,
la hembra después de cazar, puede regresar parte del bolo alimenticio

para ayudar a la nutricion de su producto.

En el hﬂmann, el equilibrio de estds 3 etapas ha sido roto por accién
del hombre mismo. En realidad la aparicion de la "cultura", con su ba-
gaje de creencias y costumbres, ha condicionado que cada grupo humano
qupte.ciertos‘paxﬁongshge.comportqmientoren_peTacién a la lactancia.
Pero quiza ninguna cultura ha influido tanto en los habitos de lactancia
como la llamada cultura occidental. Primero, a mediados del siglo.pasa-
do, la aparicion de la teoria bacteriana de las enfermedadeg, cuando se
pudo ver bajo el microscopio que casi todos los a11menﬁp§, sobre todo la
leche de vaca, tenian muchas bacterias, se presentd lo que se.puede de-
finir como miedo a la alimentacion suplementaria_del lactante y como con
secuencia el gremio médico promovjé un cambio importante de los patrones
de. alimentacion de los niiios. Se retrasd la introduccion de nuevos ali-

mentos dejando al hijo s6lo con pecho por mas de un afio.

Este miedo a los alimentos durd poco en la poblacion europea y norteame-

ricana, centro de la cultura occidental, porque pronto se supo que no to



das las bacterias de los alimentos eran nocivas y que se podrian utili-
zar tecnologias que evitaran la contaminacion o la reproduccion bacteria
na, lo que fue facil volver a informar a la poblacion. Pero las conse-
cuencias para las regiones menos desarrolladas del mundo fueron realmen-
te catastroficas. E1 concepto de To "dafiino" de los alimentos tardo mas
en difundirse a la periferia, pero ha sido mas firme y permanente. Asi
por ejemplo, en México, este miedo al alimento todavia prevalece en los
sectores rurales y marginales urbanos y seguramente es uno de los facto-

res mas importantes de la 1lamada "desnutricion del destete".

Pero todavia no habia cesado ¢l efecto del miedo al alimento, que hacia
retrasar la alimentacion mixta, cuando se presentd una nueva gran ola en
sentido contrario, que fue el uso de biberones y el de una introduccion
demasiado tempréna de alimentos, sobre todo de tipo industrializado. Es
ta nueva ola se debié seguramente a la conjugacion de dos factores pro-
pios de una sociedad avanzada, como son la mayor participacion laboral y
social de la mujer y ciertos desarrollos tecno]égicosly comerciales, que

han conducido al "consumismo".

Estos cambios,‘que 1Tevaron a la 1lamada "tecnologia moderna de alimen-
tacion de nifios" fue tipico de la sociedad norteamericana en la época
posterior a la primera-guerra mundial. En aquel tiempo todo el mundo pa
recia estar de acuerdo, pediatras, madres y compafiias, en que To mejor
era la "lactancia artificial". Pero también desde aquella época comen-
zaron a presentarse ciertos cuestionamientos al respecto del papel del
nifio. E1 triangulo mencionado de ”médicos; madres y compafiias" no se

acordd que en el centro de &1 estaba el nifio mismo y que en realidad to

dos lo estaban tratando como objeto y no como sujeto.



.

Fsta nueva moda de alimentar ninos comenzo a invadir al mundo subdesa-
rrollado despues de la sequnda guerra mundial, prosperando en forma geo
metrica, hasta llegar, en los Ultimos afos, a las areas pobres y rura-
Tes de muchos paises. £n estos altimos sectores se puede decir que no
existian las circunstancias apropiadas para la aceptacion de esta nueva
técnica y sin embarqgo la aceptaron, mas bien la estan aceptando, porque
como en el caso anterior, eﬁ las areas marginales las nuevas ideas en-
‘tran tarde pero desafortunadamente duran mas. Como consecuencia la po-
blacion pobre esta entre dos fuerzas. Todavia bajo el influjo del mie~
do al alimento pero ya afectadas poy la nueva tecnologia. Por 1o tanto
coinciden a veces dos tipos de desnhutricion, en unos casos, la del se-
gundo ano de vida, por leche exclusiva con pecho o biberones duranfe el
primer ano, sin suplementacion significativa y en otros por destete tem-
prano y uso incorrecto de biberones. La primera forma es mas de tipo ru
ral y la segunda mas de tipo urbano, aunque en algunos casos se puede
vey la curiosa mezctla de ambas formas. iCurioso legado ha dejado Ta cul-

tura occidental al tercey mundo!

Ahora, en el medio cientifico parece prevalecer la idea de que el térmi-
no medio entre aquellas dos olas que han sacudido la salud materno-infan
Lil en los O0ltimos 100 afios es lo mejor, o sea regresar a lo que puede
ser mas "biologico" o sea a las tres etapas propias de los mamiferos: el
pecho exclusivo, la alimentacion mixta vy una combinacion de alimentos
ideal para la especie. Desafortunadamente, aiin en este concepto hay to-
davia dudad, porque nadie puede decir qué tanto de una costumbre es bio-

logico y qué tanto ya ha sido modificade por la cultura.



E1 principal punto en debate es la duracion de la primera etapa o sea la
de pecho exclusivo. En un pais, como México, se dice_que es de 3 meses,
en otros paises como China, se dice que es de 4 meses. La mayoria de
los pediatras del mundo occidental abierta u ocultamente, siguen aconse
jando la introduccion de otros alimentos alrededor del mes, mientras que
ciertos grupos contrestatarios a la "modernizacion" se van al extremo

opuesto y dicen que es de 6 meses.

La verdad es que para decidir este punto faltan mids estudios sobre el
aporte cuantitativo del pecho materno. Las nuevas investigaciones de
Cambridge y Uppsala sefialan que una madre normal y bien nutrida Tos 4 me
ses deben ser el término de una alimentacion exclusiva al pecho, porque
es el punto mas alto de una parabola en la produccion. A partir de esta
edad la secrecion ya no sube proporcionalmente a las necesidades aunque

el nino siga succionando.

Los datos de México, que mis adelante se detallan, muestran un fenomeno
semejante, las madres del medio rural suplementadas son muy constantes
en su produccion y practicamente todas a los 4 meses logran volimenes
optimos, entre 700 y 800ml de leche, que 1lenan los requerimientos de
un nifo, pero después bajan la produccion progresivamente hasta los 8 me
ses cuando 1legan a 550ml. En algunas discusiones de expertos, algunos
investigadores, inclinados a las tesis "contestatarias" dicen que a los
4 meses ya no sube la produccion porque se da alimentacion suplementaria
al nifio y esto disminuye el estimulo de la succion, mientras algunos in-
vestigadores de campo, incluyendo al que firma esta introduccién, dicen
que es al reveés, porque a Tos 4 meses y a falta de leche se tiene que

dar alimentacion suplementaria.



6.

E1 Instituto Macional de Ta Nutricidn de México, ha sido uno de los pio-
neros a nivel mundial en materia de estudios sobre lactancia. Las prime
ras investigaciones sobre produccion de leche datan de 1966 y se disefia-
ron bajo la hipoétesis de que la desnutricion del preescolar, la 1lamada
desnutricion del destete, no es ni propiamente del preescolar, ni se pre
senta como consecuencia del destete, sino que se gesta desde muy tempra-
no en la vida y se debe a fallas en la alimentacion mixta, causados por
la baja produccién lictea y el miedo a dar alimentacion suplementaria.
Los trabajos que se 1levaron a cabo en San Jorge Nuchita, por Martinez y
Chavez fueron los primeros estudios cuantitativos que se hicieron en el

pais en poblacion pobre.

En el mundo ya existian dos series de investigaciones, una dirigida o es
timulada pbf Gopalan en la India y otra por Oomen en Nueva Guinea. En
estas dos areas se habia encontrado que la produccion ldctea de la pobla
cion pobre era mucho mas bhaja de lo que decian los libros de nutricion,
Pero en estas dos series de estudios habia deficiencias metodologicas
muy importantes. La investigacion de Celia Martinez en San Jorge Nuchi-
ta fue la primera que estudio fa noche en Ta misma forma que el dia y
mas aun, se logro hace% por 72 horas consecutivas. Aunque los vollmenes
producidos encontrados fueron un poco més altos y mas constantes que los
de la India y Nueva Guinea, segquramente por mayor precision metodoldgi-
ca, hasta 550m1 de secrecion en el sequndo y tercer semestre, se demos
tré que los vollmenes son igualmente insuficientes para mantener un cre

cimiento sostenido de los nifos.

Esta investigacion de San Jorge Muchita puso en evidencia dos cosas im-

portantes, la primera fue que la hipotesis de trabajo era muy posiblemen



te cierta, la desnutricion se inicia desde muy temprano en la vida, des
de Tos 3 meses de edad, aunque se hace aparénte clinicamente fids tarde,
.a veces- hasta los 15 4:18 meses. - En segundoilugaﬁ'e]3éstﬁdio sugirio
que .la-cantidad de leche secretada tiende a disminuir conforme avanza
la lactancia, o sea -que no sigue las necesidades del nifo, sino sélo los

primeras 3 6.4 meses y después tiende a disminuir lTentamente.

Coﬁb bonsecuehcia de este estﬁdio nacié'otro, ya q1sgﬁado para obtepgr
détos en Fonﬁa ]ongitudina]; que se 1levo a cabo en Tezonteopan, Pue. y
del ﬁde ha sido publicado un Tibro, en espafiol y en inglés, que ha teni
do gran divulgacion y cuyo resumen se ihcluye en este estudio. E1 hallaz
go fundamental en cuanto a ldactancia es que la madre mal alimentada ynml
~nutrida tiene fallas, -en algunos casos al inicio, 1ncabacitahdo a 1a ria-
dre a abastecer las necesidades del-nifio, y en otras, la maybria, comien
zan-dando toda la leche que quiere el nifio, pero 1legan a un punto cuan-
do siibitamente disminuye, para edtabilizarse a un nivel insuficiente. Es

ta caida es aproximadamente al tercer mes.

Muchos de estos Tendmenos y su impacto no son muy notorios para la pobla
!'ciéﬁ misma. Tanto porquerson considerados como "normales", ya que, por
ejemp10,i$e cree que es propio del1os njﬁos que enflaquen, se pongan ne-
cioé y sé}enfermen,'que en una palabra se pongan "chipil™, como porque
ia‘pfimera consecuencia de la falta de nutricion es la adaptacion, o sea
que‘lé 1éche puede ser suficienté si el nifio es pequefio, no crece y re-
duce su actividad. En este caso el desarrollo se ajusta a la leche y no

al revés, como debe ser.



8.

Entre todos los conceptos que en esta monografia se expresan prevalece
el de que lo que el nifio pequefio necesita es nutricion, y que el pecho
materno es lo que mejor la puede satisfacer, en toda su amplitud, nutri
cion del cuerpo y de la mente. Debe ser la base de la nutricion del
cuerpo, porque tiene ios nutrimentos que el nifio necesita a cada edad
dada, ademis de que, quando ya no alcanza en cantidad, debe seguir sien
do el fundamento sobre el que se agreguen otras fuentes de nutrimentos.
Debe ser Ta base de la nutricion de la mente, porque constituye el pr{g
cipal contacto con la madre, 1a7fuente de seguridad y apoyo, la relacion

satisfactoria, que facilitara el desarrollo futuro.

Han sido muy desafortunadas las intervenciones que la llamada "ciencia y
tecnologia occidentales" han tenido sobre el proceso normal de la lactan
cia en el humano, primero francamente amedrentado a las madres, sobre el
uso de los alimentos del hogar y después ofreciendo substitutos pa;a el
pecho, de tipo industrial, creando una situacion totalmente artificial,
muy desfavorable a la alimentacion de los nifios. Si esto es un proble-
ma en los paises o dreas desarrolladas se vuelve una tragedia en las
dreas pobres. E1 problema nutricional del nifio pequeiio ahora estd en un
callejon sin salida, dirigido por el consumismo, de acuérdo a intereses
y dependiendo de muchas variables dificiles de resclver: la situacion
econdbmica, los precios de la leche industrial, los conocimientos de las
madres, las condiciones de 10s hggarés, la calidad del égua y nuchas

otras mis,

La solucidn propuesta por wuchas reuniones de expertos, por asambleas de

salud, por practicamente todos los técnicos conscientes, estriba en pro



teger la lactancia como un derecho de la pareja bioldgica mas antigua,
por esencia indisoluble, la madre y el nifio, no dejando que entre ella
se interpongan cambios motivados por diverso tipo de intereses, daian-

do el desarrollo de las generaciones futuras,

Varios trabajos mds recientes de la Division de Nutricion, incluidos
aqui, se han dirigido mas a atender la Tactancia en sentido socio-cultu
ral, a analizar lo que pasa en el pais y a proponer soluciones. Funda-
mentalmente se ha encontrado que la poblacion esta en pleno proceso de
"abandono de la lactancia" y por lo tanto muchos de los esfuerzos técni
cos de los especialistas se dirigen a investigar el "por qué" se abando
na el pecho y se acepta tan facilmente a substitutos. Quiza todavia no
se tiene toda la respuesta, pero ya lo que se sabe permite sugerir pro-
posiciones concretas para contrarrestar la tendencia. Por lo tanto es-
ta monografia no es solo informativa, sino también se dirige a darle
fuerza a varias propogiciones resolutivas, a mostrar que fueron hechas
sobre bases cientificas y sociales y que es urgente prestar mas atencion
a su aplicacion en forma coherente y coordinada, uniendo todas las fuer
zas que ihtervienen en e]nprob]ema. Se requiere, por tanto, motivar a
las fuerzas politicas, sociales y economicas en la proteccion del sector
social mas valioso, a la infancia temprana, de cuya calidad humana, de

su desarrollo fisico y mental, depende el futuro del pais.

DR. ADOLFO CHAVEZ
Jefe, Division de Nutricion de Comunidac
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2, CONSIDERACIONES NUTRICIONALES

CORNELIO A. HOOGESTEGER*

* Investigador de la Division de Nutricion de Comunidad, Insituto Na-
cional de la Nutricion "Salvador Zubiran".



2. CONSYIDERACIONES NUTRICIONALES

2.1. PROTEINAS:

Tanto 1a leche materna como la leche de vaca (asi como los productos deri
" vados de leche de vaca para la alimentacién artificial de lactantes) sa-
.tﬁsfaéeh las necesidades de los aminoacidos eéencié]es en los lactantes,
incluyendo 1a histidina y los aminodcidos azufrados meﬁiohina y cistina.
* Sin embargo, se ha demostrado que la concentracion de albinina en el sue-
vo de los niﬁés lactados al seno materno es significativamente mas alta
que en los nifos alimentados con leches industrializadas. Con resbécto a
1o anteriof Fomon.afirma (1) que Ta concentracidn més a1t de atbirina e
el suero resulta ser un parametro mas sfgnificativo para déférﬁihaﬁ"la su
perioridad nutrioldgica de la leche materna, que é]“péﬁémétro del aumento

de peso y talla.

" La leche materna contiene un promedio de 11 gramos/litro de proteinas; la
" absorcién de estas proteinas es de un 90-100% en los lactantes (factor de
aprovechamiento). En ‘cambio. la leche de vaca, contiene uﬁ prmnedio de 33
~gramos/litro de proteinas de las cuales solo un 75% es absorbidp por los
lactantes. Este 75%, corresponde a + 25 gramos de proteina por 1itro, es

decir el doble que se absorbe de la leche materna,

" Asimismo, la diferencia mds grande entre estas leches con respecto a la
composicion proteinica, se refleja en estos mismas cifras, ya que el lac-
tante no puede aprovechar esta mayor cantidad de proteina de la leche de

vaca, cuya composicoén no es especifica para el ser humano, De esta forma

11



12,

el mayor contenido de proteinas en la leche de vaca proporciona una so-
brecarga para el funcionamiento renal del lactante y asi como una mayor

carga metab6lica en general,

Este exceso en proteinas absorbidas por nifios que son a'l imentados con le-
che artificial, puede provocar trastornos metabolicos tales como uremia,
acidosis metabdlica e hiperam1noacidemia. Este (1timo trastorno se mani-
fiesta principalmente en una hipertirosinemia con concentraciones de sue
ro que a veces son de 10 a 20 veces mayores que en los adultos. Una ele-
vacion pasajera de los niveles-de tirosina, como la descrita, se presenta
en un 80% de los neonatos alimentados artificialmente. Algunos autores
han asociado este. trastorno con una disminucion del coeficiente intelec-

tual y con problemas en el aprendizaje (2,3).

Ademas, en un 75-88% de los lactantes sanos que recihen'a11mentacién'arti
ficial se han encontrado concentraciones de urea en el suero de 40 mg/mi
(uremia); siendo los valores normales en nifios. lactados al seno materno

de 10-25 mg/ml (2).

Laﬂéargé renal que proporciona la leche materna es de 79 miliosmoles por
litro de Na,'K, Cl y Urea. Con leche de vaca ostaAcarga renal aumenta
2.6 veces; asimisiio con diferentes productos de Teche en polvo para lac-
tantes, la sobrecarga renal es 1.7 a 2.1 veces mayor. Para el lactante
sano y normal esta sobrecarga renal tiene pocas conseéuencias, a pesar de
su reducida capacidad renal; sin embargo, puede causar un balance hidrico
negativo. y eventuaimente una hipernatriemia en sitvaciones como (1):

1} un consumo bajo (absoluto o relative) de liquidos. Este dltimo

fenomeno se presenta con bastante frecuencia cuando se estd alimentando



13:

al lactante con altas den5|dados calor1cas por errores en la preparacion
de la a]1mentac1on art|F1c1a1

2) una alta pérdida extrarenal de agua, como ocurre con fiebre, tem-
~peraturas ambientales elevadas, niperventilacion o diarreas,

3) una disminuida capacidad de concentracion renal.

':No obstante que en pr1m9r fnst&nciﬁ Ta leche 1ndustria1iiada pareceria sa
‘tisfacer las ncces1dddeq proto1cas dol 1actante es necesario reconocer la
.'ex1stenc1a de una amplia d1ferenc1a en la composicion de protelnas en tér-
minos cué?icuantitativd§ éntré la 1eché industrializada y la leche mater-
na humana. -ésta diferéﬁcia persiste inclusive S comparamos la composicién
entre las I1amadas "1eches matern1zadas" con la de la lecne materna nallaz
llgos de varios estud1os b1oqu1m1cos (4), nos indican que estas d1f9rencias
resu]tan ser de una mayor Cﬂmpltjldad y d1verqenc1a que 10 supuesLo ante-
'r1ormente ya que la dlferenc1a en compos1c1on protéica y nitrogenada pn-
tre estas ]eches es de tal magn1tud que aln se requ1ere de una gran can-
tidad de estud1os que permitan d11uc1dar mejor sus implicaciones fisiolo-
bgicast 'De lé miéma forma resu]ta‘justificab1e una reevaluacién en la, com-

'ﬁasfcién-de los Substitutds industrializados a la leche materna (8}

2.2.  CARBOHIDRATOS

La fraccion de carbohidratos, tanto en la leche de vaca como en la leche
materna, esta formada casi en un 100% por la lactosa. La primera con una
concentracion de 35-47 g/litro; mientras que la materna éontiene &prokin
madamente 68 g/litro (casi el doble) y ademas una Fraccién'mUy pequeia,

pero altamente funcional de oligosacdridos y del 1lamado "factor bifido",
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que es un polisacdrido (vease capitulo sobre Consideraciones Inmunold-

gicas).

En tales condiciones la leche de vaca, resulta por lo tanto insuficiente
para cubrir las necesidades calbricas de los lactantes, por lo que se
hace necesario recurrir a otros alimentos ricos en carbohidratos para cu
brir estos requerimientbs. En estos casos y cuando este déficit se corri
ge agregando diversos tipos de harina de trigo, existe el peligro de que
os lactantes queden sensibilizados a estos productos desde las primeras
semanas de la vida por los alergénicos que se encuentran en el gfuten. Se
ha mencionado por ejemplo, q&e la sensibilizacion puede'traer Como conse-
cuencia la aparicion de trastornos en la aBsorciﬁn intestinal (enfermedad
celiaca) razon por la que sé recomienda no empezar la alimentacién con
atoles que contienen fécula antes de que el laciante cumpla el quinto mes
de vida (6). En términos generales, en un buen nimero de las leches in-
dustrializadas uti1izadas para la alimentacion artff1c1a1 del lactante,
la deficiencia caldrica de la leche de vaca se sustituye con sucresa y/o
productos derivados del maiz. La desventaja de estas leches con respecto
a la leche materna, radica en que su sabor es mucho mds dulce (si se defi
ne que el "factor de dulce" de la lactosa equivale a 1, el de 1a sucrosa
corresponde a 6.2, el de'la glucosa a 4.6 y el de la fructosa a 11) (1).
La mayor cantidad de dulce utilizada en Ta alimentacion artificial conlle
va a estimular eventualmente un mayor consumo de alimento, To que en los
estratos sociales con mayor poder de compra se asocia a problemas de con-
sumo exagerado y obesidad desde temprana edad (7)., Cabe mencionar ade-
mas, que la sucrosa es uno de los factores mds importantes en la etiolo~

gia de caries en el ser humano. Ademds parece que ta alimentacion con le
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ches industrializadas de algin modo condiciona al sentido del gusto a pre
ferir lo dulce, To que a su vez favorece la eleccion de alimentos azucara
dos mas tarde, presentdndose una mayor frecuencia de caries a mayor edad

en los nifios lactados artificialmente (7).

Otros problemas que pueden surgir con los productos que contienen: sucrosa
son la hipoglicemia y la acidesis metabolica, ya que la relativa inmadu-
rez del higado del recién nacido hace que la fructosa (que resulta de la
descomposicion de la sucrosa) pueda bloquear tanto a la glicogenolisis co

mo a la glucogénesis (8).

Por otro lado la mayor concentracion de lactosa en la leche humana que en

la leche de vaca, reporta las siguientes ventajas:

La lactosa se descompone bajo dccion de la enzima lactasa, en glucosa y
galactosa, considerada esta Gltima como un “"carbohidrato esencial" para
los lactantes, ya que e¢s necesario para el desarrollo del sistema nervio-

so central (sintesis de galactésidos y cerebrosidos) (9).

Aéimismo, la produccion de la enzima lactasa es inducida por la presencia
de lactosa en la muccsa intestinal. La actividad de Ta lactasa es mayor
en los lactantes y cuando alcanzan la madurez, en ciertas ocasiones 1le-
ga a desaparecer esta éhzima. Un trastorno genético o la induccion tar-
dia de la lactasa, conducen a una intolerancia de ]a lactosa, que se ca-
racteriza por la aparicion de anorexia, vomito y diarrea (10). Sin em-

bargo, es muy dificil que exista suficiente'cantidad de lactasa para po-
der descomponer-toda la lactosa de la Teche materna (especidlmente duran

te las primeras 6 semanas de la vida), ya que es necesario que la produc
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cion de esta enzima se induzca mediante la presencia de lactosa. Gracias
a este fenomeno, una gran cantidad de lactosa 1lega al colon sin haber su
frido una descomposicion, lo que estimula el crecimiento de microorgahis-
mos que producen acidos organicos como algunas de las vitaminas del grupo
B (11, 9). A su vez la lactosa que se encuentra en el colon se transfor-
ma en acido lictico, mediante la accion bacteriana, FEste dcido lactico y
debido a que no puede neutralizarse adecuadamente en los nifos alimenta-

dos con ‘leche materna, origina un pH promedio de 5.3 que junto con la lac
tosa y el "factor bifido", favorece el crecimiento del "Lactobacilo Bifi-
do" y frena el crecimiento de todos los demas organismos que pueden ser

patégengg (9). Por su parte la leche de vaca produce un pH en el colon

entre el 5.9 y 7.8 (12, 1, 11), debido a su poca concentracion de lactosa

y carece del “factor bifido".

ET pH relativamente bajo-en el colon de los nifios amamantados, estimula a
su vez la digestion péptica, la mobilidad del estémago y Ta afluencia de
bilis y jugo pancreatico (9). Finalmente sefialaremos que dentro de las
vehtajas de 1a Tactasa, se encuentra el hecho de que favorece la absor-

cion del calcio (10).

2.3. GRASAS

E1 contenido de grasas en la leche materna es de 4.0 a 4.5% en tanto que
el de la leche de vaca corresponde a 3.5 - 3.7%. Las grasas en la leche
son los principales proveedores de energia en la alimentacion de los lac-
tantes y ante esta funcion sdlo pueden ser sustituidas en forma limitada

por las proteinas y/o los carbohidratos, lo cual significa que por lo me-
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nos un 20% de las calorias necesarias para la dieta del lactante son pro
porcionadés a través de la graéa. Es decir, tanto la leche de vaca como
la materha contfeneh los porcentajés que satisfacen ampliamente con 1&5

recomendaciones del 35-50% de la cantidad de calorias que deben ser surii-

nistradas por las grasas.

Ademas de su funcion como proveedores de enegia, las grasas son indispen-

sables en el mecanismo.de transporte de las vitaminas Tiposolubles (A, D,
EyK).

En cuanto a las diferencias que existen entre las grasas de la leche ma-
terna y la de vaca, éstas radican en la proporcion en que son absorbidas
y en. las cantidades de acido linoléico que contienen. La primera_es rica
en: lipasa y es gracias a la presencia de esta sustancia,:que‘ql ]actante
se le proporciona una gran cantidad de écjdos'qrasqs libres, que son a su
vez la fuente de energia mas importante, ain antes de la fase digestiva
que se.realiza en el intestino (13). Es por e]]q,_que,]a_leehe materpa;
resulta ser mucho mis eficiente para el lactante en términos de abasteci-

miento de energia.

‘

En los lactantes alimentados al seno materno, la excrecidon de grasas en
el excremento es solo de un 5% de la cantidad ingerida, lo que refleja
una relacién favorable en cuanto a las proporciones de écidos grasos satu
rados e insaturados (46/54%) y ademds un contenido relativamente alto de
acidos polivalentes no saturados, ya que la absorcion de las grasas es in
directamente proporcional a la cantidad de atomos de carbono y directamen

proporcional al nivel de su insaturacion (14).
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En relacion al contenido de grasas en la leche de vaca que se ingiere,
existe un porcentaje de excrecion que oscila entre el 23 y el 36%, en
tanto\que las leches industrializadas tienen un porcentaje de excrecion
en el lactante de un 14% en promedio. Esto implica una pérdida de ener-
gia que va del 12 al 18% en los casos en que el lactante es alimentado
artificialmente, dicha pérdida pudiera ser compensada por medio de una
mayor ingesta de alimento (1), lo que a su vez implicarfa sobrecarga di

gestiva y metabolica.

Como sabemos, los dcidos grascsiesencia1es son el Tinoléico y el araqui-
donico y seqgin algunos autores el alfa linoléico. Las funciones de es-
tas grasas son entre otras la sintesis de prostaglandinas. La leche ma-
terna contiene un 5% de calorias en forma de acido linoléico, con 1o que
se cubre ampliamente el minimo requerido de 0.5% de calorias que se abas
tecen por estas grasas (15) mientras que la leche de vaca cubre s6lo un
0.6%, con lo que apenas se brinda el minimo requerido. A pesar de esta
diferenéia, s6lo se han encontrado sintomas de deficiencia de estos ele-

mentos en nifios alimentados con leche descremada (15).

lLa composicion de los dcidos qrasos en el suero y en el tejido adiposo
indica claramente la composicion de las grasas de la dieta ingerida por
los lactantes. A este respecto, se ha encontrado que el dcido 1inoléico
puede constituir entre el 1.15 al 39.3% del tejido adiposo, dependiendo
esto de la dieta que se consume, pero no se sabe con certeza si estas di

ferencias pudieran repercutir sobre el desarrollo fisico del nifio (16, 1).

As1 mismo, las concentraciones de colesterol en-la leche se reflejan en

las concentraciones séricas del mismo y se han hallado evidencias de que
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en lactantes de seis meses de edad, las concentraciones de colesterol sé
rico son en promedio mas altas (175 mg%) en los a]imentddo; al seno ma-

terno que los que recihen alimentacion drtificigl (158 nu;%), mjgnﬁgas‘u
que hiﬁoﬁ 51imenf§d0$ artificialmente con q?tjvndos de Tipidos deaohiggq

vegetaf mostraron las cifras mas bajas (129 mg %) (1). o e

3 A
e {eE :

La hipotesis de Reiser y Sidelman a este respecto, es que esta cantidad
relativamente alta de colesterol es importante para la induccion de un me
canismo de regulacion que mantenga posteriormente la concentracion sérica

de este elemento en niveles bajos, como seria lo deseado (21).

Estos resultados indican la importancia del consumo de una cantidad "¢pis
tica" de colesterol durante los primeros meses de vida y que ésta sea ‘mas

[
’

alta que la recomendada para edades subsecuentes, o s il

Asimismo ‘cabe-mencionar la importancia que tiené ‘el colesterol exogéno du
rante el periodo de rapida formacién del sistema nervidoso central; asi co

mo para la sintesis de hormonas esteroideas y dcidos biliares.

Por otro lado; la mayoria de los alimentos artificiales pard Tactantes

son muy pobres en cplgstero]_y en algunos npoductos_hq sido eliminado com
p]etémeﬁte. Incluso, aTgunoslaqtorgs han sqgerido,gug este fagppr pudie-
ra explicar el e§tﬁechamiento de la luz arterial, que se encuentra en su-
jetos que no han sido alimentados al seno materno (17); es deéfﬁ;-ﬁue la-
falta de colesterol en ta dieta artificial de los lactanted) puede ser Un

LB "..!.‘;‘.‘
factor predisponente en la aparicion de la arterioesclerosis.

Ademds es$ importante mencionar, que la administracion de grasas de origen

vegetal en los productos industrializados no satisface las necesidades



del lactante, pues lavariedad de dcidos grasos es reducido, en contrapo-

sicion a la riqueza de estos factores en la leche materna (18).

Por dltimo sefialaremos que es probable que la leche materna contenga 19-
pidos con caracteristicas especificas y inicas para el ser humano, que
se pudieran considerar de importancia para el 6ptimo desarrollo del cere

bro del lactante (13).

2.4, VITAMINAS

La leche materna satisface, al igual que las leches industrializadas con
vitaminas adicionadas, las necesidades de vitaminas del lactante, siempre

y cuando la dieta de lTa madre sea adecuada.

Anbos tipos de leche son relativamente ricos en vitamina A y la suplemen-
tacion de Ta misma sélo es necesaria cuando se usa leche descremada para

alimentar al lactante .

Por 1o que se refiere a la lTeche materna, ésta contiene suficiente canti-

dad de vitamina D, contrario a lo que se suponia anteriormente.

Ahora bien, si la madre y el nifio gozan de suficiente exposicion al sol,

los lactantes alimentados al seno, no desarrollardn raquitismo.

Los resultados de investigaciones recientes (19) han demostrado que la vi
tamina D se encuentra sobre todo en la parte acuosa de la Teche en la for

ma de un complejo de sulfato soluble en agua.

Después de la primera semana, el contenido de vitamina D en la Teche ma-

terna es de 1 microgramo/100 wml; en cambio en la leche de vaca, esta can
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tidad es de solo 0.15 microgramos/100 ml, por To que la leche de Ta ma-
dre proporciona al lactante, un minimo de 8 a 10 microgramos (+ 400 U.I.)
de esta vitamina al dia, cantidad que resulta ser suficiente para preve-

nir el raquitismo.

En cuanto a Ta vitamina C, s6lo en aquellos casos en que la dieta de la
madre sea deficiente en esta vitamina, su Teche también presentara defi-
ciencias. Si al mismo tiempo se llegara a presentar una deficiencia de

acido folico, la consecuencia seria una anemia megaloblastica (9).

Los niveles de dcido ascorbico en la Teche humana es mayor que en el plas
ma sanguineo (20) por lo que se piensa que la actividad ﬁecretoria de las
glandulas mamarias deben jugar un papel importante en la determinacion

de los niveles de vitamina "C" en la leche.

En condiéiones normales, las necesidades de vitamina K del lactante (15
microgramos/dia) son satisfechas tanto por la leche materna (que contieé
ne 15 microgramos/litro) como por la leche de vaca (60 microgramos/litro).
Sin embargo, debido a la falta de una flora intestinal adecuada para.sin-
tetizar la vitamina K endogena, durante la primera semana de vida, algu-
nos nifios desarrollan 2 6 3 dias después -de su nacimiento una ligera de-
ficiencia de vitamian K. Este fendmeno se presenta con mis frecuencia

en los nifios alimentados al seno materno. Es importante mencionar que
esta deficiencia 1lega a presentar sintomas clinicos (enfermedad hemorrd
gica del recién nacido), en uno de cada 400 lactantes, Por lo taﬁto con
e1 objeﬁo de prevénié esté problema, es recomendable administrar al re-
cién nacido una dosis de 1 - 2.5 mg de vitamina K por'vﬁa parenteral (1,

13).



En resumen diremos que la adecuada concentracion de vitaminas en la le-
che humana (para la mayoria de las vitaminas) esta condicionada basica-

mente a la adecuacion dietética de las mujeres lactantes.

2.5, MIMERALES

La leche de vaca tiene una concentracion de minerales, que es considera-
blemente mayor a la de la leche materna. La lactancia artificial deriva
da-de leche de vaca, proporciona una carga metabolica para los rifiones

que es 1.6 a 10 veces mayor que la de la leche materna, esto es, conside
rando los miliequivalentes de Na, Ky Cl1 por 1Htro (1). (Vease apértado

de proteinas).

Por lo anterior, a su vez, produce una mayor retencion de agua en los lac
tantes que se alimentan con productos derivados de la leche de vaca, lo
que parcialmente explica el por qué del aumento de peso en estos nifos re

sulta ser mayor que en los amamantados (3).

No se ha podido afirmar con seguridad si esta ingestion relativamente al-
ta de sales, que ingieren los lactantes alimentados con productos indus-
triales, predispone a desarrollar uria hipertension mas tarde. En experi-

mentos realizados con animales, si se ha comprobado este efecto (1).

Otra diferencia notablé entre la leche de vaca y la méterna es la concen
tracion de calcio que, en la primera es trés veces mayor que la sequnda.
Paraddjicamente los lactantes alimentados artificialmente presentan uﬁa
frecuencia mucho mayor de hipocalcemia neonatal (16, 1),cuyos sTntﬁmas

clinicos son tetania y convulsiones. La razon de esto, es que.en los pro
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ductos derivados de la leche de vaca, el calcio se une con el acido gra-
50 palmitinico que se pierde en las heces en forma de Jabon de palmitato
de calcio. Otro factor que influye negativamente en la absorcidon del cal
cio de la leche de vaca es la baja proporcion de calcio/fosforo (Ca/P),
asi como la baja concentracion de lactosa, ya que la lactosa facilita la
absorcion de calcio. En los nifios alimentados al seno.materno,la hipocal

cemia neonatal casi nunca se presenta.

Por lo que respecta al hierro, tanto la Teche materna como la leche de va
ca son fuentes apenas suficientes en este mineral;’sin‘embargo, la prime-
ra permite una absorcion mayor de hierro (74%) que los productos deriva-
dos de la leche de vaca (65%). Entre otras razones, este fendmeno se ex-
plica debido a la concentracion mas alta de cobre que contiene la Tleche
materna y que facilita la absorcion del hierro. Cabe mencionar ademis,
que en general, la leche materna es mds rica en componentes hematinicos
como son el acido ascérbico, el cobre y la vitamina E, que Ta Teche de va

ca.

Lbs casos de anemia por deficiencia de hierro se presentan con menor fre-
‘cuencia en los nifios amamantados que en los tactantes alimentados artifi-
cialmente. En el caso de estos (1timos, la anemia puede ser causada por
micro-hemorragias intestinales como fueron encontradas por Wilson y cola-

boradores (2).

Es importante recordar que en situaciones normales no deberia .presentar-
se anemia por deficiencia de hierro en lactantes, ya que cuentan con un
depdsito de este mineral al nacer (a través de la transfusion placenta-

ria); sin embargo, la alimentacion.de la madre durante el embarazo y la
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lactancia, son factores muy importantes que determinan la presencia de
este depos1t0 de hierro en el higado del lactante; asimﬁsmo el momento
en que se prensa el cordén umbilical después deT nacimiento del nifio re-
sulta determ1nante en la concentracidn de Fe almacenado, ya que sblo des
pués de 105 tres minutos posteriores al nacimiento es posible aumentar
el vo]umen sanguineo neonatal en un 40- 60%, con un aumento paralélo en
los depdsitos de hierro (21). Por 1o que se recomienda esperar este lap
so' con la'placenta a un nivel mas alto que el re;ién nacido para prensar

y cortar el cordén umbilical.

Por su parte Vorherr (10) y Jelliffe (2, 21) opinan que no es necesario
el suplemento de h1erro a lactantes durante los primeros cuatro a seis

meses de vida, por ]0 menos en nifos que son alimentados al pecho.

Otro factor en contra del argumento de suplementar con hierro al recién
nacido,’ es que existe la posibilidad de que este mineral interfiera ne-
gativamente con las propiedades anti-infecciosas de la lactoferrina (8)

(Vease capitulo de consideraciones inmunologicas).

En cuanto al .zinc, su deficiencia ha sido descrita recientemente como Eag
sa probable de la enfermedad "acrodermatitis enteropatica", que se ha en-
contrado Gnicamente en lactantes alimentados artificialmente (§indrqme de
Danbolt-Closs) (13, 10, 2), aue a su vez responden positivamente cuando
se les administra leche humana en la mayoria de los casos. Los niveles
de absorcion de zinc son superiores con la leche humana, grac{as al bajo
peso molecular de la composicion quimica en la que se encuentra el zinc

en la leche humana (22).
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2.6. OTRAS SUBSTANCIAS

2.6.1. Nucleotidos

Los nucledtidos son sustancias indirectamente involucradas en la sintesis
de proteinas, con un acido ribonucléico de alto peso molecular como inter

mediario (21).

La diferencia importante entre la Teche de vaca y la leche materna en fun
cion de los nucledtidos, radica en que la leche de vaca sdlo contiene una
pequefia cantidad de éstos y estan representados principalmente por el &ci
do orotico, mientras que la leche materna contiene una gran variedad de

nucledtidos sin acido ordtico.

Debido a esta propiedad es muy probable que en el recién nacido la sinte-
sis de proteinas sea mejor con una dieta rica en nucledtidos. Experimen-

tos con animales parecen corroborar esta afirmacion (13, 10).

2.6.2. Enzimas

Tanto la lTeche materna como la leche de vaca contienen una gran cantidad
de enzimas. Sin embargo, es probable que casi todas las enzimas pierdan
sus propiedades cuando sufreﬁ un calentamiento considerable; asi también
estas son destruidas por accion del dcido gastrico. De esta manera es
muy probable que todas las enzimas de la leche de vaca sean inactivadas
durante los procesos de pasteurizacion y homogenizacion. Eh cambio la
gran cantidad de enzimas contenidas en la leche materna son aprovechadas
con mayor eficacia por el organismo del lactante, ya que ésta es ingeri-

da en su estado natural, sin necesidad de ningiin tipo de procesamiento.
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Entre las enzimas mas estudiadas de T1a leche humana encontramos:

a) La Lipasa, como ya dijimos en el capitulo que se refiere a gra-
sas (2.3.), es abundante en la lTeche materna. La funcidn mas importan-
te de esta enzima es descomponer las grasas en la fase pre-digestiva (1,

10). LY

b) La Tromboplastina también se encuentra en cantidades considera-
bles en la leche materna. Esta enzima es probablemente uno de los compo
nentes que tienen gran importancia para el desarrollo rapido del sistema

nervioso central : 58 sk el

De cualquier manera es importante sefialar que 1ds fuhéiones enzimdticas
de 1a Teche materna requieren de un tratamiento mids profundo ya qu apar
te de' Ta' bien conocida funcién de la lipasa, las, demds enzimas no han si

"

do suficientemente estudiadas
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3. CONSIDERACIOMES INMUNOLOGICAS

Sin duda, el cambio mas importante en cuanto-a la nutricion infantil en..
este siglo;: ha sido la .sustitucion de la leche humana por: leche:de vaca.
ET -abandono de la lactancia:materna ha ocurrido en forma-particuiarmen~-
te. dramatica en 1os~paises?ehévias~de desarrollo, en donde-el nifio tie-
ne-menores. posibilidades:de recibir una .adecuada nutricion-y .esta ex-
pﬁesto,:en mayor grado, a infeccién. En: muchas sociedades ain prevale--
ce la idea de que la leche humana y la leche de vaca sean equivalentes:

Este can1tu10, pretende plantear la 1nf0rmac10n c1ent1f1ca actual sobre

L & f 3 SNE L ‘i RS e gn

1as dwferenc1as entre ]as ]eches 1ndustr1a]1zadas y la leche humana des

i % 4 iy

de el nunto de v1sta 1nmuno1oq1co v la 1nc1denc1a de enfermedades 1nfer

C'IOSElS

Desde principios.de este siglo contamos con diversos estudios epidemio--
10gicos que-revelan una morbi-mortalidad menor en ]os'niﬁosaamamantados
al seno materno,-al ser:comparados con ninos alimentados en-forma arti-
ficial (1,2,3,4). 7 En e$ estudio clasico de Robinson (5) en Inglaterra:
se'estudio un'grupo de 3266 lactantes, donde se encontyo una morbi=mor-.
talidad mayor-en nifios alimentados con leche de vaca. ' La mayor morbili:
dad 'se referia a enfermedades gastrointestinales, infecciones respirato:
rias y otitis:media, por otro lado la duracion de estos padecimientos::.’
era mayor al -igual que Ta mortalidad, En este mismo estudio no se en=:i
contraron diferenciasisegin la clase social, que fue determinada’ de-
acuerdo a.la ocupacién del padre, Pocos afos después-Mellander (6) 11@)

vo a cabo una extensa investigacion en Suecia, que reveld 10s mismos re.
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sultados en funcién de los patrones de morbi-mortalidad de lactantes ali
mentados al pecho versus lactantes que recibian leche artificial. Por
otro lado en el estudio retrospectivo de Dugdale (7), no se encontro una
diferencia sighificativa en la morbididad entre los nifios alimentados
con pecho y aquellos con biberdn. Sin embargo en los {ltimos afios varios
estudios epidemioldgicos en paises industrializados han sefialado que los
nifios alimentados al seno materno, tienen una rorbilidad menor en lo que
respecta a infecciones respiratorias, otitis media y enfermedad diarrei-

ca (8, 9, 19, 11).

La mayor pafte de Tos estudios controlados de morbilidad y mortalidad,
se han 1levado a cabo en paises industrializados donde existen, en tér-
minos generales, condiciones higiéhico-ambientales adecuadas. En los
paises en vias de desarrollo donde estas condiciones de saneamiento son
deficientes y donde existe una mayor prevalencia de padecimientos infec
ciosos, los estudios realizados también muestran una menor mortalidad y
morbilidad en nifios alimentados al pecho. Mata y colaboradores encon-
traron en un pueblo de Guatemala una incidencia baja de enfermedades
diarréicas, durante los primeros meses de vida, en que el nifio sélo se
alimentaba al pecho. La incidencia de diarrea aumentaba conforme el des
tete progresaba y ésta 1legaba a su méximo en el momento del destete to-
tal (12). Asimismo las tazas de mortalidad infantil siguen un patrdn
muy similar (13). En Chite, Plank y Milanesi (14) sefialaron un nimero
de muertes postnatales significativamente mayor entre nifios alimentados
con biberdon durante -los primeros 3 meses de vida, al compararlos con ni-
fios que solo recibieron pecho en ese mismo periodo. Los hallazgos de un

estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (15), tam



bién revelan una mortalidad menor en nifios alimentados al pecho por cau-

sas de desnutricion y enfermedad diarréica.

Otros estudios epidemioldgicos han demostrado también una mayor resisten
cia a enfermedades especificas-en nifios alimentados con leche materna,
tales como infecciones .por Escherichia coli enteropatogeno cuya inciden-
cia resulta ser rara en estos nifos (16, 17) e inclusive.se ha eripleado

la misma leche humana como tratamiento de eleccion (18). -

Ei n&ﬁb alimentado al pecho por una madre coﬁ niveles séricos a1tos de
anticuérpoé antipo]iomie]it%s resiste mas la colonizacion intestiné} ﬁor
el v{rué atenuado de nolio. :Este efecto protector parece ser limitado a
las brimeras semanas de vidé; ya.que en 1actan£é; mayores no interfiere
con la colonizacion intestinal por parte de woliovirus atenuado (19). be
todas formas, aun se considera prudente recomendar_]a abstencion de la
lactancia por 2 a 3 horas antes y después de la anlicacion de la +inmuni-

zacion oral contra polio.

Downham, por‘su parte, demostrd que la Teche materna protege a los niﬁos
contra el virus sincitial fespiratorio (VSR), que resu]ta.ser el agente
etiologico mas frecuente de l1a bronquilitis (20). De un grhpo de 115 ni
fios hospitalizados por infeccion respiratoria con VSR, solo 8 habian si-
. do_alimentados al seno materno, a diferencia del grupo control en.donde
46 habian sido amamantados. Se piensa que pequefias particulas: de lTeche
materna son inhaladas durante el proceso de la deglucion y por esta via,
los anticuerpos neutralizantes del VSR alcanzan el tracto respiratorio.
Anon vy cotaboradores en su estudio de botulismo infantil, suaieren que

ta leche humana modera la severidad del botulismo, nrotegiendo asi al ni



34.

fio contra el sindrome de muerte sibita causado por el Clostidium botuli-

num (21).

Estos hallazgos epiedemioldgicos han conducido a numerosas investigacio=
nes a buscar diferncias en la composicion de 1a leche humana y la de va-
ca que pudieran explicar la menor morbi-mortalidad en los nifios alimenta
dos al seno materno. De esta manera se ha encontrado que la leche huma-
na coﬁtiene una gran variedad de factores antimicrobianos tanto de tipo
especifico como aquellos considerados como inespecificos que actian a di
versos niveles, Estos incluyen factores que van desde propiedades bio-
quimicas hasta inmunoglobulinas, interferon, lactoferrina, lactoperoxida
sa, lisozimas, Tinfocitos, leucocitos polimoffonucleares, macrofagos y

otros mas.

3.1. INMUNOGLOBUL INAS

La leche humana y, en particular, el calostro, son elementos ricos en in-
munoglobulinas dentro de Tas que se cuentan con: la IgA, la IgG, la Igh y
la IgD. De éstas, la mas fmportante por su mayor concentracion y por sus

caracteristicas bioldgicas.mismas, es la IgA secretora o slgA.

La sIghA es én gran parte resistente a cambios del pH y a la digestion pro
teolitica. Este hecho se ha confirmado por la presencia de gran cantidad
de esta inmunoglobulina, en heces fecales de los nifios alimentados al se-
no materno (22). La concentracion de IgA en la leche materna es bastante
mayor que la concentracion de ésta en el suero. De esta forma la propor-
cion de anticuernos leche materna/suero varia desde 28,5/1 al inicio de

la lactancia hasta 2.1/1, al término de ésta; encontrando asi una propor



cion promedio de 10.5 (17). Los niveles mas altos de sIgh se encuentran
en el calostro y la leche de los primeros 3 -4 dias postparto (22-25 mg/g
proteina) disminuyendo esta concentracion de 3 a 4 veces en los siguien-
tes seis meses (23). Es importante recordar que la cantidad de calostro
secretado en los primeros dias postparto es de pocos mililitros, a dife-
rencia de la secrecion abundante de leche en fases mas tardias de la lac
tancia. Por lo tanto, el descenso en la concentracién de inmunoglobul i-
nas que se observa posterior a la primera semana de lactancia, puede re-

presentar basicamente un fenomeno de dilucion.

Asi tambien, la concentracion de IgM en la leche materna durante los pri
meros dias de postparto es de 27-30 mqg/g proteina y disminuye en forma
paulatina de 3 -4 veces en los primeros 6 meses de lactancia. Los nive-
les de IgG por su parte son bajos y no varian en forma significativa en
los primeros 6 meses (24). Estas inmunoglobulinas (IgM e IgG) son mas fa
cilmente inactivadas por las enzimas gastrointestinales y se asemejan a
las del suero que se originan en su mayor parte en la éangre. En cambio,
el hecho de que la IgA disminuya a través de los primeros meses de lac-
tancia y que haya una mayor proporcion de IgA en la leche que en suero,
sugiere que exista una produccion local y una concentracion selectiva de

Igh en las glandulas mamarias en el momento del parto.

Goldblum y colaboradores (25) 1levaron a cabo un experimento consistente
“en la inmunizacion oral con E, Coli no patégeno (083) a mujeres durante
el Gltimo trimestre del embarazo. Posteriormente los investigadores re-
cuperaron anticuerpos (slgA) especificos contra este tipo E. coli (083)
en el calostro de las madres. Los autores sugieren que la sIghA de la

glandula mamaria puede originar linfocitos B inmuno-competentes que mi-
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gran de las placas de Peyer del intestino, al "stroma" de la glandula ma-
maria, formando asi un eje enteromamario. Mas recientemente, Fishaut y
colaboradores (26) reportaron la presencia de sigh contra el VRS en la le
che humana, posterior a infeccion por VRS en tracto respiratorio bajo de
las madres. Estos estudios y otros mds (27) sugieren que hay vias inmuno
l6gicas que unen al intestino y al tracto respiratorio con la glandula
maﬁaria, con objeto de producir anticuerpos qﬁe protejan al nifo contra
microorganismos patégenos entéricos y del aparato respiratorio de su am-

biente a los cuales ha sido expuesta la madre.

E1 mecanismo de accion de la inmunoglobulina sIgA ha sido tema importan-
te de investigacién. Las inmmunoglobulinas son absorbidas a través del in
testino durante los tres primeros dias después del parto, sin embargo, se
desconoce la importancia clinica de este hecho (28, 29). La gran mayoria
de las inmunoglobulinas sIgA actiian a nivel local en el tracto digestivo.
Asi también se ha demostrado que la slgA de la leche materna interfiere
con la adherencia a la mucosa de una variedad de microorganismos patoge-
nos intestinales y que in vitro la sIgA altera las caracteristicas de las
colonias de ciertas bacterias enteropatdgenas y su capacidad para agluti-

narse (30).

La accion de la inmunoglobulina sIgA en el recién nacido és de especial
importancia dado que el desarrollo del sistema inmunologico secretor lo-
cal es un fendmeno relativamente tardio, ya que este ocurre aproximadamen
te a las seis semanas de vida (31)., En esta forma Tas inmunoglobulinas
de la leche humana proporcionan una inmunidad pasiva al recién nacido pro
tegiendo la superficie espitelial del tracto intestinal en espera de la

maduracion de 1os mecanismos inmunolégicos propios del nifie para ini
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ciar la secrecion de IgA a nivel de las células plasmaticas del tracto in

testinal,

Uno de los dltimos estudios en este campo, realizado por Chandra (32) mos
tré que Ta leche proveniente de madres con nifios prematuros contenian ni-
veles significativamente mas altos de sIghA, IgG e IgM, cuando se compara-
ba con la leche de madres cuyos nifios habian nacido a término. Este hecho
es de gran importancia dado que 1os nifios de bajo peso al nacer tienen ma
yor riesgo de infeccion, debido en parte a la inmadurez inmunoldgica que

presenta el hudsped, incluyendo los mecanismos de inmunidad digestiva.

3.2, ACCION ESPECIFICA DE LOS ANTICUERPOS

La presencia de anticuerpos en el calostro y la leche humana contra una
gran variedad de microorganismos ha sido demostrada. Dentro de éstos se
incluyen anticuerpos antibacterianos, tales como IgA, contra el bacilo
del tétano, el Hemophilus pertrussis, el Diplococco pneumoniae, la stafi-
lolisina, la estreptolisina, el Corynebacterium diphtheriae, el E. coli
'enterupatégeno, la salmonella y la shigella, Asi1 mismo anticuerpos espe-
cificos contra virus tales eomo: poliovirus 1, 2 y 3, Coxsackie B1, B5 y
B9, ECHO virus 6 y 9, Tos virus de la influenza (33) y el virus respira-
torio sin citial (34). La leche humana inhibe igualmente el crecimiento
in vitro de los virus de parotiditis, encefalitis Japonesa B y vaccinia;
sin embargo, aiin no se sabe si esta inhibicion se debe a la accidn misma
de los anticuerpos o a otros factores (35). La presencia y la concentra
cibn de anticuerpos en la leche humana depende de la exposicitn previa y
presente de la madre a microbios especificos o a vacunas asi como la eta

pa en la que se encuentre Ta lactancia misma (36). Los estudios al res-
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pecto sugieren que la lactancdia materna, sobpe todo en las primeras sema
nas, es de importancia crucial, para porporcionar al recién nacido con-
.(entrac10nes altas de una gran var1edad de anticuerpos, sobre todo en el

perlodo cuandu OI sistema inmune a nlvol de murosaq es DOCO funcional .

3.3. FACTOR BIFIDO A R - L

E1 intestino de los nifios alimentados exclusivamente al, pecho se coloni-
‘za rapidamente con tactvbaci]1usnb1fidus,-mientraswquﬁygs.pjﬁpﬁmque_re-
ciben leche de vaca desarrollanuna f]oraqﬁntestinalimjxﬁgji.Eétg_]qqpp-
bacilo se encuentra presente en el tracto intestinal del hombre en todas
las edades, pero llega a prétéminan: sobre 1a5~dem55»bac§ﬂpiqﬁ, anicamen-

te en el n1no a]1men1ddo con 1eche humana. De esta manera el 29% de la

o . <.

flora total estd renrasentado por este ]actohac110 (37). “Eétﬁ'ﬁ?u11ferq
- ¥ Iur— & %
c10n de Iaatobar1lo se ha ati1bu1do a un factor de crecwmlonto 1Manado

Factor B1F1d0 (38) Este factor es un po]1sarar1do que contiene Witrége

2.0

o y que se oncuentra en a1ias conCLntracnones on Ia lcchv humana , & -

T .
Y BTR A,-, ¢

EvL)

ferencia de 1a 1eche dn vaca dondo Su presenc1d es muy ]1m1tada £l lac
tobacilo produce aC1do aCPL1C0 y dC?dO 1agt1co, Io qup conlieva a (in “pH

bajo en, heces y de esta manera se 1nh|be 91 (1vr1m1ento de bacilos’ gram
(l .
ncgat1voq as1 como de honqov Asi pue%, un aumento en e] numero de 1aL-

t: 1 A
fh, 38 o]

Qhac110s se dcompana de una rPduC(IUH en ol nimeio dn . o1 én héces

'{A et Rl L A s

(39).

3.4, LACTOFLRRINA Y 1RAN§[LRRINA

o etleai ol
" La présencia de lactoferrinaien la leche humana en cantidades considera-

“bles (2-6mg/ml); asi-como,la de -transferrina en niveles menos considera
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bles, permite una accion bacterostatica importante. FEsta accion bacte-
rostatica se realiza basicamente a través de un mecanismo- por competen-
cia. Es decir que menos del 50% de la lactoferrina de la Teche humana
estd saturada con hierro; esto permite que la cantidad de Fe necesario
para el desarrollo y multiplicacion de ciertas bacterias sea absorbido
por la lactoferrina. De esta manera este tipo de bacterias que crecen
en un ambiente deficiente en Fe, desarro]1an un "Acido Ribonucléico de
Transporte" (ARNt) anormal, inhibiendo su desarrollo y por lo tanto su
mﬁltip1icac16n. Asimismo la accion bactericida propia de la lactoferri-

na se potencializa por la presencia de los anticuerpos especificos (46).

Por otro lado, esta accion bactericida es inhfbida %n v{ffé pér 1a‘$d;;
cion de Fe;o sea que la presencia de Fe adic#oﬁa] transforma el ARNT anor
mal en ARNt normal, reactivando asi la mu1t1p]1caciéh hacferfana sin que
haya una sintesis adicional de Acido Ribonucleico (ARN) (47). (En este ca
so la suplementacion de la madre lactante con hierro'ho inhibe la fun-
cion bacteriostatica de la lactoferrina). Cabe sefialar que la lactofe-
rrina de la leche materna, 1lega al intestino deloado del lactante ‘es-

tructuralmente completa y por lo tanto funcional, lo que sugiere que la

accion bactericida se realice "en vivo".

3.5, LISOZIMA (MURAMIDASA)

“La lisozima es un factor antimicrohial inespecifico y su mayor concentra-

cidn a nivel del 1iquido extracelular se encuentra en la leche humana. Es
ta concentracion de lisozima 1lega a ser 300 veces mayor a los niveles en

contrados en la leche de vaca. La lisozima es bacteriolitica contra Ente

robacteriaceae y bacteria gram positiva. Asimismo cabe sefialar que la 1i-
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sozima de Ta leche humana es mas estable que la de vaca, y se recupera en
altas concentraciones en las heces de nifios alimentados al pecho, no sien
do asi, en el caso de los nifios alimentados artificialmente (44). Gold-
man y colaboradores determinaron recientemente que la lisozima esta pre-
sente en el calostro en concentraciones de 87 mg/ml y que ésta disminuye
a través del siguiente-mes a una cifra minima de 24 mg/ml, para aumentar
nuevamente a una concentracion de 24.5 mg/ml a los seis meses, persistien
do en este nivel durante el resto del afio. Si se ajustan estas cifras al
volumen de leche producida en diferentes épocas, observamos que la canti-
dad de lisozima secretada en la leche humana a los seis meses, seria apro
ximadamente quince veces mayor a la cantidad secretada en un mes de lac-
tancia (45). El origen de estos niveles tan altos de lisozima y su efec-

to en el lactante ain no han sido bien dilucidados.

3.6.. FACTOR ANTIESTAFILOCOCO

Basdndose en observaciones clinicas de la época preantibidtica donde la
Teche humana tenia un efecto terapéutico en las infecciones estafilococci
cas, Gyorgy y colaboradores desarrollaron una investigacion en la cual se
inyectaba leche humana con dosis subletan de estafilococos a ratones; a
las dos semanas se les administraba una dosis letal de estafilococos viru
lentos (40). Los resultados mostraron que un gran nimero de ratones tra-
tados con leche humana sobrevivieron; a diferencia de otro grupo de rato-
nes que no fueron tratados con esta leche o bien que fueron tratados con
leche de vaca. Este factor protector parece referirse a un acido graso
€18-2, distinto al acido linoléico, y su accion en el humano todavia'no

se ha establecido,
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3.7.  LACTOPEROXIDASA

Existe un sistema enzimatico antibacteriano fomnado p0r la enzima pero-
xidasa (que se encuentra en la leche humana y la saliva) tiocianato y pe
roxido. Este sistema tiene una actividad "in vitro" contra estreptoco-
cos, pseudomonas, E. Coli y Salmonella tjphimurium (43}. ‘L'a concentra-

cion de esta enzima es 10 veces mayor en la leche de vaca que en la le-

" che humana y resulta ser resistente a la accion del jugo gastrico; sin

S

embargo su importancia bioldogica "in vitro" se desconoce.

3.8.  COMPLEMENTO

Hiwp 53

El calostro contiene grandes cantidades ‘de componentes Cs del cbmb1emento
con niveles semejantes a 1os que se éncuentran en el suero. Posterior a
Ta primera semana de lactancia, Ta concentracion de C; es de sdlo 5 - 10%
de 1a del suero (41)."" E1 componente C, tiene propiéagdes opsonicas, ana-
filatoxicas y quimoticticas (42). 'Sin éﬁbak@dféé probable que el conte-
njgg.géstrico inactive a las proteinas del complemento,, por, lo tanto su
1mpor§ancia inmuno]égjca a nive] gastrointestinal no, se ha establecidp..

g Ve it s

3.9. COMPONENTES CELULARES o st N

La leche humana y, en forma particular, el calostro.contienen unp.gran ni-
mero de leucocitos que varian tanto en su tipo predominante.como en su .
concentracion a través del periodo de lactancia.  El calostro contiene un
total de }epcocitos entre 0.5 x 10%/ml y 10 x 10%/m1, compuestos por leu-
cocitos polimorfonucleares (1 -80%), macrofagos (30 -85%) y linfocitos

(1-15%). . -



Conforme se establece la produccion de leche, la concentracion de célu-
las disminuye a un 2% de la c¢ifra inicial, pero esta reduccion es com-
pensada por un aumento en la cantidad de leche producida, Las células
que predominan en la leche madura, incluyen: células epiteliales secre-
toras, acompafiadas de fragmentos celulares envueltos en membranas (apa-
rentemente derivados de la secrecion celular), macrdofagos (5 - 25% del
total de células) y un pequefio nimero de leucocitos polimorfonucleares y

linfocitos (48).

Los macrofagos tanto del calostro como de la leche son capaces de pro-
ducir substancias anti-infecciosas tales como interferon, componentes Cj
y Cy de complemento y lisozima (49). Por otro lado, tienen una accion
fagocitica in vitro para estafilococo, E. Coli, Candida albicans y parti
culas inertes y parecen proporcionar una proteccion contra la enteritis
necrozante. Asimismo se ha sugerido que las células epiteliales que pre

dominan en la leche humana pueden transformarse en macrofagos (50).

Los Tinfocitos son de tipo T, B y tipo nulo y son capaces de transforma-
cion blastoide al estimularlos con fitohemaglutinina y pueden llegar a
sintetizar inmunoglobulinas -y anticuerpos, interferon, fraccion secreto-

ra de sIgA, complemento y el factor de transferencia (51, 52).

Finalmente sefialaremos que la accion de los linfocitos timo-dependientes
que se encuentran en la Teche humana, parecen estar involucrados con una
inmunidad mediada por células, como 1o han demostrado los siguientes es-
tudios: Fn el estudio de Mohr (53), los nifios alimentados al peche por

madres que eran tuberculino-positivas, presentaban pruebas cutdneas posi

tivas a la tuberculina. Schlesinger y Corvelli por su lado (54), encon-



traron linfocitos "T" reactivos a tuberculina tanto en el calostro como ™ -
en la leche de la mayoria de las madres tuberculina-positivas que se es-
tudiaron; por otro lado en las madres tuberculina-negativas, estos linfo
citos no se encontraron. En el mismo estudio los autores observaron que
dos terceras partes de los nifios de madres tuberculino-positivas presen-
taban linfocitos T (tuberculino reactivos) en sangre periférica, después

de la cuarta semana de haber iniciado la lactancia.

3.10. EFECTOS DEL PROCESAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE LECHE HUMANA

goé nuevos conocimientos sobre los factores antiuiqucciosaﬁkde la 3eqﬁ%
hbména y las posibilidades para su empleo en el trafémiento de nifios de
bajo peso al naceﬁ, han 1levado a varios estudios para analizar los efec
tbs del procesamiento y almacenamiento de la leche humana sobre su compo
sicion. Varios contaminantes de interés clinico han sido detectados
(afortunadamente con baja frecuencia) en la leche humana y estos inclu-
yén: citomegalovirus, virus hepatitis B, virus de rubeola, una especie
de Salmonella y estreptococco del grupo B (55). La mayoria de la leche
obtenida en forma manual contiene ‘microorganismos tales como estafilo-
cocos provenientes de las manos y los pezones mismos de la madre. Una
mayor cantidad se ha observado cuando la obtencion de esta leche es meca
nica, dada la difucultad de esterilizar los aparatos (56). Cuanddt}hilg
che se recolecta con cuidado, se almacena a moenos de 5°C y se emplea en

menos de 24 .horas, existen muy pocas posibilidades de contaminacién.

1 problema de lograr una sobrevivencia maxima de factores anti-infeccio-

505, asi como de minimizar las posibilidades de contaminacion del nifio

a5 F
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FACTORES ANTI-INFECCIOSOS DE LA LECHE MATERNA

FACTOR

ACTIVO 1IN VITRO CUNTRA

thFTU DE LALOR

Factor de creci-
miento de lacto-
baciilus bifidus

Enterobacteriaceae, Microorganis
mos entéricos patdgencs

Inmunoglobul ina

E. Coli, E. Coli enterotoxina,

Estable a temperatu
ra de ebullicion

SR

Estable a 56°C du-

skok C. tetani, C. diphtheriae, D. rante 30 min.; cier
J pheumoniae, Salmonella, Shigella | ta pérdida a 62.5°C
Polio virus 1.23; Coxcackie ti- | durante 30 min.;
pos A9, B3, B5, Echovirus 6,9; destruido por la
Virus Semiliki forest, Virus de | ebullicidn.
Ross River, Rotavirus.
cl - C9 Efecto desconoc ido Destruido a 56°C
después de 30 min.
Lactoferrina E. Coli, C. Albicans 2/3 partes se des-
truyen a 62.5°C des
pués de 30 min.
Lactoperoxidasa Streptococcus, Pseudomonas, k. Se desconoce; proba
Coli, S. Typhimuyium blemente se destru-
ye a temperatura de
ebullicion.
L.isozima E. Coli, Salmonella, M. Lysodei- Estab]e a 62 5°C du

kitus

Factor anti-
estafilococcica

S. aureus

— —

rante 30 min.; Acti
vidad reducido en
un 97% con ebulli-
cion durante 15 min.

Estable para la ebu
tricion

Células de la
leche

Por fagocitosis: E. Coli, C. al-
bicans, Por Tinfocitos sensibili-
zadosy E. coli Rotavirus, Virus
sendai

) N

Destruido a 62.5°C
después de 30 min.

Lipido (acidos
grasos no satu-
rados y monogl i

~ Herpes simpiex; Virus semiliki,

Forest; Virus de influenza, de
dengue; Virus de Ross River, vi-

Estable para la ebu
11icibn durante 30
min.

of Pediatrics Vol.

94, No. 1, Jdan.

céridos) rus de leucemia Murina, Virus de
encefalitis B. Japonesa
Macromoléculas Herpes simplex, virus de estoma- | Destruide a 60°C;
titis vesicular estable a 56°C du-
rante 30 min.; Des
truido por ebu111»
cion durante 30 mi
nutos
Fuente: Helsh, J.K. May, J.T.: “Anti-infective properties of milk". Jornal

2979, p. 3y 5.
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que recibe la leche humana, resultan ser factores fundamentales para el

establecimiento de los bancos de leche humana. Lo ideal seria uﬁa reco-
leccion cuidadosa de leche sequida de un congelamiento en Fresco,rsin»em
bargo esto representa problemas operativos serios que impiden su préctij
ca. E1 efecto del calor sob%é los diferentes factores anti—infecciqsog,

; (Y

su actividad in vitro, se resumen en la tabla No. 1.
f

3.11. LA LECHE HUMANA Y ALERGIA

La lactancia materna contribuye a la prevencion de padecimientos alérgi-

cos en lTos nifios lactantes, especificamente en padecimientos comb Tla déﬁ
matitis atopica. Mathew y colaboradores (57).estudiaron hijos de padres

"atopicos", los cuales tienen mayor. riesgo de desarrollar este tipo de '
dermatitis (o eczema infantil),. Un grupo de -estos nifios recibiéron 5610
leche humana durante las primeras 12 semanas de vida y posteriormente se’
afiadieron ciertos alimentos suplementarios selectos. Las manifestaciones
de eczema clinico fueron notablemente menores en este grupo comparado con

+ L' it

los del grupo control.

Se han sugerido varios mecanismos por medio de los cuales la leche mater
na podria contribuir a la prevencion de dermatitis atopica y otros pade-

cimientos alérgicos. En primer lugar, 1as proteﬁnas de la leche materna

i
vl

son especificas para la especie en términos de ant1qen1c1dad por lo tan

z"
to, la leche humana no resu]ta ser un alérgico y por ello no dosarro]]a
anticuerpos después de su 1nqesta (58). En camb1o, las proteinas conte-

nidas en la leche de vaca son los alérgicos mas comunes en los casos de

alergias alimentarias. En segundo lugar, se sabe actualmente que las ma
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cromoléculas son absorvidas a través de la mucosa intestinal aproximada-
mente durante los primeros 3 dias de vida (59). La madurez inmunologica
funcional del aparato digestivo s6lo se alcanza después de la 6a. semana
de vida del lactante. FEsta madurez funcional permite por su parte, pro-
ducir inmunoglobulinas, las cuales parecen tener Té"capacidad de combi-

narse con macromoléculas para interferir con su absorcion (60). De esta
forma existe un periodo de mayor permeabilidad intestinal a macromolécu-
las, durante el cual, las proteinas sensibilizantes pueden ganar'acceso

al torrente sanguineo del recién nacido, y en esta forma predisponeries
(inmediata o tardiamente) a ménifestaciones alérgicas locales o sistema-
ticas. Durante este periodo neonatal en el que existe una especie de in
munodeficiencia parcial transitoria, los niveles altos de slgA del calos
tro y leche humané pueden proporcionar una inmunidad Tocal pqsiva y asi

proteger a Ios recién nacidos vulnerables, impidiendo la absorcion de an
tigenos. Una tercera forma a través de la cual la leche materna propor-
ciona una proteccion a las a]ergias,'sg_depgla su capacidad de inhibir

la proliferacion de una microfiora intestinal patdgena, sobre todo por

Escherichia coli. Estas bacterias y sus endotoxinas parecen jugar un pa
pel alergénico potenciador, facilitando 1a absorcion de antigenos a tra-
vés de la mucosa intestinal. Por estas razones y como primer paso para
prevenir Tos padecimientos alérgicos del lactante, actualmente se reco-

mienda que el recién nacido sea alimentado exclusivamente con leche huma
na durante las primeras semanas de vida, sobre todo en aquellos casos cu

yos padres padecen enfermedades atopicas.
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LACTANCIA Y PREMATUREZ

La alimentacién de los nifios nacidos prematuros (antes de las 36 sema-
nas de gestacifn) requiere atencitn esp-cial por los altos requerimien
tos nutricionales que demanda su condicion fisiologica debida a su in-
madurez digestiva. FEn los (l1timos afios se han realizado muchos estu-
dios acerca de la alimentacion que resulte mas adecuada para estos ni-
fios. La mayoria de los investigadores han 1legado a la conclusion de
que la leche misma de la madre del nifio prematuro resulta ser por mil-
tiples razones el alimento mas indicado para ellos. A continuacion se
hara un andlisis de requerimientos nutricionales de nifios prematuros
en relacion a las diferencias y ventajas en la composicion de la leche
de las madres de estos nifios (comparados con aquellas madres con nifios
nacidos a término), asi como de otras consideraciones nutricionales de

importancia.

E1 nifio prematuro presenta problemas nutricionales especificos, debido
principalmente, a su inmadurez digestiva y neuroldgica. En primer tér-
mino la capacidad para succionar a nivel del pezon, asi cono de coordi-
nar este reflejo, con el de la deglucion no se encuentra bien desarro-
11ada antes de las 34 semanas de gestacion, lo cual significa que en
muchos casos haya que alimentar al prematuro a través de una sonda naso
gdstrica (1). En segundo lugar, sus requerimientos calérico-proteicos
son relativamente altos; sin embargo no es canaz de tolerar volidmenes
muy grandes de leche debido a su Timitada capacidad gastrica, ni tampo-

co puede administriarsele formulas lacteas concentradas, por la inmadu-

54,



rez propia de lTos sistemas qastrointestinal y renal que le implicarian

una mayor carga renal y metabdlica.

La éompositiéﬁ de la leche do vaca reque@re modxr1cacloﬁe (comp sustiu
ftuto.de\ la leche humana) en LU&HLO a 1dcio,d, I1p1dos Y qm1noécidosﬂge~
bido a 1a 5usencia 0 actividad d1sm1nu1da de_muchas enzimas digestiyas.
Existe témbién una controversia sobfe la meta nutricional deseable para

los nifios phematuros: nor un lado, se plantea como objetivo el alcanzar

una velocidad de crecimiento y desarrollo igual a la que hubiera Togra-

o

do el nifio "in atero"; por otro 1ado, el objetivo mas 1mportanteu1o re

presenta el mantenimiento de una balanza de nu1r1mentos que le permita
al nifio retener suficiente n1troqeno pero qup al mismo tiempo ev1ta Ta
sohrecarga de su sistema digestivo y un patron anormal de los aminodci-

dos de su plasma (2).

Se ha demostrado que las formulas infantiles a base de Teche de vaca
"disenadas" para nifios nacidos a término no son aproniadas para nifos

prematuros por la proporcion de lactalbimina: caseina, que presentan,

su alta proporcion de grasas saturadas de dificil digestion para el neo

nato; y su bajo contenido de minerales como sodio y cloro (2, 3). “Tam-

poco resultan apropiadas las formulas lacteas a base de soya por la ina

N

decuada ganancia de peso que se ha observado en estos nifios (4). Las
compafiias fabricantes de férmulas infantiles han pretendido modificar
la composicion de sus productos para resolver estos nroblemas, olvidan-
do la alternativa mas viable y que ha sido ignorada’ por muchos afos,
que resulta ser la mas prdactica, econémica y saludable para el nifo: la

leche de su propia madre.

(&p]



En Tos primeros intentos de alimentar a nifios prematuros con leche ma-
terna, se utilizo Teche humana donada por madres de nifios nacidos a tér
mino. Se observd que los nifios que recibieron esta leche no tubieron
un crecimiento adecuado (3). Fomon ha criticado esta priactica por el
bajo contenido de proteinas que tiene esta leche en relacion a las nece
sidades calculadas por. &l y dado el crecimiento tan acelerado que de-
manda el nifio prematuro (5). Existen ademds problemas de manejo higié-
nico y almacenamiento de esta leche asi como de desnaturalizacidn de en
zimas e inmunoglobulinas que ocurre al ser pasteurizada. Se preguntd,
entonces, si la leche fersca que produce la madre del nifio prematuro po
“dria ser mis adecuada para su a]fmentacién, Varios investigadores han
analizado esta leche que podria llamdrsele "prematura" (LP) y la han

comparado con la leche "madura" de otras mujeres (LM).

Los resultados han mostrado que existen diferencias cuantitativas y cua
litativas entre estos dos tipos de leches que resultan muy importantes

para el crecimiento y desarrollo del nino prematuro.

La mayoria de los estudios analizaron el contenido y la composicion de
proteina en las dos leches, y en todos ellos, se comprobd que la concen
tracion absoluta de proteina en la LP es significativamente mas alta
(de 10-20%) que la de la LM (6, 7, 8, 9, 10). FE1 contenido proteico de
la LP tiende a disminuir durante las primeras cuatro semanas después
del parto, al igual que sucede con la LM, pero ain asi Atkinson y cola-
boradores calcularon que un nifio recibiria casi el doble de proteinas
en las primeras dos semanas de vida, si se usara la leche de su madre

en vez de la leche madura donada (7). Del total de nitrogeno, se encon

56,



tro que entre 1-19% es nitrégeno no proteinico (NNP) y que esta propor
cion es muy sihf1ar entre las dos leches (7, 85 9)s sinlembargo“pggg
sigﬁffica que el éontenido absoluto del NNP es mis alto en 1a LP, por
lo menos en las primeras 4 semanas. Asimisiio dentro del NNP estdn h-

cluidos Tos nucledtidos, que €1 nadnato phisde utilizar para ‘sintetizar

Cprotednas (113 De esta manera la protéina 'sint8tizada sumada al NNP,
“uréa y aminodcidos Fibres pueden ser utilizados para formar téiidos en

" asté pertodo dé crecimiento tan vapido, mi¥ ain todo d¥€e' Proceso Bsta

dentro de un volimen de leche quie el sistemd ‘del ‘neonato puede tdferar

(20). Anderson y colaboradores calcularon que con 150 - 200 m1/kg/dia

de LP, el nifio cumple con sus requisitos de proteina, lo 99@1,“94R?qr5

hacer con el mismo volumen de LM o con formulas infantiles no modifica
SRR o e A IR

das (6).

R . . Ly - N |

Uhaposible explicacion ae la difereincia en conteliids de proteinds en

las dos leches puede referirse a la inmadurez del epitelio maiario de

la madre del nifio prematuro, lo cual permite que entren proteinas y

5 Faf gl Ty

~ NNP en Tos conductos lactiferos bajo la influencia de prolactina y oci-

tocina (15). Un estudio que apoya a esta hipotesis dividid las proteti-

nas de la leche materna en dos grupos: las proteinas sintetizadas en

Yo las células epiteliales de la gléndula mamaria, comé’ la lactalbimina y

la Tactoferrinai™y las proteinas encontradas en 1d4"plasma que son trans
portadas activa o pasivamente hacia los dubtos Tactiféros (25). Se en-

contrdo que el contenido relativo de las proteinas del primer grupo én

“las dos leches es muy parecido, mientras que el contenido del segundo
o % ::-( ; b oy P iy . ¥ T o B o ‘ LF

grupo, las proteinas secretadas eran mucho mis altas. Los investigado-

res sugiergn‘que esto se debe principalmente por la mayor pgrmeabi]idad



del epitelio lactifero inmaduro en la madre del niio prematuro; Yy no a

una mayor capacidad secretora de la glandula inmadura.

Es importante considerar no sblo el contenido sino la proporcion de ami
noacidos de la leche materna, ya que el higado del niiio prematuro no
cuenta con la presencia de la enzima cistationasa, y por ello no puede
utilizar la metionina. Para estos nifios la cistina vuelve a ser un ami
nodcido esencial, y justamente la leche materna, tanto la LP como, Ta LM,

tiene 2 a 5 veces mas cistina que cualquier otra leche mamifera (11).

Por otro lado, la leche de vaca contiene niveles de tirosina‘y fenila=
lanina demasiado altos, sobre todo para el niiio prematuro, ya que se
ha detectado una tirosinemia transitoria con cierta frecuencia en estos
nifios y esto podria causar secuelas posteriores.(21). La taurina es
esencial también para estos nifios, la cual se encuentra en cantidades

suficientes en la leche materna.

Por 1o tanto resulta evidente que la leche materna es la mis adecuada
para evitar niveles anormales de aminodcidos en el plasma de los neona-

tos.

En relacion al contenido caldrico, Ta LP tiene una densidad calérica mds
alta que la LM, debido principalmente a su mayor concentracion de 1ipi-
dos, lo cual proporciona al nifio mayor energia en un menor volumen de

leche (6).

Estos 1ipidos no presentan problemas digestivos para el niﬁo, ya que la
leche materna contiene una Tipasa que ayuda a la digestion de estos 1i-

pidos (6). Asimismo, Ta mayor porporcion de proteina-energia de la LP
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(3.0g proteina por 100 calorias, comparado con 1.5¢ proteina por 100

calorias de la LM) evita una ineficiente utilizacion de proﬁeinas como

fuente de energia (12). Por otro lado se han encontrado ciertos acidos
grasos de cadena larga tanto en la LP como en la LM, (pero no en las

formulas industrializadas) que parecen ser indispensables para el desa-

rrollo del sistema neurologico (12).

La concentracion de lactosa en la L.P es mas baja que en la LM, pero
tiende a incrementarse durante las primeras cuatro semanas (6, 8). Hay
dos mecanismos fisiologicos que pueden explicar esta diferencia: En pri
mer Jugar, la menor concentracion de lactosa en la LP puede ser funcion
del alto nivel de nitrégeno en las primeras semanas de lactancia, ya
que To; dos (lactosa y nitrogeno) se encuentran en la fraccion hidro-
so]ubie, que posteriormente conforme va bajando la concentrapién de pro
tefnas Qube la concentracion de lactosa. En segundo lugar, el bajo con
ténido dé 1aéfoéa en un principio, puede indicar una 1mportante'agqp#a-
cién a la inmadurez dugestiva, permitiendo asi que se desarrolle 1a-ac—
tividad de la‘ehzima lactasa a la vez que se incrementa proﬁregivamente
la concentracion de lactosa (6). Por lo que fespecta al conteﬁido de
sales minerales,. podemos sehalar que las concentraciones promedio de so
dio y cloro son significativamente mas altas en la LP durante el primer
mes postparto, y luego bajan hasta ser inclusive menores que aqdellas
de la LM, .después del segundo mes postparto (8, 9). .Las concentracio-
nes promedio de los otros minerales importantes -potasio, calcio, fos-
foro y magnesio- son muy similares entre las dos leches; sin embargo y
dadas las altas necesidades nutricionales del nifio prematuro, la LP no

- 1lega a curbrir Tas necesidades estimadas para calcio, fosforo y magne-
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sio, sobre todo si se trata de compararse a la velocidad de crecimien-
to "in dtero" (9, 13). Por esta razén, algunos investigadores conside-
ran necesario suplementar al nifio prematuro con estos minerales (13).

De cualquier manera existe mucha-controversia sobre esta recomendacion.
Hay quienes recomiendan la suplementacidn con vitamina K, porque la le
che materna carece de esta vitamina, y el intestino estéril e inmadu-
ro del nino prematuro puede tardar demasiado tiempo en formar esta vi-

tamina, 1o cual podria provocar problemas hemorrdgicos (11).

La mayoria de los investigadores hasta la fecha consideran QUe Ta LP,
si bien no es la leche “perfecta" para el nifio prematuro, es la mis ade
cuada para cubrir sus necesidades nutricionales por.su.a1to contenido
de proteina, energia, sodio y cloro. Esta hipotesis ha sido comproba-
da a través de estudjos de balance nutricional, donde un grupo de nifios
prematuros a]iﬂeﬁtados con la leche de sus propias madres. lograron una
retencion de nitrogeno semejante a la que se realiza "in dtero", asi
como un aumento de peso y una concentracion de proteinas y albimina en

plasma, mayor que en los nifios alimentados con LM donada (12).

Ademas de todas. estas ventajas nutricionales, la leche humana proporcio
na un efecto protector al nifio prematuro contra infecciones. No sélo
presenta toda la variedad de factores anti-infecciosas especificos de
la leche materna, que ya fueron descritas en un capitulo anterior, si-
no que le Teche "prematura" presenta una mayor concentracion de inmuno-
globulinas que la que tiene la leche "madura" (17). La concentracion
de IgA, es dos veces mayor en la LP que en la LM, aln a las 8 semanas

postparto (15, 16, 17). Esta diferencia es de gran importancia para el
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nifio prematuro dada su inmadurez inmunolégica local y las miltiples ma
~nipulaciones médicas a las cuales esta sujeto y que pueden predisponer

lo a infecciones. o e

La Teche humana parece proteger contra la enterocolitis necrozante, ‘que
aparte de tratarse de un padecimiento de gran severidad, se ve con ma-
yor frecuencia en -nifios prematuros; a pesar de la terapia antibiotica
agresiva y la cirugia, los nifios prematuros que contraen este padeci-
miento Tlegan a fallecer en més.de] 50% de los casos (14). Por otro la
do y desde hace bastante tiempo se ha observado que esta enfermedad se
presenta s6lo en raras ocasiones en.nifios alimentados con leche humana
(22).. En 91 experimento de Barlow y colaboradores, un grupo 'de ratas
neonatas alimentadas con férmula ldctea y expuestas a hipoxia o infec-
cion con Kleibsiella desarrollaron enterocolitis necrozante, mientras
que otro grupo alimentado con leche materna ho desarro11aron la enfer-
medad (23). Aparentemente los 1eueoc1tos de la 1eche materna son res-
Uponsab]es de este papel protector contra 1a enteroco]1t1s necroznatc

(14)

Para verificar si esta diferencia en contenido de IgA realmente afecta
la salud del neonato, se hicieron dos estudios en la India, dondeise -
aldimentaron-a. un grupo de nifios de muy bajo peso al nacer (< 2,000 g)
con la leche fresca o congelada de sus madres (o en algunos casosicon
leche fresca donada por otras madres), y a otro grupo dé nifios aparea-
dos con una fonmula infantil especia] para n1ﬁos prematuros y se vio
unaﬂfedﬁcc10n sign1f1cat1va (p< 0. 001) en el nimero de 1nfe(ciones en

-91 primer grupo (18 19) Estos estud1os indican que la leche materna
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proporciona’tanto beneficios nutricionales como la proteccion inmupolo-
gica“necesdria; no obstante el peso al nacer.ni las-semanas. de gestacion

del niiio (17).

Otra ventaja practica de que Ta madre exprima su propia leche para ali-
mentar a su hijo mientras éste se encuentre internado, es. que los meca-
nismos de ‘lactogénesis no-se interrumpen. y de esta manera se-mantiene
la produccién de Teche, ‘para posteriormente poder seguir amamantando,
" normalmente a su hijo cuando-éste salga .del hospital. .Esta considera-
“cidn es de importancia primordial para los 1lamados paises "en vias de
‘desarrollo", porque en la mayoria de los casos la situacion econémica
de 1a madre no le permite comprar-leche fresca .ni mucho menos una for-
mula infantil para alimentar a su nifioy lo cual significa que el nifio

al salir del hospital puede desnutrirse sin la leche materna.

En cuanto a la manera de ohtpner la 1eche materna, se ha criticado @1
método de extraer la 1éché manualmente ﬁgr una supuestd fdltd do h1g1e-
ne y la pos 1b111dad de contam1nac1on de Ia loche bin anbargo, en el
estudio arriba mencionado, donde se vio menos infecciones en el g?ﬁbb
“alimentado con lechermaternay: se utilizd este método sin ningin trata-
miento, como podria ser Td pasteurizacion o esterilizacion. de la leche
(18, 19). En otro estudio se comprobd que: el, exprimir. la leche..a, mano
resulta ser mds higiénico; debido a las dificultades para esterilizar

Tas' bombas mecdnicas o manuales para extraer leche. (24).
Otro factor que influye en Ta nutricion y'e1 desarrollo dal nifio prema-
_turo es Ya manera en que se Ie da la 1eche, ya que por las primeras se-

manas de V1da es alimentado por med1o de un tubo- nasoféstr1co En un
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estudio reciente se demostrd que la estimulacion del reflejo de "suc-
cion" por medio de un chupon manipulado en la boca del nifo, mientras
recibia la leche por tubo nasogastrico resultd en un aumento de peso
mas rapido y una mejor motilidad gastrica (1). Al mismo tiempo los
nifios lograron un desarrollo mas rapido y eficiente del reflejo de suc
cion To cual les permitio una transicion mas facil y exitosa a la ali-

mentacion por via oral.
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5. LACTANCIA Y CANCER EN LA MAMA

Existe cierta controversia.acerca de la relacion existente entre la lac
tancia y el cancer en la mama. Inclusive hace algunos afios se Tlegd a
correlacionar la lactancia materna y cancer en aquellas mujeres que te-
nian antecedentes familiares de cincer mamario; asi también en aquellas
mujeres en cuya leche se encontraron particulas parecidas a virus (Dmo-
chowski, 19723 Felles y Copra, 1971; Moore y colaboradores 1971). Por
otro lado es sabido que este tipo de particulas, pueden encontrarse en
la Teche materna en un 50 a €0% de madres lactantes que tienen una
historia de céncgr mamario, ya sea personal o familiar. Keydar y cola-
boradores (1973) demostraron ademis que tanto en la leche materna como
en l1os tejidos malignos de carcinomas manarios se encuentran particd]as
con propiedades biofisicas que con caracteristicas de viriones tipo an-

corna.,

En investigaciones realizadas con ratones, se encontrd la “"transmision”
de cincer mamario a través de un virus 2n la leche (virus de Bitiner).
Sin embargo, hasta 1i fecha no se ha demostrado un origen viral semejan

te de carcinoma mamario en seres humanos (1 ).

En contraposicion con Yo anteriormente sefialado, wia gran cantidad de
estudios epidemioldgicos en este terreno, sugieren que la lactancia
brinda cierta proteccién a la madre contra el cincer mamario (2,3,4 ),
En este contexto salta a la vista que precisamente en los paises en los
que la Tactancia ha declinado fuertemente (E.E.U.U. y partes de Europa)

la incidencia de corcinomas mamarios ha aumentado en un pariodo de 30

66 y
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afios en un 50-100% (3 ). Antiguamente se sabia que en China las nodri-
zas casi nunca sufrieron de cancer mamario, mientras que las madres de
la p]ase social alta, que entregaban a sus hijos a una nodriza inme-
diatamente despiies del nacimiento, tenian una incidencia sorprendente-
mente alta de cancer mamario ( 3 ). Un estudio realizado en Hong Kong
(Roy Ing, 1977) entre mujeres que por costumbre sdélo lactan a sus ﬁfjos
“con un seno (el derecho), demostré que las mujeres posfmenopéus%édé'(éﬁ
afios y mas) presentaron una incidencia de cancer mamario 3 a-4 vecés'ﬁﬁ_
yor en el seno con el que nunca lactaron. La conclusion de estds auto-
res fue:
"La lactancia materna puede ayudar a proteger contra

el cancer mamario al pecho con el que se lacta" (4)

Para explicar esta "funcion protectora" de la lagctancia contra el can-
cer mamario se sugiere considerar también otros estudios que a conti-

nuacion se mencionan:

Petrakis y cols. (1975/1977) encontraron que a través del epitelio. mama
rio de mujeres adultas quelno amamantaron, se secretan materias exodge-
heas, sugiriendo que tal actividad de secrecion fisioldgica, expone al
epitelio mamario a substancias carcinogénicas ambientales que son abson
bidas a través de los 1ntest1nos 0 los pulmones. La. constante presen-
cia de estas susbancias, su acumulacion y su activacion metabdlica a
través de los tejidos de la gldndula mamaria, podria conducir al estimu
lo de un carcinoma mamario. Este fenomeno a su vez, se evita por medio
de la lactancia materna ya que estas sustancias son secretadas junto

con la leche materna.



Biancifiori y colaboradores demostraron este fenomeno con ratones, en
los que por medio de induccion quimica, se desarrollo el cancer mama-
rio con mayor frecuencia en mamas cuyos pezones, habian sido extirpa-

dos que en mamas que habian lactado normalmente (4 ).“

Otro mecanismo de protecpién en contra del cancer de la mama, puede ex-
plicarse de.]a siguiente manera: En vista de que durante el periodo de
lactancia los ovarios pasan un tiempo prolongado de "descaso" y que en
“consecuencia la caHtidad de estrdgenos circulantes en el organismo es
muy bajé, la proliferacién del tejido mamario en el periodo de-la lac-
tancia resulta ser minimo., Se presume por lo tanto, que debido a este
periodo dé.suspensiﬁn de la proliferacion en la mama, no se encuentran
mitosis en células aétivas de secrecion, se previene, se reduce y/o se
aplaza la tendencia .de transformaciones atipicas en la célula, De esta
manera parece existir una proteccién contra la aparicién de maéﬁopatia

o tumores en la mama (carcinomas) (Kaiser, 1969) (1 ).

La supresion artificial de la lactancia en un organ{smo nbrmal, tiené
como resultado una involucion incompleta de 1os’ senos. Esﬁﬁ invo1u-“
cion incompleta va acompafiada, frecuentemente, dehﬁrotesos hato]égiéos
que predisponen para carcinomas mamarios (5,3). F%héiméntelééﬁglgﬁémos
que la probabilidad de desarrollar cancer mamario eii estas 6{kéunstén-
cias, es mayor cuando se emplean estrogenos para sdpr{miézla'Téctancia

ya que como sabemos estos son potencialmente carcindgenos (1).

70.
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6. LACTANCIA Y ANTICONCEPCION POST-PARTO

La Lactancia como Anticonceptivo:

Desde tiempo inmemorial ha sido un hecho de observacién popular que la
lactancia al pecho materno prolonga la amenorrea post-parto, retardando :
asi-el retorno de la menstruacion y de la fertilidad en las mujeres que.
amamantan a sus hijos. En sociedades donde la Tactancia materna es la
inica fuente de alimentaciéon del nifio, Ta amenorrea se puede prolongar
hasta 2 a 3 afios. Existen investigaciones demograficas y epidemiologi-
cas que han confirmado la observacion. popular que la lactancia es un an
ticonceptivo natural (1), y que en las zonas urbanas en donde la-Tactan
cia al pecho.ha disminuido, existe un& mayor -tasa de nacimientos (2).
Otros estudios recientes han demostrado que la actividad ovarica cicli-
ca se reanuda en promedio a las nueve semanas post-parto en las mujeres
que no. lactan, mientras que en las que lactan se :éncuentra retrazada '
(3-5). En mujeres que no lactan, la amenorrea fue de 4.6 meses, con un
intervalo entre embarazos de 16.8 meses, mientras que en las mujeres que
si lactan la duracidn de la amenorrea fue de 11.1 meses y el intervalo
entre los embarazos de 23.9 meses. De este estudio se deduce-que.la lac
tancia prolongd- la infertilidad por un periodo de 7 meses. - Howie .y co-
laboradores estudiaron la reinstalacion de la menstruacién y ovulacion:
post-parto en mujeres que alimentaban a sus hijos con biberdn, y las coin
pararon con mujeres que-los amamantaban. Encontraron que la primera mens:

truacion fue a las 8.1 semanas y la primera ovulacion fue a las 10.8 se-



manas en el primer grupo, mientras que la primera menstruacion se presen

to a las 32 semanas y la primera ovulacion a las 36 semanas en el segun-

do grupo, encontrando un intervalo de 6.5 meses entre ambos grupos (6).

Por otra parte, estudios’ endocr1nolog1cos rea11zados en el post parto en
mujeres que lactan y en fujeres que no 1actan han aportado Ta 1nforma-

cibn suficiente -que fundamenta el efecto anticoncept1vo de la 1actanc1a

Gracias-a estos estudios conocemos 1os cambios hormona]es asoc1ados a 1a

T el |

lactancia-que repércuten en la inhibicidn de 1a fert111dad La 1actan—

74,

cia-al seno materno se asocia a pro1ongada h1perpro1act1nem1a (9 10) a_.

hipoestregenismo 'y a normogonadotrop1smo (3~8). Estos cambios hormonaM,
les.en general,'y especificamente la elevacion de los n1ve]es de prolac
tina estan intimamente relacionados a la frecuencia de succion (9) y du-

racién de la succion (11). Ha sido bien establecida Ta relaciﬁn directa

entre-nimero-y duracion de'cada ep150d1o de Tactanc1a, con el reinicio

S

del desarrollo-folicular.” La introduccion de comida sup]ementar1a al nii,

n

fio trae como consecuenéia una disminucion en e] t1empo de cada ep190d10 y

de Jactancia-y una disminucion en los’ n1ve19° dp prolactina (1? 13)
o e |

hecho- Howie y colaboradores, demostiaron quv Tas mUJEPGQ que ovu]aron

Taopn &

cuando aiin- estabanlactando; habiah’ |ntroduc1do d1eta sup]ementaria a1

I
R WTY

WiEr T l.'o ’

nifo y por-lo tanto -habian reducido Ta’ frocuenc1a de lactanria a menos i

de 6 yeces:y elvtiempo de siiccion a menos de 60 m1nutos a1 dia, en todas .

ellas seuencontraron'n1Ve1es"baJos de pro]act1na (12, 13) b] qrupo que

permanecio-en anovulacién: lattaba en forma mas intensa. E] desarrollo

folicular que coincide con 14 introduccidn de comida suplementaria pro-
duce un incremento progresivo.de los niveles de estrogenos, simultinea-

mente, con una disminucion progresiva de los niveles de protactina capa-



citando al hipotalamo a producir secreciones de LH en forma pulsatil (5),
1o que finalmente culmina con la ruptura.de foliculo maduro y la reins

talacion del fendmeno ovulatorio (13).

fPor lo anteriormente mencionado, en la actualidad, se aqepta sobre hﬁses

cientificas, que la lactancia pfovee una proteccion eficaz contra el em-
barazo. Desafortunadamente con la introduccion de la alimentacion arti-
ficial, las practicas alimentarias al pecho han declinado lo que obliga

a utilizar en el post-parto estos procedimientos anticonceptivos.

Anticoncepcion y Lactancia

El uso de metodos anticonceptiVO§ en mujeres lactando, se basa en el hecho
de que no se puede predecir con éérteza el momento en el que se reinsta-
lan los ciclos ovulatorios duraﬁte la lactancia. Por lo tanto, cualquier
método anticonceptivo sugerido, debera utilizarse varios.meses antes del
tiempo promedio en que se inicia la ovulacion. Esto permite utilizar mé
todos de baja efectiyidad anticonceptiva, con éxito. Obviamente, poste-
rior a la instalacion de menstruaciones requlares, se requerird de un mé

todo mas efectivo.

A continuacion analizaremos cada uno de los métodos anticonceptivos em-
pleados - en la actualidad, haciendo énfasis en su efecto sobre la Tactan-
cia, esto es, tanto en la cantidad como en la cdlidad de la leche, asi"

como en los efectos que pudieran tener sobre el nifio.
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E1 Ritmo o Abstinencia periodica
Este método consiste en la abstinencia sexual en el periodo fértil de 1la
mujer. Existen diversos métodos para determinar dicho periodo, basados
en la longitud del ciclo menstrual (14). Dado que la mujer que lacta ge

neralmente no menstrua, este método no puede aplicarse.

Métodos de Barrera

Coitus interruptus.- Este método puede p}oveer una adecuada protec-
cion en el periodo inicial de la lactancia y ain es ampliamente utiliza-
do en zonas rurales. Obviamente, este método no es aconsejable, sobre
todo desde el punto de vista psicologico, ya que impide un ajuste adecua

do de la pareja.

Preservativos.-  Tienen un aceptable indice de efectividad (16) sin
tener efectos sistémicos colaterales, por lo que deben ser recomendados
durante este periodo. Desafortunadamente, no tienen una buena aceptacion

en nuestro medio.

Diafragma.~ También tiene una adecuada efectividad (17), sobre todo
en la etapa inicial de la lactancia, en donde la fertilidad esta disminui
da. En nuestro medio, debido a razones culturales, las mujeres no lo acep

tan.

Espermaticidas.- La mayor parte de los espermaticidas modernos son
agentes que disminuyen Ta tension superficial de la membrana celular, por
To que inhiben Ta respiracion celular, asi como también, alteran el balan
ce osmotico celular, con 1o que inmovilizan y/o destruyen a Tos espermato

zoides. Tienen miltiples formas de presentacion y en general, un alto fin



dice de falla (18, 19). Recientemente se ha demostrado que son absorbi-
dos por Ta mucosa vaginal al torrente circulatorio., Hasta el momento,

no existen estudios que hayan investigado su efecto sobre lé cantidad y
calidad de la leche o si son o no, secretados en la misma. Por 1o tanio,
hasta no contar con evidencias al respecto, no es aconsejable su ugo du-

rante la lactancia.

Dispositivos Intrauterinos.- Fntre los dispositivos de Uso mas co-
min, se encuentran el Asa de Lippes, Ta "T" y el "7" de Cobre. H&bithél
mente, un dispositivo intrauterino debe colocarse durante el sangrado
menstrual, ya que el cuello uterino se encuentra parcialmente df?étado,
lo cual facilita su insercion, asi como también disminuye el riesgo de
. aplicarlo en una mujer embarazada (20, 21). Existen diferentes criterios
_para decidir el momento en el cual se deba colocar un djspositivo intaute
rino_en el post-parto. Algunos autores sugieren su aplicacion en el post
pasto inmediato, posterior al alumbramiento, aprovechando la estancia.hos
rpjtalaria, sin embargo, el porcentaje de expulsiones del dispositivo que
sg‘co]pca cuandp alin no se ha 1levado a cabo Ta involucion uterina, 1lega
@ ser hasta del 12% (20, 22, 23). Por otra parte, en esta @poca,existe
un mayor riesgo de infecciones endometriales, por lo que algunos adtores
sugieren el uso profilactico de antibidticos, medida no deseada’para la
madre, ni para el producto (22, 23). Otros autores recomiendan la inser
cion del dispositivo cuando ya se ha logrado la involucion uterina (pri-
mera -semana post-parto), lo cual evita la expulsion del dispositivo (24,
25).- Pero en general, se acepta que el moménto doptimo para la.insercion
del .dispositivo se encuentra entre la 4a. y 6a. semana post-parto, dado

que es a partir de estas semanas cuando puede reinstalarse la fertilidad,
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en las mujeres que no amamantan y en un bajo porcentaje (5 a 10%), en

las mujeres que lactan (26).

E1 uso de dispositivos inertes, asi como los que liberan Cobre, no ha
mostrado que tenga algin efecto sobre la cantidad o la composicion de

la leche de la usuaria (24, 26).

Por 1o tanto el dispositivo intrauterino es un método anticonceptivo que

ofrece grandes ventajas en la mujer que lacta.

Métodos Hormonales

Mticonceptivos orales.- La pildora es el método reversible mis efec
tivo con el que se cuenta en la actualidad (27). Por lo tanto, desde su
inicio, se intentd utilizar durante la lactancia. Desde entonces, se de
mostrd que a la dosis utilizada, la terapia combinada 51tera la lactan-
cia ya establecida, disminuyendo en forma'impoktante el volumeﬁ lacteo
emitido (28, 29, 30) y la composicion de 1a m{sma {30, 31, 32). Existén
evidencias que los anticonceptivos orales alteran la sfntesis:y metabo-
Tismo de Tas proteinas, lipidos, lipoproteinas y carbohidfatos (33). ng

bién modifican los niveles de vitaminas A, By, Bya y C, asi como también

de algunos minerales como 'Fe y Cu (34, 35).

Las alteraciones en la composicion de la leche son también varias, y se

refieren tanto al contenido total de proteinas, comomo al de L-lactalbii-
mina, lipidos, carbohidratos y lactoferrina. En general, los cambios ob
servados en mujeres bien nutridas se encuentran dentro del rango acepta-
do como normal (36), pero caen abajo de To novmal, en mujeres mal nutri-

das (31, 32).
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Finalmente, existen varios estudios en donde se ha cuantificado la trans
‘ferencia de Tas hormonas anticonceptivas 1ﬁgeridés por la madre a la le-
che y por lo tanto al nifio.. EI indice plasma : lTeche pararéstrégenos sin-
tet1cos, es de 100:25. Por lo tanto se calcula que uh bebé qué ingiere
GUOnH de 1eche al d1a, r9:1bo 10mg de etinil estradiol cuando su madre

4

toma >Oru; de ot1n11 estradio al dia (0.02% de la“dosis) (37).

-El. indice-plasma ¢ leche para tos 19 nor progestdgenos, el otro componente
~de’ l1a' pildora, es de 100:15. Espgc1f1camente, se franfleren al nifo en

~ la leche de 0.15 a 0.3mg de noréestre1 diariamente, dependiendo de 1a do
sis ingerida (150 a 250mg, 0.1% de la dosis) (38)7 La nﬁximarconceﬁtran
cion de-la hormona ingerida se detecta a las 2 horas tanto en sangre como

n leche (39).

Se han informado en la literatura cambios en el lactante secundarios a es
tas hormonas transferidas en la leche, como por ej. ginecomastia en los
svarones (Curtis, 1964) y cambios en el epitelio vaginal en 1as‘.n1ﬁas
(Laumtzen 1967) (40). Se desconocen efectos de largo pIazd en los ﬁiﬁos
qué ingirieron estos esteroides sintéticos durante la ]actaﬁcia. .Cébe
mencionar, que el nifio es'especia1mqnte vulnerable al efecto de estos es-
teroides, debido a la reducida capacidad de union de sus proteinas trans-
portadas iy a la deficiente actividad hepatica para oxidar y cﬁﬁjugé}‘dro—

gas, sobre todo en el periodo neonatal (41).

Se debe aclarar que la mayor parte de los estudios realizados se han 11e-
vado a cabo con la pildora de contenido alto de éstrogenos (50ng de eti-
nil-estradiol) y existe poca informacion de los efectos de la terapia com

binada de dosis baja (30ngq de etinil estradiol).
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En resumen, Tos anticonceptivos orales alteran la cantidad y calidad de
la leche, ademds de que también son transferidos al lactante. Por todas

estas razones, su uso no es aconsejable durante Ta Tactancia.

Progestagenos orales de dosis baja. La administracion continua de
estos esteroides sintéticos parece que no altera la cantidad y composi-
¢ion de la leche, es mas, incrementa el voluﬁen de Ta misma (43, 44). En
general este método anticonceptivo es poco aceptado, ya que produce mil-
tipfes alteraciones en el patron menstrual y tiene un indice de efectivi
dad menor al de la pildora, comparable a la de los dispositivos intraute
rinos (41). Por otra parte, también son secretados en la leche, y por
1o tanto los posibles efectos que pudieran tener sobre el lactante con-

traindican su uso durante la lactancia.

Progestagenos parenterales de larga accion.- E1 uso del enantafo de
noretisterona (NET) a la dosis de 200mg cada 2 meses, o del acetato de
medroxiprogesterona de deposito (MPA) administrado a la dosis de 150 mg
cada 3 meses, cada vez es mayor debido a su alta efectividad y pocos efec
tos colaterales (45). Estos éompuestos administrados durante la lactan-
cia incrementan el volumen producido de leche, sin alterar la constitu-
cion bioquimica de Ta misma (46). FEn mujeres lactando, que utilizan es-
tos Vproductos, todavia se detectan niveles de NET en lTeche ocho semanas
después de la aplicacion, en el 50% de las usuarias. En el 80% de las
usuarias de MPA también se detecta la hormona en leche, 12 semanas de;-
nués de su ap1iéaci6n. E1 indice ptasma:leche en porcentaje para NET es
de 0.12 a 0,92% (X 0.34%) y para MPA de 0.12 a 2.6% (X 0.88%). Por lo

tanto, una semana después de su aplicacion, se calcula que el bebé ingie
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re de 0.5 a 2.4mg de NET y de 1.0 a 13.0mg de MPA. Ocht semanas des-
pués de la aplicacion, la cantidad ingerida por el nifio de NET es m?ﬁi-
ma, pero de MPA todavia es significétiva (46). Ain cuando se descono-
cen los efectos biologicos de estos compuestos sobre el nifio, dado que
la cantidad ingerida es significativa, hasta no tener mayor evidencia,

creemos que no deban de administrarse durante la lactancia.

Métodos definitivos

Cuando una pareja ha ajcan;adp‘e] nimero de hijos que quiere y puede te-
ner, se aconseja un método anticonceptivo defiﬁitivo, ya sea la ligadura
de trompas en la mujer 6 la vasectomia en el hombre. Estos métodos tie-
nen un alto indice de efectividad y practicamente no tienen efectos cola
terales. E1 dnico problema es que son irreversibles y por To tanto sélo
se deben realizar cuando 1a decision ha sido adecuadamente tomada. La

oclusion tubaria se puede efectuar en el post-parto inmediato. Esto tie
ne la ventaja de que se realiza durante la misma estancia hospitalaria,

pero tiene un 1ndicé de falla mayor, por 1o que se prefiere efectuar des
pués del parto. Si no existe alguna complicacidn quirﬁrgité, el procedi

N
miento no afecta la lactancia.
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CONCLUSTONES

1. La lactancia retarda la iniciacion de ciclos ovulatorios y por lo

tanto disminuye la fertilidad.

2. Paia mayor proteccidn anticonceptiva, se sugiere utilizar métodos
de barrera’ (preszervativos o diafragma) en’ Tos primeros meses de

Tactancia.

3. Los dispositivos intrauterinos no alteran el fendémeno de la lactan
‘¢fa’y por 1o ‘tanto’ se recomienda su aplicicidn en la mujer lactan-
ite. Su insercidn deberd realizarsé entre 1a da.'y 6a. semanas post

Poai dped

=L parto.
4. Ing; los métodos hormonales: pildora, nimipill e inyectable, no.
_son recomendados durante la lactancia, ya .que estas hormonas sof se

cretadas en Iai1e¢he‘y transferidas al niffo. .
5. ' Cuando Ta pareja ha tomado 1a décision ‘de no tener mas hijos, se re
- tomienda Gh método definitivo, ya sed’ de oclusidh tibaria o Ta va-
~+ “sectoinfa.’ 'Ambos métddos o alterdnla lactancia. S

e he s
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En Ta década pasada se consideraba que los problemas nutricionales de la
épdca del destete eran 10s mas 1mportantes,'ya‘qUe la mayordia de los in-
gresos hospité]arios de niiios con desnutriciﬁn'eran én esa época. S
‘pensaba que el cambio de la alimentacién basada en leche de polvo, una
proteiﬁa de buena ca]idéd, a una dieta basada en cereales, una proteina

de mala calidad, era 1a causa de la enfermedad.

En general hasta recientemente ha persistido la idea de que si el nifio
toma pecho su nutricidn tiene que ser correcta, pues esta situacion es
la "natural", ya que es la que se ohserva en la mayoria de los mamiferos.
Esta aseveracion con frecuencia tiene raices de tipo religioso o por lo
menos determinista, pues lo contrario seria aceptar que la "naturaleza"
podria equivocarse al no ajustar la leche de la especie a las necesida-
des del producto. Ademds algunos estudios 1levados a cabo en Europa a
principios de siglo, hechos en mujeres nodrizas, apoyan el concepto de
que las mujeres pueden producir cantidades progresivamente crecientes de

leche, tanta como demande el nifio k11,

Varios estudios, entre ellos reportes previos de estudios semi-longitudi
nales realizados por los autores (2), muestran que la desnutricién del
destete puede no ser mids que la culminacion de una situacién crdnica,
iniciada mucho tiempo anfes, ya que, con frecuencia el nifio se desteta
al final de una progresiva y prolongada deficiencia de leche. Lo mds
pfobab]e,'bor lo tanto, puede ser que la verdadera causa de la desnutri-
cién sea la lenta y progresiva deficiencia calérica, de una lactancia in

suficiente (3).

39
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En una serie de encuestas recientemente realizadas en México se ha podi-
do demostrar que la poblacidn, sobre todo la rural, cohfﬁa demasiado en
el pecho, ya que la Teche materna .es practicamente el (nico alimento du-
rante los primeros 7 a 14 meses de la vida y después continila siendo la

base de la nutricion infantil por un tiempo aproximadamente igual (4).

La presente investigacion fue iniciada hace aproximadamente 7 afios y me-
dio con el fin de conocer el verdadero aporte nutricional del pecho ma -
terno y con la hipitesis de que la lactancia materna es insuficiente des
de épocas muy tempranas de Ta vida, en vista de las siguientes informa-

ciones:

1) Es una observacién comin en los paises de escaso desarrollo que
los nifos comienzan a desacelerar su crecimiento desde el cuarto mes de

la vida, cuando la lactancia estd aparentemente en plenitud (5).

2) Casi siempre es posible detectar a la 1lamada “desnutricion del
destete" desde antes, desde la misma lactancia, pero la madre 1leva al
nino al hospital hasta que al quitar el pecho el nifio se infecta y se

deshidrata (6).

3) En los mismos paises desarrollados dnicamente en los 1ibros se
dice que la sola lTactancia es suficiente, porque en la practica todos
Tos médicos aconsejan, y la poblacion acostumbra, la alimentacion suple-
mentaria temprona, antes de los 3 meses de edad del nifio. Hay reportes
antiguos de algunos paises como Francia, que en el siglo pasado acostum-
bra la lactancia prolongada y alimentacion adicional tardia y habia des
nutricion. De hecho en las tablas de desarrolio normal infantil de aquel

tiempo se reportaba una franca detencion del crecimiento, que se inicia-
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ba a 1os 5 6 6 meses y que se prolongaba hasta los 18 meses y que se con
siderabg como normal. Sin embargo conforme se ha ido acortando la lac-

tancia y adelantando la fecha de introduccion de alimentos sélidos se ha
ido corkigiendo la curva y en la actualidad las tablas francesas son

practicamente iguales a las de Estados Unidos (7).

4) Los estudios reportados en Francia y Alemania sobre lactancia,
en los que se demostraba que habia mujeres que podian secretar vollmenes
hasta de un litro de leche siempre fueron hechos con voluntarias, habi-
tualmente nodrizas, y no con muestras de poblacion al azar. Ademas, de-
bido a que en esos paises no se acostumbra la lactancia prolongada siem-
pre se vreportaron estudios que cubrian solo el primer semestre. En in-
vestigaciones recientes, hechas con métodos mas modernos en grupos mas
representativos no se encontraron volimenes tan altos, sino bastante mas

moderados (8).

5) Diversos estudios previos hechos en India e Indonesia muestran
que, por lo menos en los grupos humanos mal alimentados, la lactancia ma
terna no es tan abundante como se consideraba. En el primer semestre se
encontraron volimenes variables entre 500 y 750m1, en el segundo los
promedios maximos reportados son de 600 y en el sequndo ano de la vida

la cantidad diaria oscila alrededor de 400m1 (9-11),

6) Se considera que no es ilogico dudar sin discusion de la idea de
que la naturaleza no puede equivocarse, debido a que el humano no eé un
mamifero del todo semejante a los demds. Hay muchas diferencias entre
los primates superiores y el resto de la clase de los mamiferos. Simple

mente se debe recordar que todas las especies de los primeros no nacen,
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crecen y envejecen en las mismas condiciones. Asi por ejemplo, en compa
racion con el resto de los mamiferos, el humano no se desarrolla unifor-
memente, 1o hace mucho mas lentamente y tiene una vida metabé?ica mucho
mas larga, pues deberia vivir 20 afios, como un burro o una cabra y vive

como un elefante.

7) En especial, al respecto de la lactancia, el humano difiere bas-
tante de las demds especies, basta con recordar el hecho conocido de que
la concentracion proteica de la leche humana, y la de los demas primates
superiores, se sale bastante de la linea de regresion formada por la ve-
locidad de crecimiento del mamifero, medida por el tiempo de duplicacion
del peso al nacer, con la concentracion proteica de la leche de la espe-
~cie. En teoria la leche humana deberia de tener un gramo de proteina

por 30 calorias, pero s6lo tiene un gramo por 60 calorias (13).

En realidad cualquier discusion que se haga sobre si la leche humana es
de suficiente calidad, o sea si su concentracion de nutrimentos es }a
adecuada, debe de tomar en cuenta la cantidad.consumida, pues si se con-
sume un gran volumen no importa que su concentracion sea pobre. De hecho
esto es 1o que posiblemente pase en el humano durante lTos 3 0 4 meses de
la vida, cuando el nifo dispone de bastante leche. [n esta época consu-
me una gran cantidad y acumula mucha grasa por el posible exceso.energ§.
tico sin ningan prob?eﬁa proteico. Sin embargo, la pregunta, que es la
hipotesis dé] estudio, eé la siguienta: '&qUé pasa después? ‘éexiste su-
ficiente leche para compensar el desequilibrio y abastecer las necesida-

des de un nifio mas grande?
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Por 1o tanto el estudio fue planeado con un primer objetivo de obtener
informacion longitudinal sobre la produccion de lTeche por un grupo bien
estandarizado de madres en condiciones naturales, sin ninguna modifica-
¢cion, evaluado a la vez el efecto de esta lactancia sobre el crecimien-
to y el desarrollo de los nifios y como un segundo objetivo se‘intenté
conocer la influencia de una mejor alimentacion sobre la 1actangia, por
lo que se investigd un sequndo grupo de madres, pareadas con el grupo
anterior, a las que se les suplemento la dieta con una cantidad suficien

te de principios nutritivos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron durante todo el periodo de lactancia a 34 mujeres sanas,
17 de ellas en condiciones naturales, sin ninguna modificacion y Tas
otras 17 suplementadas con leche, vitaminas y minerales desde el 45 dia
del embarazo. En reaTidéd el estudio contempld comparar dos muestras
de 20 nifios, pero en ambos_casos se redujeron a 17. En el caso de los
no suplementados uno salid porque la familia se fue a vivir a otra comu
nidad, otro porque la madre fue muy hipogaldctica y el nifio no se desa-
rrol16 y el otro fallecié por una infeccion. Fn el caso de los suple-
mentados, una madre no consumié los suplementos con constancia y dos ni
fios fa]]ecieron,-uno por accidente y otro por sarampion. En el modelo
matematico creado durante el disefio se esperaban estas pérdidas, por 1o

que la situacion no afecta las probabilidades estadisticas.



Las madres no suplementadas fueron seleccionadas de acuerdo a estrictos
criterios de estandarizacion; no se aceptaron madres primiparas ni con
5 0 mas hijos, ni menores de 18 afios o mayores de 34, mas pequefias que
1.44m de estatura o mds grandes que 1.56; ni tampoco las que tenian al
guna enfermedad o anomalia. Asi mismo s6lo se aceptaron a las madres
que pertenecian al estrato campesino medio del pueblo y que dieron na-

cimiento a un nifio normal con un peso alrededor de 3 Kg(+500g).

Las madres suplementadas fueron seleccionadas un afio después, y fugrqn
incluidas solo cuando fue posible parearlas con alguna de las unidades
madre-nifio de la muestra testigo. E1 suplemento consistio en 300 calo-
rias, 20g de proteina lactea y cantidades suficientes de vitaminas y

minerales.

Al mifio también se le administraron suplementos ad-1ibitum, tanto de le-
che como de diversos purés, alrededor de la semana 16, cuando se pudo
comprobar, sea que el consumo de leche de pecho no se incremento o que

su ganancia de peso no fue suficiente.

La produccion/consumo de leche fue investigada 7 veces durante 72 horas
consecutivas cada vez, a las 2, 8, 16, 24, 32, 56 y 78 semanas de edad

del nifio, por el método de pesar al nifio antes y después de cada una de
las tetadas con una bascula especial de gran precision. Esto se hizo en
la casa de las unidades madre-nifo, dia y noche, por 1o que la investi-
gadora tuvo que vivir 3 dias consecutivos en el seno mismo de las fami-
lias de la muestra. Como Tos nifos mantenian la succion por bastante

tiempo se -tomd mucho cuidado con la pérdida de orina y materia fecal.
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Se reconoce que este método de evaluar la secrecion lactea es indirecto
pero es la mejor fqrma de hacerlo sin cambigr las caracteristicas de la
lactancia. Se reconoce también que lo que se mide es el consumo, sin em
bargo al no-producirse mas de lo que come el nifio también corresponde a
la produccion total real, por lo que en el trabajo se usaran indiétintg

mente ambos términos, sea juntos o separados.

Después de los 3 dias de la encuesta se utilizo un dia mas para tomar
una muestra de leche, que se recolectd en varias tomas a diferentes horas

del dia, que se juntd en un frasco que se congeld para ser analizado.

Con el objeto de estandarizar las condiciones se inicid la investigacion
con un grupo preliminar de 5 nifios, que se llamd "grupo de barrido", con
el que se obtuvo cierta informacion preliminar sobre la metodologia y so
bre todo sobre la manera de manejar la reaccién de sus familias a la in-

tervencion tan constante y directa de la investigacion.

En total se hicieron 116 encuestas y en todas se usé el mismo método, el

mismo equipo y fueron hechas por la misma persona (CM).

En el curso del estudio fue posible constatar la altisima frecuencia de
infecciones, tanto de 1a madre, como sobre todo del nifie, para lo que se
decidi6 no suspender los estudios en esta situacion, siho s6lo cuando la
enfermedad fuera Qrave. S6lo en este caso se trataron los enfermos y se
pospuso la investigacién. Adn a pesar de este criterio, el 15% de los
dias de investigacidn fueron hechos con el nifio enfermo, con sintomas
respiratorios o digestivos, que se presentaron cuando la investigacion
habia comenzado. En estas condiciones el nifio reduce su consumo lacteo

en un promedio de 15%.
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En general el disefio experimental se puede considerar como del tipo lla-
mado de "intervencion", pues en una de 2 muestras comparables se introdu
jo una variable, "alimentacion correcta" y se midid su influencia en
otra variable "secrecion lactea". Se debe reconocer y asi se hizo desde
un principio, que ni el grupo no suplementado es propiamente "desnutri-
do", pues las madres consumian la dieta habitual del pueblo, basada en
tortillas y frijoles, que las mantenia en un aparente equilibrio nutri-
cional, ni el suplementado es un grupo de "bien nutridas" pues no se sa-

be el efecto de un suplemento dado por corto tiempo.

RESULTADOS

Los resultados encontrados en cada una de las madres no suplementadas se
resumen en el cuadro 1, en el que estan los promedios diarios en cada
uno de los nifios. En la columna de 78 semanas faltan datos porque son
casos en los que se suspendidé la lactancia antes del afo y medio. Hubo
6 nifos que lactaron hasta los 2 ahos, o sea que tienen encuesta de 112
semanas, sin embargo no se presentan los valores porque son muy varia-

bles v su interpretacion requiere de un analisis especial.

Si se integran las areas bajo cada una de las curvas se encuentra que es
te grupo de nifos, consume en promedio 183 +231t. de leche materna en

el primer afo de la lactancia o sea un equivalente promedio de medio 1i-
tro diario. Se debe hacer notar la poca variacion existente entre caso
y caso y la semejanza en el hecho de que casi siempre nubo una curva, con
un principio bajo, un periodo de incremento progrésivo en el consumo hasta

un maximo y después un descenso y cierta estabilizacion.



CONSUMO DIARIO DE LECHE (en ml) EN LOS NINOS
DE MADRES NO SUPLEMENTADAS

CUADRO 1
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kh? EDAD EN SEMANAS VOLUMEN
- PRIMER
1 2 8 16 20 36 56 78 ARO
g 632 842 497 523 487 447 315 198.5
M 403 763 563 532 358 489 . 184.8
\ 457 732 530 78 432 425 . 1824
M 360 678 603 507 417 49 . 184.1
M 558 627 617 565 595 412 373 210.9
F 465 507 588 460 387 462 375 166.1
¥ 365 585 455 462 475 472 373 173.9
M 558 527 577 500 358 423 297 169.1
F 335 500 433 432 a2 413 372 159.0
M 465 658 557 850 570 463 385  214.2
M 168 588 568 723 B3 665 i 212.6
f 390 638 663 618 670 533 287  230.2
M 270 353 482 718 337 345 322 157.4
F a0 492 587 463 545 412 - 187 .4
F 398 540 467 6560 445 432 339 172.4
F 303 433 488 550 463 383 372 166.8
M 317 447 460 a2 345 372 : 143.9

PROM.  422.9 577.1 537.4  560.7 462.4 444.1 350.0 183.2

D.E. 85.4 99.4  67.5 43.9  23.5

SHlo hubo un caso, el Gltime de Ta lista, que dispuso de vollimenes signi

ficativamente inferiores y sin una curva real.

Se debe mencionar que

hubo otro caso similar, con volilmenes.constantes y bajos, con valores al

rededor de 360 ml, que no se incluye en la lista porque se desnutrio y

se tuvo que suplementar en forma temprana, por parte del programa y por

lo tanto fue excluido de la investigacion.

sin la intervencidn del centro de investigaciones, pues la madre no notd

esta hipogalactea.

Este caso hubiera fallecido
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Es interesante que los promedios de todos los casos, a distintas edades
que se presentan en los:(}timos renglones del cuadro, no dan una curva
clara, sino que es aplanada con tendencia a ser bimodal. tn realidad lo

qU@f&Xﬁste es que avroximadamente la mitad de los casos incrementan muy

}

‘rapidamente la produccion, dando un pico maximo temprano, a las & semna-
iné%{ y la otra mitad‘jncrementa mas lentameﬁte dando un pico maximo tar-
dio};a las 24 semanas. Aunque se réconoce que la division de un grupo
-pgqﬂéﬁo en 2 'subgrupos 1imita todavia mds las posibilidades de generali-
?aciﬁn, es tan c]ard el fendmeno que-se grafica por separado: los casos.
Se puéden ver las curvas en la grafica 1.
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E1 volumen total de leche producida es idéntico en los 2 qgrupos y su ni-
co maximo llega igualmente a un maximo de cerca de 650 ml. en ambos. La

diferencia fundamental entre ello esta en el tiempo de mayor disponibili
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dad lactea, pues los nifios del grupo de secrecion temprana tienen mucha
leche al principio, oue después entre los 2 y los 4 meses de la factan-
cia disminuye mientras que el de pico tordio, la disponibilidad de leche
se incrementa lentamente hasta un maximo alrededor de los 6 meses y des-

pués también disminuye lentanente.

A partir del segundo semestre la lactancia se caracteriza, tanto en pro-
medio como caso por caso, por una tendencia a una disminucion ligera pe-
ro progresiva. £l nromedio de secrecion a los 6 meses de edad es de 500
ml. y a los 18 meses es de 350 ml, o sea que en un aho baja un 35%. [Ls-
te fendmeno es desde luego inverso a las necesidades del nino en creci-
miento. Tanto la curva de la grafica 1, comoe la exveriencia de los auto
res, permiten sugerir que existen en realidad dos épocas diferentes en
1o que se puede 1lamar lactancia tardia, o sea al veriodo después de la
paribola inicial del primer semestre, 1a primera corresponde a una ten-
dencia a una nroduccion estable, de alrededor de 500ml, aue posiblemen-
te abarca de los 6 a los 15 meses del nino y después a una época de dis-

minucion mas pronunciada.

Entre los 3 y los 10 meses las madres comenzaron a introducirle al nifio
alimentos solidos, sobre todo tortilla, sopa de pasta y algunas veces ga
Tletas o pan. Como se verd més adelante esltos alimentos son cuantitati-
vamente muy poco dmportantes, En la grafica se nuece ver que exisle re-
lacion entre el descenso de la lactancia v este comienzo de la alimenta-
cion suplementaria, pero fijandose bien en los tiempos es muy posible
que no sea el suplemento el que hace descender la lactancia, pues on la
grafica es claro que se introducen los alimenios cuando el nivel de con-

sumo lacteo ya esta bajo, sino mas hien puede ser lo contrario, que cuan
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do 1a leche disminuye mucho y la demanda aunenta, la madre introduce los

sunlenentos.

En Ta misma grafica 1, por motivos de comparacion, se bresenta el natran
de consumo de un aruno de nitos javoneses alimentados con biberones de
Teche maternizada, La discrepancia entre el consumo y el de  Tos nihos
del estudio es muy grande, nues consumen cantidades muy arandes y sien-
ore crecientes, en una curva-muy erninada, aque solo se narece a los pri-

meros 2 meses del gruno materno-infantil de nroduccion rdpida,
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GRAFICA 2. Se presenta el consumo de leche por dia y
nov Kqg de neso en nitos no suplementados.  Solo los
ninos del arupo de secrecion temorana sostiene nive
les altos, nero nor solo 2 semanas. -

Si se calculan los consuros de leche vor Yo de neso infantil la situa-

cion parece no ser tan dramitica (ardafica 2). Los nifos del gruno de

produccion rapida tienen bastante leche, 142 ml/Ko los primeros 2 meses



y después desciende verticalmente hasta llecar a Tos 4 meses a casi la

mitad v a paftir ce ese pomento el

nos se sostiene alrededor de 68 wml nor Kg de peso.

En el grupo de produccion lenta el
tringido desde un principio pero mas sostenido, por ejemplo es de 128 ml

al principio de la lactancia y a los 6 meses todavia es de alrededor de

anorte lacteo por kilogramo mas o me
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vatron es diferente, el aporte es res

190, después disminuye progresivamente para igualarse con el otro grupo.

Si se compara esta situacion con los nifios janoneses que consumen ad-17

bitun se ve que sélo el grupo de produccion ranida al inicio le aporta

al nifio cantidades similares, pero sdlo por 2 6 3 meses, para

desnlomarse, mientras que el otro grupo, de produccion lenta, si bien

sostiene niveles paralelos por mas tiemno, lo hace en cantidades entre

20 y 30% menores desde el principio.
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GRAFICA 3.
por tetada es

total en 24 horas,

Se ve que la grafica de consumo de leche
muy semejante a la grafica de consumo
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Es claro en ambms arupos que el anorte de leche nor Kg, aun en la lactan
cia tardia, no desciende mas abajo de un nivel de alrededor de 65 ml/Kq,
nero hay que recordar aue el neso puede estar ajustado al consume y no
al revés, o sea aue éste puede ser el nivel que vermite mantenimiento,

Dero no crecimiento.

En la grafica 3 se ve la curva de nroduccidn lactea nor tetada y se npue-

de ver que es muy semejante a Ta 1, de produccidn total.
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GRAFICA 4. E1 promedio de veces gue el nito pi
de el pecho en 24 horas es muv alto a todas
las edades,

Los volimenes que el nifio obtiene nor vez son en general mindsculos, de
alrededor de 40 ml; sélo en el gruno de nroduccion ravida y por un perio
do corto el nifo obtiene tetadas de was de 50 ml. Esta situacion sequra
mente condiciona cue los nifios hagan un gran nimero de tetadas en 24

horas,. Un los primeros 6 meses el promedio es de 12 veces en 24 horas,



lo que sefiala una gran demanda del nifio (grafica 4). Desoués baja el ni-
mero de veces que el nifio pide pecho, ya que éste es el factor principal,
pues la madre siempre que se le pide da el pecho, pero no mucho, pues al
afio de edad todavia el niiio pide el pecho entre 10 y 13 veces en 24
horas lo que significa un promedio de cada 2 horas. Sin embargo es mis

en el dia pues en la noche solo despierta 3 0 4 veces.
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GRAFICA 5. E1 promedio de veces que el nifio pide pe
cho en 24 horas es muy alto a todas las edadgs.

Este nivel tan alto de demanda se ve mejor en la grafica 5 en la que se

| bkesenta el tiempo total que masta en promedio un nifio tetando, que es de
alrededor de 200 minutos al dia, o sea 3 horas 20 minutos en 24 horas
(14% del tiempo total), para sdlo obtener un promedio de apenas mayor de
medio litro. Se usa la palabra tetar norque no siempre es realmente una

lactacion, pues existe el fendmeno de succionayr sin obtener leche y tam-
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bién el de tetar sin succionar o sea s0lo juqueteo., o es posible decir

qué tanto tiempo se dedica realmente a cada uno de estos fendmenos.,

Tanto el nimero de tetadas como el tiemno tetando son una wmedida de Ta
demanda y las graficas correspondientes sefialan siempre un nivel muy al-
to. S$olo al princinio de la lactancia los nifios del gruvo de produccién

rapida tienen una demanda significativamente menor.
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GRAFICA 6. Es unagrafica compuesta para comparar los
distintos voldmenes diarios de leche entre si y con
ta curva de creciniento.

En Ta grdfica 6, en la parte inferior derecha. se muestran los incremen-
tos de peso en nromedio en tedo el grupo de nifios. Se mantienen altos
s6lo por 3 meses y después declinan hasta los 8, cuando practicamente se
detienen, Ademds en este (1timo periodo aparecen grandes irregularida-
des de caso a caso, que se pueden notar por la gran amplitud de las des-

viaciones standard con muchos casos hasta con decremnentos.
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Se presenta una_gréfica compuesta para quuw se vea la correspondencia de
fendmenos.  Se nuede ver aue cuando los niveles de secrecion son altos,
tanto en total, por tetada, como sobre todo por Kg de peso, los incremen
tos de peso son normales, después cada vez que la leche baja se desacele

ra el crecimiento.

A pesar de aue el volumen lacteo consumido en total en ambos grunos, el
de vroduccion rianida y el de tardia, es exactamente el mismo, existen di
ferencias notables en el incremento de peso entre los nifios. En los 4
meses iniciales los del arupo de produccion temprana tienen aumentos de
neso significativamente mayores y aunque después Jos de secrecion tardia
tienen mas leche, no alcanzan a los prineros, lo oue resulta aue al fi-
nal del primer afio de la vida los de nroduccion temprana pesan medio ki
lo mas. Esto seqguramente sfénifica que el tener leche en forma abundan-

te al nrincinio del crecimiento es meior, aunque después esté limitada.

En el aruno de madres oue recibieron sunlemento alimenticio el npatron de
secrecion lactea cambia completamente. En la grafica 7 se puede ver que
la ‘curva de produccion diaria es mas regular, con un incremento progresi
“yo en las primeras 16 semanas y una disminucion gradual a partir de ese

punto.

-En_las madres sunlementadas no hubo 2 grunos como en las madres no suple
mentadas, y de hecho nracticamente no hubo casos con maximos tempranos a
l]as‘B‘semanas ni con miximos tardios a las 24, sino que Ja casi totali-

dad los tuvo a las mencionadas 16 semanas. Otras diferencias c]arqs que
se nueden ver en las graficas son por una parte, que las madres suplemen

tadas 1legan a niveles nas altos de secrecién, a un nromedio de 732 nl y
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que las desviaciones standard entre las observaciones son menores, o Sea

que son mas reducidas las diferencias de caso a caso,

CONSUMO DIARIO DE LECHE
MADRES SUPLEMENTADAS COMPARADAS CON NO SUPLEMENTADAS
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GRAFICA 7. Se comvaran los vollimenes diarios prome-
dio encontrados en las madres suplementadas con las
no suplementadas. Es muy clara la diferente curva
en cada una de ellas,

También se puede notar lo rapido del descenso de la curva en las madres
suplementadas, en forma tal cue a las 36 semanas comienzan a presentarse
grandes diferencias entre los casos, con niveles promedio de produccion/
consumo semejantes a los de las madres no suplementadas. A las 54 sema-
nas se llega a niveles todavia mis bajos, a valores promedio. de 255 ml.
Esta situacion sefiala, asi mismo, que en las madres suplementadas no exis
te un periodo de estabilizacion de la secrecion ldctea, tan caracteristi-

co de las madres no suplementadas.
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E1 destete en todas ellas fue mas temprano y la causa fue que el nibo des
de un poco antes del afio de edad fue perdiendo el interés en el pecho. En
realidad varias de las unidades madre-niiio 1legaron al estudio de la sema
na 56 por peticion, pues tanto la madre cono el nino no oresentaban ya ma

yor interés en el pecho.

Se nodria pensar que el descenso sostenido en la produccion a partir de

la semana 16 esta re]acionadb con una disminucion de la demanda, como con
secuencia de los sunlementos proporcionados vor el Centro y nor ello en

la grafica 8 se nresenta el tiempo que el nifio destina a tetar en 24 horas.
[s claro que existe un descenso nrogresivo en la succion desde el princi-
pio de 1a lactancia, sin embargo este decremento no es tan nronunciado vy
por ejemnlo a las 24 semanhas succiona alrededor de 2 hnrés al dia y a las
36 lo hace todavia aproximadamente una hora y media, que no es de ﬁinguna

manera lo que se nodria llamar un bajo estimulo a la secrecidn.
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GRAFICA 8. Los nifios del grupo suplementado sdlo en las
primeras 16 semanas succionan el mismo tiempo al dia que
los no suplementados, después lo hacen cada vez menos.
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Para aclarar si el descenso en la cantidad de leche se debe a la falta
de demanda se estudio un pequefio grupo de 4 unidades madre-nino en las
que se administro suplemento a la madre pero no al nifio. Se dejo que
éste fuera suplementado de acuerdo a los habitos pronios del pueblo, o
sea hasta los 8 meses y con cantidades nuy escasas de tortilla y caldos.
Se encontro que ellos consumieron leche del pecho en una curva en campa
na en las primeras 36 semana§, semejante a la de los nifios que recibian
suplemento del programa, pero a partir de esa edad se detuvo el decre-
mento y la secrecion se sostuvo en una cantidad alrededor de medio 1i-
tro, en forma semejante a los no suplementados. Esta situacion sugiere
que el factor demanda, o sea la falta de succion del nifio, causada por
el aporte creciente de suplemento, biberones y purés, opera solamente

cuando ya los volimenes del pecho son muy bajos, desnués de los 8 meses.

CONCENTRACION DE LA LECHE
MADRES SUPLEMENTADAS COMPARADAS CON NO SUPLEMENTADAS
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GRAFICA 9. Las madres suplementadas tienen un porciento
de solidos mas bajo a 1o largo de la lactancia, parale-
lo al de las madres de secrecion tardia.
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Un fendmeno sumamente interesante que se observa al comparar la leche de
las madres suplementadas con las no suplementadas es la aran diferencia
en su concentracion; o sea en su porciento de sdlidos, pues tienen en pro

medio 20% menos (grafica 9).

En la grafica 9 se presentan los niveles de concentracion de solidos lic
teos a lo largo de la lactancia en cada uno de los grupos. En las madres
no suplementadas de secrecion rapida se presenta una curva del tipo que
se describe clasicamente, o sea que la leche es cada vez menos concentra-
da durante las primeras 16 semanas, cuando se estabiliza a un nivel de
aproximadamente 9.4% de sélidos. La proteina, por ejemplo, a las 2 sema
nas esta a un nivel de 1.60% y baja a las 16 semanas a la conocida con-
centracion de 1.15%. Los valores de la leche a partir de la semana 16
son semejantes a los reportados en la literatura como normales y para co
rroborarlo se estudiaron simultaneamente y con los mismos métodos y reac
tivos varias muestras de leche humana de madres de ciudad, que dieron ci
fras de 9.8% de solidos y 1.1% de proteina, o sea practicamente las mis-
mas aue las de Tas madres no suplementadas de produccion temprana que se

estan comentando (14).

La curva de concentracion de solidos de la leche de las madres de secre-
cion tardia es estrictamente paralela a la de las madres suplementadas.
Las primeras 36 semanas tiene la tendencia a sostener una concentracion
alta, aunque con ciertas variaciones, pues como se ve en la grafica, a
las 8 semanas tienen mas concentracion que las 2, como si el tino mas
tardio en secretar vollmenes mayores también se correspondiera con una
tendencia tardia en lograr las concentraciones mas altas. Después la

concentracion desciende lenta pero progresivamente.
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Esta situacion causa que en las madres supTeﬁentadas la mejor curva de se
crecion lactea se ve nulificada nor su deficiente concentracion de s611-
dos y en a grafica 10 se presenta la produccion de solidos lacteos en ca
da uno de los grunos, que es la que interesa desde el punto de vista de

la nutricion,
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GRAFICA 10. Las madres suplementadas muestran una pro
duccion mas reqular y sostenida de solidos, sin embar
go tambien desciende progresivamente,

Las madres del grupo de produccion temprana justifican su designacion. En
las primeras 16 semanas producen una verdadera explosion de nutrimentos,
pues no sdlo producen mis Teche sino también mis concentrada, desafortuna
damente ésta dura muy poco tiempo. Al nrincipio 1lega a cantidades altas
de solidos, casi a 70g al dia, pero después su aporte desciende rapida-

mente, a un nivel de 479 a las 16 semanas hasta 36g a las 78 semanas.
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En las madres del grupo de secrecion tardia el aporte de solidos sube Ten

tamente de 409 al principio de la lactancia hasta 62¢g a las 24 semanas

y después también desciende mas lentamente,

po anterior.

a un nivel comvarable al gru

Como se ve en las misma grdafica 10, la produccién de solidos lacteos en

las madres suplementadas, la nroduccién de

solidos lacteos en las madres

suplementadas vuelve a ser reqular, llegando casi a la forma angular,

pues sube ranido las primeras 8 semanas y después desciende 1inealmente

hasta el destete. Hay que recordar que el
bido a problemas de demanda, nues en los 4

td a la madre, pero no al nifio, la grafica

il timo descenso puede ser de-
nifos en los que se suplemen-

tuvo una pendiente de descen-

50 mucho menos pronunciada, con un final de lactancia semejante al de

los grupos no suplementados.

CONSUMD CALORICO -PHOTEICO POR LOS NINOS

1) SUPLERENTADOS

CALORIAS
»

1200 [ )ronream peemtcan sanca 120

d - 1930

:i.. ‘MK) N PO SR Ll T ),

b [ 800

5 A0 N PR

B 600
in
o«

& An0
[s]

i 260
b

a 40

&

Ed

« 30 A0
&

i

o 20 20
i

o

HERUE 10
a

¥

i

EDAD EN SEMANAS

PROTEINAS
A0

SUFLENMENTADOS

Fibon sacro i
N ARTIAT L i

EDAD EN SEMANRAS

GRAFICA 11. Existe una gran diferencia en la forma en
que aumenta el consumo calorico-proteico total entre

los ninos no sunlementados y los

sunlementados.



En Ta grafica 11 se puede ver el diferente avorte caldrico y proteico que
recibe cada gruno de nifios, separando lo proporcionado por la lactancia

de 1o proporcionado por los suplementos. Los nutrientes dados por la Tac
tancia son proporcionados por los s6lidos y es nor ello que las graficas,
tanto las de calorias como las de proteinas se parecen mucho a la de s61i

dos.

De acuerdo a lo que se conoce en materia de requerimientos caléricos y pro
teicos de niiios pequeiios es posible decir que la lactancia s6lo cubre las
necesidades de los nifios durante los 2 primeros meses de la vida. Esto pa
sa en forma completa tanto en los nifios de madres suplementadas como en
los de no sunlementadas con capacidad de produccion temprana. En los de
no suplementadas de produccion tardia, que son la mitad de ellas, proba-

blemente nunca ta lactancia proteja un 100% el desarrollo del nifo.

Conforme avanza la lactancia esta pobreza del aporte del pecho se va hacien
do mas aparente y en la parte de la grafica 11 que corresponde a los nifios
suplenentados se puede notar que solo por 36 semanas la participacion de la
lactancia es significativa; después, tanto por lo escasa como por lo esta-
ble, el mismo nifio va préfiriendo los alimentos suplementarios que son mas

faciles de consumir y va abandonando el vecho.

En no suplementados el napel de la lactancia es mayor, pnero no tanto por
si misma, sino porﬁue el niio se adapta y reduce su gasto, pues no crece,
tiene menor masa corporal y es menos activo (15). A los 8 o 10 meses 1le
ga su consumo por unidad de peso a su punto mas bajo v es en esta época
cuando las familias comienzan a introducir alimentos suplementarios. Es-

to se hace en forma muy timida v en la misma grafica 11 se puede ver la
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forma en que participan los suplementos. Lo mas notorio es lo lento que
se incramenta el consumo en los ninos no suplementados. A las /8 sema-
nas, o sea 40 semanas después de iniciada la introduccion, el nino solo

consume 150 calorias y 8.1g de proteinas adicionales al pecho.

En los niios que el programa suplemento ad-1ibitum y comenzando en el mo
mento en que el nifio los necesité, o de acuerdo con la grafica, hasta
quizda un poco después, el incremento en la ingestion de nutrimentos es
muy grande. A los 13 meses de edad el nifio ya abandond el pecho y consu
me 1050 calorias, aue es mas del doble que el no sunlementado y 43 ¢ de

P

proteina, o sea casi 5 veces mas.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

bs indudable que la muestra es pequeha, vero se considerd que para lograr
ITenar las lagunas aue en la actualidad existan en el conocimiento sobre
el papel de la lactancia en la nutricion de los arunos de escaso desarro-
1lo, era mas importante la obtencién de datos precisos, en condisiones
bian estandarizadas, por per%odos nrolongados de tiemno y en forma longi-
tudinal, que buscar una vez mas datos vagos, en muestras grandes pero sin
suficiente control. Los resultados muestran la razon de la decision, pues
si bien no contradicen los resultados previos de la literatura, si nues-
tran con claridad varios detalles de la lactancia humana desconocidos has

ta el momento.

Desde Tuego el estudio corrobora la nobreza de la lactancia previamente

descrita por Oomen y Bailey en Indonesia (2), Gonalan, Rao v Belavady en

4



la India (19, 11) y por los nropios autores en una comunidad muy pobre
del Sur de léxico (15), pero a este respecto seria de mucho interes de
mostrar si esta pobreza se debe a la deficiente nutricion materna, a
otros problemas provios del subdesarrollo o a que la informacion exis-
tente hasta el momento sobre la secrecion lactea en la especie humana
es bastante incompleta. Asi por ejemnlo, en la introduccion se insis-

tio en que es una creencia comin, tanto en los tratados de pediatria

como en los de nutricion materno infantil que el vromedio de leche que

una madre secreta durante toda la lactancia es de 800ml (17). Sin em

bargo, atn en los paises ricos, Ta pnractica denuestra claramente que

los niiios al imentados con s61o el oecho no sostienen un crecimiento su

ficientemente constante después de los 6 meses de edad.

n las 17 madres de la muestra de este estudio, que como fue dicho no
son en vealidad desnutridas, sino mujeres de una comunidad pobre ali-
mentadas basicamente con cereales, se encontraron claramente 3 perio-
dos diferentes en la lactancia. En un primero hay una curva de tipo

parabolico, en el que la secrecion lictea puede 1legar, por un corto

tiempo, a niveles altos, en un segundo en el que mas o menos se sostie

ne un nivel de secrecion que en promedio apenas 1lega al medio litro
de leche y por altimo, en el segundo afio de lactancia, una época en la

que la cantidad desciende progresivamente,

La posibilidad de que este tipo de curva sea comin a la especie por lo
menos a las mujeres de las regiones de escaso desarrollo, se puede de-

rivar de los estudios de India e Indonesia mencionados en la introduc-

cion (9, 10,11), en los cuales existieron claras diferencias en los vo

114.



lamenes secretados a lo largo de la lactancia y es por ello que dichos
investigadores promediaron sus datos en cada semestre de lactancia. En
el cuadro 11 se puede ver que en el primer semestre la informacion es
muy variable entre los distintos estudios, 1o que puede deberse al fe-
némeno que con el estudio longitudinal actual se sabe que existe o sea
a la presencia de una curva. Asi por ejemplo, en Indonesia o en la In
dia hubo zonas o grupos en donde se encontrd un promedio de 500 y otros
de 700ml, 1o que puede deberse a diferencia en el promedio de edad de

lactancia en la mayoria de las madres,

CUADRO 1T

PRODUCCION DE LECHE MATERNA EN ZONAS DE ESCASO DESARROLLO
(Rangos de Promedio de Diferentes Estudios)

SEMESTRE DE LACTANCIA

15£S JEUSEEER. L

,m__ffqu”_,m__-_m“niﬂ;______gg;ﬁ"m 0. 40, 50.
Indonesia 400-700  340-600 280-400 170-350  160-250
India 630-730 600 480 400 375
México (Oaxaca) 590 510 510 380 380
PROMEDIO DE 590 500 410 325 290

LOS "ESTUDIOS

En la G1tima 1inea del cuadro se presenta un promedio de todos los pro-
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medios de grupos de madres estudiados hasta la fecha y se encuentran ci

fras muy semejantes a las del presente estudio longitudinal, lo que, a

pesar de que los estudios comentados fueron hechos con muy diversos mé~
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todos, demuestran que la pobreza de la lactancia es un comin denominadoy

de 1a poblacion de escaso desarrollo,

En la muestra presente fue posible demostrar dos tipos de curvas de se-
crecion, una que se ha denominado de tipo temprano, que en las primeras
8 semanas incrementa la produccion abruptamente, de 450 a 650ml, pero
que también abruptamente la disminuye en los sequndos dos meses a un ni
vel de medio litro, que.sostiene mas o menos por los segundos 8 meses;

y el grupo de produccién tardia, que presenta incrementos bastante mas
lentos, ya que también 1lega a los 650m] pero hasta los 6 meses de edad
de 1a lactancia, pero que después también decrece rdpidamente al mismo

nivel de medio 1itro.
§

Ambos grupos de madres secretan en total la misma cantidad pero la dife
rencia esta en la época que logran su maxima produccion. De hecho &n ma
teria de produccion total hay pocas diferencias no solo de grupo a grupo,
sino también de madre a madre, ya que integrando la curva de secrecion
Tactea sé muestra que en el primer aiio una madre secreta cifras muy cer-
canas a los 185 litros en total. En la muestra solo hubo un caso qué se
cretd una cifra significativamente menor, de 144 1t. totales en el afio,
To que posiblemente constituye un caso de hipogalactea. En la muestra
inicial hubo un caso todavia mas claro de este problema, cuya madre
siempre secretd una cifra constantemente baja, alrededor de 360ml y el
niiio no pudo incrementar su masa mas alla de los 3.7 Kg; por to que el
proyecto tuvo que administrarie alimentacion suplementaria temprana y el

caso tuvo que salir de la investigacion.
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En general la curva de secrecion lactea de practicamente todos 1os casos
muestra una gran discrepancia con la curva de consumo de loche malerniza
da de un nino alimentado con hiberones. Considerando el consuno por ki-
lo de peso se puede ver que un nifio tomando leche maternizada ad-17bitum
comienza consumiendo 150m1 de leche por Kg los primeros 2 meseés y dés-
pués la cantidad desciende muy lentamente hasta 120ml al octavo mes. in
nuestros casos la situacion es muy diferente. E£1 grupo de secrecidon tem
prana logra consumos altos, de 138ml los primeros 2 meses, pero después
se desploma a cifras de alrededor de 80ml por kilogramo de peso. Esta
cantidad se sostiene constante por bastante tiempo. Posiblemente esta
cantidad de 75 a 80ml de leche materna por Kg de peso es muy cercana la
requerimiento para mantenimiento, pues el nifo con dicha cantidad casi
no crece y solo mantiene una masa variable entre 6 y 8 kilos, dependien-

te de lo que aumento durante el periodo previo, cuando dispuso de canti-

dades mayores.

Ei grupb de produccion tardia desde un principio tiene consumos relati-
vamente menores, en 1os 2 primeros meses consume 125ml oor kilo de pe-
50, despﬁéh'baja é 100ml cifra que sostiene por otros 2 meses hasita los
6 meses de edad y después vuelve a descender la cantidad hasta la menc io
nada de 80ml por kilo. Esta canlidad inicial dw‘ 125ml por kile muy
posib]emente_eg,insufiqiente_pnra lograyr unlyfwrimiontu maximo, pues en
estas edades tempranas los niﬁos_dﬁ este grupo de ﬁecrvaiﬁn.tardia in-

crementan en promedio medio kilo de peso menos que los de secrecion tem

prana. .

La diferencia entre los nifios que consumen leche ad-1ibitum en biberon

con nuestros casos que reciben pecho es mas notoria después del. periodo
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inicial y asi por ejemplo, a los 8 meses de edad, consumen casi el doble

de leche,

En Tas propias casas las madres de los nifios del grupo no suplementado
comenzaron a introducir alimentos solidos en forma variable en cada ca-
so, entre las 30 y las 50 semanas, de acuerdo a la cultura comunal, sin
embargo en casi todas las graficas se puede ver que esta introduccion
no modifica sustancialmente la curva de secrecion lactea, ni siquiera
el tiempo total de succion. La situacion real es que esta introduccion
tardia de alimentos solidos es sumamente timida, ya que se dan pocos
alimentos y en cantidades realmente minimas. Se podria decir, exageran

do un poco, que administran mas bacterias que nutrimentos.

Es impfesionante considerar el nimero de tetadas que proporciona una ma
dre al dia. En los primeros 6 meses dan el pecho entre 11 y 14 ceses
en 24 horas y por 150 a 230 minutos en total; esta situacion implica una
gran demanda del nifio. Cualquiera que conozca suficientemente bien el
medio rural se habrda dado cuenta de la frecuencia y la insistencia con
la que el nifio se prende al pecho. Sin embargo esta insistencia no le

proporciona mayor cantidad,

ET1 volumen de leche por tetada tieneun estrecho paralelismo con la pro-
duccion total, lTo que podria sugerir que para que un nifio obtenga mas
leche le podria bastar con succionar mis veces, sin embargo se hizo una
correlacion entre el tiempo que pasa entre 2 tetadas consecutivas y el
volumen de leche que obtiene después y se encontrd una » de 0.77, muy
significativa, lo que quiere decir que entre mas tiempo espere un nifio

mas Teche consume. No hay contradiccion en estas informaciones, sino
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que lo que pasa es que el nifo establece un cierto aprendizaje, que con
diciona un cierto ritmo de consumo, que evita demasiadas precipitacio-

nes, por ejemplo pidiendo el pecho antes de una hora.

De todas maneras, considerando el consumo por vez en si mismo se puede
ver la poca leche que el nifo obtiene para tan relativamente gran es-
fuerzo.- Solo en ciertas épocas, alrededor del pico de produccion maxi-
.ma, el nifio puede ohtenerlnég de 50m1 en una tetada, pero déspués de
los 4 meses de edad solo obtiene en promedio por vez 40ml y eso si es-

pera suficiente tiempo para volver a succionar.

La situacion general de produccion lactea en el medio rural, sobre todo
de los 6 meses én adelante, no justifica de ninguna manera que se consi
dere que las madres sean buenas productoras de leche. La condicion en-
conprada, de que un nifo tiene que lactar cerca de 200 minutos al dia,
repartidos en 12 veces, para obtener solo 450ml o sea menos de 40ml
por vez, no puede considerarse como adecuada tanto para la madre como
para el nifo. Mo solamente desde el punto de vista nutricional, sino
tambien desde muchos otros, incluyendo al psicoldgico. Esta lactancia
tan deficiente es la normal a peéar de que, podria suponerse, a traves
de los siglos pudiera haber existido cierta seleccion positiva de los
indivisuos mayores productores, ya que obviamente sus productos tienen

mayor oportunidad de sobrevivir.

La lactancia tardia, o sea aquella posterior al periodo previamente con
siderado, posiblemente de los 15 meses en adelante, todavia es menos

eficiente, pues se reduce la cantidad de leche proporcionada al nino.

En esta época también existen ciertos cambios cualitativos y en promedio



se Tlega a una concentracion de solidos en la leche materna variable en-
tre 8 y 9%, Quiza tambien por cierta adaptacion, el nifio reduce un poco

el nimero y el tiempo de las succiones.

De todos los fendmenos de la lactancia encontrados quiza el mas importan
te en nutricion es el descenso de la secrecion lactea después del pico
maximo, sea a los 2 meses en el grupo de secrecidn temprana o a los 6 en
el de tardia, ya que constituye un verdadero punto critico en la nutri-
cion infantil. La leche desciende en un momento en el cual el nifio de-
be recibir cada vez mis, por lo que se crea una verdadera situacion de
"stress" fisioldgico y que epidemioldgicamente podria seiialarse como el
origen de los problemas nutricionales del niho en crecimiento en la ma-
yor parte de la poblacion del mundo. A este respecto se podria decir
que la investigacion cumplio el objetivo propuesto; la “"desnutricién del
destete" y quiza mas importante todavia, los problemas de desarrollo fi-
sico, mental y social del nifio de zonas pobres, seguramente se originan

en el fendmeno encontrado, en el descenso de la produccion lactea des-

pués del pico (18).

Un area de gran interés epidemioldgico, que ya ha sido parcialmente ana-
lizada, pero que vale la pena comentar mas extensamente, seria definir

la participacion que en el problema de la escasez lactea tiene la madre,
0 sea una insuficiente porduccion, o el nifo, un insuficiente consumo.

En vista de la informacion, no se puede pensar que pudiera existir alqu-
na razon para suponer que el nifo disminuya su consumo por causa propia,
especialmente después del pico maximo, pues ya se vid que los nifios nor-
males alimentados ad-1ibitum con biberon, continian incramentando su con

sumo progresivamente y no tienen ninglin pico miaximo en su demanda.
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Ademas la investigacion proporciona elementos suficientes que demuestran
que el problema fundamental es la insuficiente produccion materna, sobre
todo considerando que los nifios mantienen un muy alto nimero de tetadas
y sobre todo un casi increible tiempo de succion, y a pesar de ello, tan
to la leche por tetada, la leche por kilo de peso, como la leche consu-
mida en total disminuyen aparatosamente en un momento dgdo. Esto permi
te sbsLener que la madre es la limitante y que la produccién.es la que
1lega a un tope, que después, al no poderse sostener, desciende ¥y 5¢ 85~
tabiliza. Esta situacion es muy clara en los ninos del grupo de secrecion
temprana. Durante lTos 2 primeros meses tiene practicamente toda la le-
che que quieren y crecen casi explosivamente, pero después, al desplomar
se la produccion, se reduce el consumo y se detiene casi de golpe el cre

cimiento.

Posiblemente losninos del grupo de secrecion tardia siempre, desde el na
cimiento, estan 1imitados en su aporte nutricio, ya que crecen medio ki-
To menos que el grupo de secrecion temprana y también es claro en la gra

fica de tiempo de succion, que tienen un nivel mas alto de demanda.

Muy.pésib]éménte el factor infantil, de una menor demanda, solo intervie
ne en forma significativa cuando el nino estd enfermo. En estas condi-
ciones el nifio, seguramente por anorexia, aunque también por astenia y
aun por otros factores como la incapacidad respiratoria, no toma toda la

leche que porporciona el pecho.

Mo es posible saber el efecto de las enfermedades graves, pues no se
hicieron encuestas en dichas condiciones, sino solo se hicieron estudios

en condiciones de enfermedad moderada o leve, o cuando, por ejemplo en



el sequndo o tercer dia de la encuesta comenzaba una infeccion y ya no
se suspendia el estudio. En este tltimo caso se hizo un andlisis esta-
distico y se encontrd que el niilo reduce su consumo en aproximadamente

15% en comparacion con los dias previos que se juzgd sano.

Aceptando la cifra de 15% de reduccion en el consumo como un promedio
en caso de enfermedad, y conociendo que en este medio cerca del 30% del
tiempo tienen alquna infeccion con repercusiones generales, sobre todo
respiratoria o digestiva, se podria decir que el factor "menor de deman
da infantil" es proporcionalmente menos importante que el factor "baja
produccion materna™, el nifio consume un 4 6 5% menos que el potencia]l
maximo de produccion ldctea materna. No se estd diciendo que las enfer
medades son poco importantes en la nutricion del lactante, pues en fea-
Tidad, como el nifio estd en una situacion muy precaria, la disminucjén
en el consumo, unida a mayores gastos por la hisma infeccion, constitu-
yen un stress nutricional de importancia. Ademas hay que recordar que
las cifras mencionadas son promedio y que existen diferentes condicio-
nes, asi por ejemplo se encontrd que cuando el nifio es pequeiio es bas-
tante voraz y ain con enfermedades bastante severas sigue demandando el
pecho al miximo, pero cuando es mds grande, sobre todo cuando estd ya
algo desnutridd, cualquier problema de salud le hace perder apetito y
demandar menos. FEn estas condiciones la interaccion entre la nutricion
¥y la infeccion puede establecer situaciones complejas que alteran bas-

tante la nutricion.

No se sabe la influencia de otros factores en la lactancia, todos los de

tipo materno, asi por ejemplo no se evaluo si en los cambios de la lac-

»

]
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tancia tardia intervenia el hecho de que la madre estuviera de nuevo em-
barazada, por lo que no se presentaron los datos de cantidad y calidad

lTactea en las encuestas posteriores a los 18 meses,

La relacion entre cantidad de leche consumida por el nino, incremento de
peso y deterioro de su estado nutricional fue muy clara en la muestra.
Durante los 3 primeros meses-los ninos sostuvieron incrementos importan-
tes, pero en el cuarto y quinto desaceleraron notablemente y después,
con los 80ml de leche por kilo, solo mantuvieron aumentos promedio de

150g por mes.

Se hicieron varios analisis de los datos con el fin de estabfecer la re-
lacion entre el tipo de produccion temprana o tardia, con algunas cérac~
teristicas de la madre. Se encontrd que las madres de produccion tempra
na eran las que tenian mayor deterioro nutricional y también las que
habian tenido el maximo de partos. Esta situacion considerada desde un
punto de vista finalista podria mostrar un mecanismo de adaptacion de la
pareja madre-nifio a la desnutricion, ya que la wadre con mayores datos
de deficiencias, si bien aporta la misma cantidad total de leche al nifio,
To hace mas pronto y este esfuerzo en los primeros 4 meses de la vida,
cuando el nino puede aprovechar mejor los nutrimentos, condiciona una ma
yor capacidad de crecer, pues causa un aumento de 3 0 4 Kg de peso. Mien
tras que el grubo de produccion tardia, en el aue sube la secrecion lac-
tea mas lentamente, aportando su mayor cantidad de leche en el ségundo_
cuatrimestre, el nifio no puede aprovecharia tan facilmente para el desa-
rrollo y condiciona un nino medio Kg mas pequeno. £n consecuencia los
nifios de las madres con mayores signos de desnutricion logran mejor de-

sarrollo que los de las madres con menos manifestaciones.
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La explicacion de este fenomeno no es seguramente finalista, o sea un me
canismo de proteccion de la especie en situaciones de carencia, aunque
éstalsea la consecuencia, sino muy probablemente la explicacion estda en
el hecho de que el fenomeno esta mediatizado por la multiparidad, ya que
por ejemplo, ésta podria condicionar el mayor deterioro nutricional de
la madre y a la vez un.mayor "entrenamiento" a la lactancia, o sea entre
mas lactancia haya dato una madre, mds desnutrida podria estar pero mas
rapida puede ser la respuesta de la gldndula mamaria y mas pornto podra
darle el maximo de leche al nifio y en consecuencia puede proporcionar
mas nutrimentos cuando mas lo necesita el crecimiento del nifio, complien
do mejor la funcion primaria de la lactancia en los mamiferos, que es
prolongar fuera de la matriz la ayuda de la madre, en forma de un "empu-

jon al desarrollo" en las etapas de mayores demandas.

Un tema crucial desde el punto de vista epidemioldgico, sobre todo para
plantear T1a posible solucion al problema de la desnutricion infantil,
consiste en determinar el papel que juega la mala o insuficiente alimen-
tacion materna tanto én el descenso de la produccién lactea como en el
estancamiento posterior y es por ello que se estudié el Tlamado grupo

suplementado.

Es muy importante mencionar que siempre se logrd que la madre tomara el
suplemento, empezando en la fecha en que no se presentd una mgnstruacién
por sequnda vez, lo que corresponde a aproximadamente el 45° dia de em-
barazo y por el resto del embarazo y toda la lactancia. Sélo un caso tu
vo fallas en el consumo y mejor se dicidio excluirlo. El suplemento se

administro con los alimentos 2 6 3 veces al dia, con estricta vigilancia
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y reaistro de la cantidad consumida por parte de auxiliares especialmen-
te adiestrados. Para interpretar los resultados de este grupo hay que
recoirdar que también se suplemento ad-1ibitum al nino a parlir del momen
to en que se noto alquna deficiencia en el incremento del crecimiento o
en ta produccion lactea, lo que en general sucedio alrededor de la sema-
na 16 de vida. E1 nino consumio cantidades progresivamente crecijentes
de suplemento, en forma tal due al octavo mes obtenia igual cantidad de
calorias que por medio del pecho. Este nifo suplementado crecio mas y
era mas activo, lo que condicionaba mayores gastos totales, lo que cau-
saba que por bastante tiempo ademis de los alimentos demandaba toda la
leche.  Algunos datos sugieren que ésta es la verdad por lo menos duran-
te los primeros 8 meses, pero oue después, al hacerse progresivamente me
nor el aporte del pecho, ademas obteniendo la leche con ciertos trabajos,
comenzo a quitarle importancia y a dar toda su atencion a los suplemen-

Los.

La muestra de madres que recibieron el suplemento tuvieron un patron de
lactancio bastante diferente, mejor v mas veqular, sin embarqo, como va
a ser comentado posteriormente, las diferencias en aporte de nutrimentos

no son fan importantes como a primera vista se pudiera considerar,

£l efecio mas importante del suplemento fue favorecer una lactancia mas
uniforme y homogenizar todavia mas a las madres entre si. No hubo casos
de produccion temprana ni tampoco de tardia, sino que en todos los casos
siguieron una curva parabdlica muy simétrica con una cifra maxima a las
l6semanas de lactancia. La mayoria de las madres secretaron bastante le

che desde el principio, 567ml en promedio y subieron a una cifra alre-
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dedor de 730ml a las 16 semanas y después volvio a descender paﬁlating
mente otra vez a 560ml a Tas 36 semanas. Integrando esta curva de for
ma de campana se encontrdo que en estos primeros 8 meses las madres su-
plementadas aportan un volumen 20 6 25% mayor al nifio que las no suple

mentadas.

Sin embargo este mejoramiento causado por el suplemento es mas aparente
que real, porque la leche de las madres suplementadas fu siempre mas di
luida que la de las madres no suplementadas. La concentracion de soli-
dos de l1a leche de madres suplementadas es paralela, pero un 15% mas ba

ja, que la de la leche de las madres de secrecion tardia,

Esta situacion hace que desde el punto de vista del aporte nutricio, las
madres suplementadas s6lo proporcionan una cantidad 1igeramente mayor de
solidos que las madres no suplementadas. Sin embargo, otro beneficio,
quiza el mas importante que aporta el suplemento a las madres, consiste
en requiar la lactancia, pues la curva de produccion de solidos totales
en las madres suplementadas es mas atil para el nifio. Al principio pro
porcionan leche al igual que las madres de produccion temprana, que ya
se dijo que sostienen bien el crecimiento drel nino, y despuées, en vez
de caer bruscamente como en ellas, mantienen un nivel mas constante, aun
que con cierto decremento, hasta las 24 semanas. Los nifios de estas ma-

dres suplementadas crecieron bien por 4 meses.

En forma adicional al estudio de los 34 nihos que se han reportado en
este estudio se estudiaron 4 en los que la madre fue suplementada, pero
no el nifo, con el fin de no modificar el factor de demanda y conocer

asi mas claramente el efecto del suplemento materno. Lla curva de secre



cion de solidos de estas 4 madres fue al principio del todo semejante &
las del grupo suplementado, pero sin el descenso brusco después de las
36 semanas, pues despues sostuvieron el nivel de medio litro, ya mencio-
nado para las madres no suplementadas. Los nifios de estas 4 madres cre-
cieron bastante mejor que los de las madres no suplementadas, pues al
principio lo hicieron igual que los nifios del grupo de secrecion tempra-
na y después pudieron sostener incrementos significativos que les permi-

tieron liegar a los 8 kilos antes del ano de edad.

Es muy importante recordar para interpretar los resultados, y asi se ha
menc jonado, que el grupo de madres suplementadas on solo eso y no bien
nutridas. Recibio 300 calorias extra, 30g de proteinas y diversas vi-
taminas y minerales desde el embarazo, pero no se sabe en qué medida es
tos alimentos realmente pueden producir un real estado de buena nutri-
cién. Desde luego no borra todas las alteraciones nutricionales que su

frieron desde la infancia hasta el momento que recibieron el suplemento.

A algunas madres de este grupo se -les ha continuado la alimentacion su-
plementaria hasta un nuevo embarazo y un nuevo parto, para saber el efec
to de una adecuada alimentacidon por un periodo mas prolongado y los da-
tos preliminares de este segundo periodo de lactancia muestran que la ma
yoria de estas madres si secretan un poco mds, entre 10 y 15%, demostran
do asi cierto efecto benéfico de una accion mas prolongada, desde antes

del embarazo.

Para conocer si en realidad el supiemento fue el que causd que la dilu-

cion o en realidad, por metodologia de laboratorio, la leche que pudiera
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cotar modificada en su concentracion fuera la de las madres no suplemen-
‘ades, o sea que estas concentraran como consecuencia de una adaptacion
la mala nutricion, se tomaron muestras de leche del medio urbano de ma
dres bien nutridas y se analizaron con los mismos procedimientos de la-
yatorio (14). Se encontrd que los valores que compararon con estos
wirales fueron los de las madres no suplementadas, hecho que prueba que

tas madres suplementadas son las que tienen su leche diluida.

o existe una explicacion clara de por qué el suplemento aumenta y regu-
lariza la secrecion lactea, pero también la diluye, como si el efecto
wera mas bien en el agua que en los nutrimentos. En el momento actual
50 estda trabajando- sobre la hipotesis de que como el suplemento es a ba-
o de leche en polvo, que tiene una cantidad relativamente alta en sal,
on consideracion a la que tiene la dieta del medio rural, puediera cau-
~ar ciertos problemas en el manejo de liquidos y electrolitos, que fue-

rai los responsables-de la dilucidn,

Firel grupo Sup]ementado muy posiblemente la administracion de alimentos
1l vino si afecta su demanda despues de los 36 meses. Antes no altera
o tendencia de la curva de consumo de leche, pero conforme la lactancia
ie ccerca al final se nota que los nifios comienzan a perderle atencion
a1 pecho.  En las graficas de tiempo total de succion se ve que al afio
le edad estos niiios solo succionan una hora y media al dia, lo que toda-
via es importante, pero en comparacion con los no suplementados se puede

wtar que es casi la mitad del tiempo.

Frroun aspecto en que son completamente diferentes los ninos suplementa-

‘us e los no suplementados es en el consumo calorico-proteico total.



A los 18 meses Tos nifios no suplementados por el programa consumian en

total menos de 500 calorias, de las cuales a los 8 meses ya sobrepasaban
ese nivel y a los 18 consumian 2.2 veces mas calorias que los no suple-
mentados. En materia de proteinas las diferencias son todavia mas nota

bles y los nifos suplementados por el programa consumen 4.5 veces mas a

los 18 meses que los no suplementados.

Fn realidad la lactancia en el medio rural y posiblemente tambien en to-
dos los humanos, sdlo deberia de considerarse como un sequndo apoyo de
la madre al desarrollo del nifio, pero no tan importante como el que da
la placenta. Es muy bueno, pero sdlo por poco tiempo, pues para que el
nifio continie desarrolldndose adecuadamente con posterioridad a los 2 me
ses para algunos nifios y quiza desde mas pronto en otros, se requiere de
una alimentacion mixta, que incluya al pecho y a otros alimentos mis. Los
nifos del grupo suplementado, que al principio recibieron una mejor lac-
tancia, por el suplemento materno, pero que a las 16 semanas se les pro-
porcionaron todos los alimentos que quisieron, crecieron adecuadamente y
fueron ninos muy activos que 1legaron a consumir cantidades muy grandes
de alimentos, mientras que Tos ninos suplementados tardiamente y en for-
ma muy timida solo crecieron bien los primeros 3 meses y después mantu-
vieron un desarrollo pobre, con muchas oscilaciones, con muchas 1imita-
ciones en su actividad fisica y al final de la lactancia 1legaron en pé-

simas condiciones (19)

En realidad la 1lamada desnutricion del destete seguramente no es mas que
la consecuencia final de todos los defectos de una lactancia exclusiva

por un periodo largo. En el grupo de ninos no suplementados se demostrd
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la relacion entre el dOSCenﬂo de la lactancia con el retardo de crecimien
to ya conocido por los pediatras, que aparece al cuarto mes. [Csta dismi-
nugion de la leche después del pico maximo es el comienzo de la desnutri
cion.  Sin embargo al principio el nifio puede adaptarse al menor consumo,
por 1o que no es obvia la desnutricion y solo se hace manifiesta después

de los 8 meses y francamente abierta en el destete.

La prevencion de la desnutricion no debe hacerse hasta el destete como ha
sido sugerido, sino que una verdadera prevencion deberia de comenzar des-
de épocas mas tempranas. De hecho algunos nifios como los de secrecion
tardia, nunca consumen toda la leche que necesitan, aunque tienen.bastaQJ
te por los 6 primeros meses, por esto pierden medio kilo de masa. Al res
pecto hay que recordar que existe discusion pues algunos investigadores
opinan que cuando al principio se alimenta al nifio totalmente ad-Tibitum
consume excesivamente y acumula mucho tejido graso, lo que no es en rea-
lidad conveniente. Esto haria pensar que quiza esta pequeria Timitacion
puede no ser positiva. Los otros nifios, los del grupo de secrecion tem-
prana, tienen abundante Teche por los primeros 2 meses, o quiza por 3 por
que no se sabe exactamente la verdadera fecha del pico ma ximo, pues no se
hicieron estudios en los meses nones, pero lo que es claro es que después
se desplima la produccion y en esa época seria la adecuada para suplemen -

tar al niho.

Po 1o tanto desde el punto de vista preventivo el tercer mes de la vida
puede ser la época adecuada para iniciar la alimentacion complementaria
y desde un principio con calorias, proteinas y los demas principios nu-
tritivos. No existe tazﬁn para recomendar una introduccion progresiva,

pues el nino por si mismo lo hara.
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La real prevencion de la desnutricion debera plantearse desde épocas muy
tempranas, cuando el nifo todavia no ha echado mano de mecanismos adapta
tivos al insuficiente aporte nutricio. De hecho podria pensarse que la
pequeiia cantidad de alimentos complementarios que consume el nifo en el

primer afio de la vida para cubrir el faltante al pecho, serd suficiente

para prevenir la desnutricion, pues una vez lograda una masa critica, con
un desarrollo neurologico critico, se tendrd a un nifo activo y demandann
te, que por si solo progresara, aiun con s6lo cereales y otros granos. De
hecho ciertos estudios colaterales de esta muestra, sobre desarrollo men-
tal y de personalidad, sugieren que dicha masa critica es de 8 kilogramos
y el desarrolto neuroldgico critico es también de 8 meses, que si el nifio
los Togra lo mas pronto posible, quiza en 8 meses, dificilmente se desnu-

trira después. Desafortunadamente este minimo no lo logra la lactancia

sola.
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8. LACTANCIA ARTIFICIAL

Como se ha venido insistiendo a lo largo de todo este trabajo, la ali-
mentacion del nifio desde el nacimiento debe basarse principalmente en

la leche materna, ya que segun datos reportados por varios investigado
res, el 95% de las mujeres tienen la capacidad biologica de alimentar

a sus hijos con su propia leche. Por otro lado, la alimentacion arti-
ficial presenta una serie de problemas en funcion de la cantidad de le
che que se prepara, ya que puede o no ser suficiente para el lactante,

1o que conlleva a un desperdicio en la mayoria de los casos.

I'n términos del Dr. Ramos Galvan, "la alimentacion artificial solo po-
dra verse como la 'menos mala' pero nunca la mejor, dentro del contex-

to de un desarrollo verdaderamente humano" (1).

Partimos entonces de la premisa de que la lactancia artificial nunca
serd la mas adecuada para el niho, y que se debe tomar en cuenta que
cada especie mamifera produce una leche diferente de acuerdo a sus ne-
cesidades metabdlicas especificas, que por otro lado ha hecho posible
la supervivencia de la misma. Por lo anterior, es obvio que Tas leches
presenten una composicion quimica diferente seqin la especie de la cual

procedan.

Ahora bien, en los pocos casos donde existe una agalactia verdadera o
donde esta realmente contraindicada la lactancia materna (Vg. Tubercu-

losis activa, cancer mamario, etc.) y en ausencia de Bancos de Leche

135
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Humana, es necesario recurrir a la alimentacion artificial para propor-
cionar al recién nacido, la leche que su madre no estd en capacidad de

darle,

Por To tanto el empleo de formulas lacteas infantiles, se sugiere aqui

como un recurso siempre secundario en relacion a la alimentacién del lac
tante, el cual requiere de un conocimiento adecuado para sus técnicas de
preparacion y conservacion, ¢on objeto de evitar problemas de contamina-
cion. Fs necesario aclarar, que en este capitulo solo se hablara de al-
gunas técnicas de esterilizacion y conservacion; lo relacionado a las di
luciones no son objeto de este apartado ya que estas dependen del tipo

de Teches comerciales que se vaya a utilizar, donde cada una requiere de
una dilucion especifica y cuya informacion queda totalmente fuera de los

objetivos del presente trabajo.

En este capitulo se recomienda la utilizacion de 2 metodos para alimen-
tar al lactante en forma artificial cuando las circunstancias adversas

asi lo requieran:

8:1. Técnica de Biberones

8.2, Técnica de Taza y Cuchara

8.1. Técnica de Biberones:

Existen 2 técnicas que son las mas conocidas para preparar biberones,

una de ellas denominada "método ascéptico" y la otra "preparacion de

biberones por esterilizacion al final". La primera consiste en hervir,

por un lado la cantidad de leche preparada que se le vaya a dar al ni-

o, y, por el otro, lavar y hervir la botella, la rosca, la tapida, el

chupon, el capuchon de plastico y las pinzas o una cuchara con la que
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se vaya a sacar cada una de las partes que comprenden el biberon, duran
te mas de iS minutos. El siquiente paso es sacar con mucho cuidado, con
la cuchara o las pinzas de preferencia, la botella que debera escurrir-
se sin meter los dedos, agregarie la cantidad de leche, colocarle a la
botella el chupon (boca abajo si se va a guardar en el refrigerador o
boca arriba si se le dard inmediatamente al nino), la tapita, para el
primer caso y la rosca. Todo lo anterior cuidando de no tocar con los
dedos aquellos sitics donde estard el alimento y que estarin en contac-
Lo con la boca del nifio. Asi pues, se requiere de un cuidado extremo
para evitar que tanto los utensilios como el alimento. se contaminen y
en caso de que una parte del biberdn se caiga al suelo o a algin otro
lugar, deberd lavarse y ponerse a hervir nuevamente. Hasta aqui vemos
que resulta bastante complicado este método "ascépticoﬁ y gue es muy

susceptible de contaminarse.

| a preparacion de biberones por esterilizacion al final, es un método
mis practico que el anterior aunque no por ello deja de tener también
sus desventajas. FEntre sus ventajas estdn que es mas facil y ahorra
tiempo, ya que se pueden preparar todos los bfberones de un dfa a la vez

y hervir todo junto. EI procedimiento es el siguiente:

a) Se lava todo el equipo necesario con agua y jabon, o sea, los bibe
rones, una olla grande con tapa donde las botellas queden colocadas pa

radas, una rejilla o paiio y otra olla donde se prepare la leche.

b) Se prepara la leche en la olla y se vacia en las botellas, repar-
tiendo cantidades figuales a cada una.
c¢) Se colocan los chupones hacia abajo, la tapita y la rosca sin apre-

tar (para evitar que se rompan las botellas al hervir).
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d) Se coloca la rejilla o paiio en el fondo de l1a olla grande que se

utilizara como esterilizador,

@) Se colocan las botellas sobre la rejilla o pafio, se agrega agua a

la olla hasta que cubra la mitad de los biberones y se tapa.

f) Se pone la olla a fuego alto y cuando comience a salir vapor, se ba

ja el fuego y se cuentan 30 minutos. Después se apaga el fuego.

g) Cuando la olla esté fria, se destapa y se aprietan bien las roscas

de las botellas y se colocan los biberones en algin lugar frio (2).

Como podemos observar hasta aqui, también con este método deben seguir-
se ciertas normas, sin embargo, la ventaja principal que tiene con res-
pecto al ascéptico es que en el de esterilizacion al final hay menor ma
nipulacion por parte de la madre y, por consiguiente, menor probabili-

dad de que se contamine.

Segiin 1os resultados obtenidos en un estudio sobre la evaluacion de dos
técnicas de proporcionar leche a niios del medio rural (3), "el hecho
de que el biberon substituya mejor al pecho, en ciertos momentos la ma-
dre lo ve como ventaja, por ejemplo cuando lo quiere destetar", ademas
en la misma investigacion se concluye que ain cuando el método de este-
rilizacion al final sea facil de aprender, tiene su uso especial que '
consiste en que, a pesar de que substituye al seno materno, debe em-
plearse cuando se piensa en destetar en la lactancia tardia (3). Esto
significa que el objetivo del biberon debe ser no tanto suplir al pecho
como se ha venido haciendo desde el inicio de la lactancia, sino mas

bien al final, cuando se va a iniciar el destete.
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8.2. Técnica de Taza y Cuchara:

La utilizacion de la taza y la cuchara como un método de administracion
de leche al nifio, también queda comprendido dentro de la lactancia arti
ficial y, aunque 'su practica no estd tan extendida como el biberon, exis
ten algunas campafias en Africa y en México, para que se substituya la

taza por la botella. Esto, en cierta medida es adecuado, ya que como

fisicamente no suple al pezon, la administracion de leche en taza indu-
ce menos al destete., Asimismo, esta técnica no requiere de equipo espe
cial y costoso y ahorra bastante trabajo a la madre por la facilidad en

Su- preparacion.
Los procedimientos son los sigquientes (3):

a) Se prevara y se hierve la cantidad exacta de Teche aue se va a ad-

ministrar al nifo.
b) Se lava las manos la madre, asi como una taza y una cuchara.

¢) Se pone la leche en la taza y se le ofrece al nino para que la to-
me en pequerios tragos o se le da con la cucharita. Lo que sobre, se

le da a otro nifio y no se guarda.

Seglin 1os pasos anteriores, este método es mucho mas sencillo que el
de biberones, induce menos al destete, ya que la cuchara y la taza no
imitan al pezén como lo es el chupén del biberén, se gasta menos tiem-
po y dinero, porque no se requieren biberones, y se desperdicis me=os
teche. "Desde el punto de vista higiénico también es suverior al bibe

ron, ya que basta con lavar la taza y la cuchara, hervir la cantidad
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necesaria de agua o de leche y darsela inmediatamente al nifio sin un
excesivo manejo" (3). Esto en términos generales, significa que es

un método muy facil para la madre rural.

De acuerdo a lo anterior, el método de proporcionar la leche en taza
es el mds adecuado para la alimentacion complementaria del nifio en
aquellos casos excepcionales, que la madre tiene que recurrir a algin
método de alimentacion artificial. Quiza la principal conclusion de
todo 1o dicho en el presente capitulo, es que los métodos descritos
anteriormente, s6lo son justificados en aquellos casos en que esté
realmente comprobado que la madre no puede amamantar a su hijo; por
un lado, el biberdon es mas un substituto del pecho materno y, por lo
tanto, debe emplearse cuando se piense en destetar en la lactancia tar
dia, y por el otro, la taza es mds un complemento al pecho que se pue
de emplear ademas para la introduccion de otros alimentos y, al iqual

que el biberén, es de suma utilidad en el destete.

Por dltimo, debemos hacer hincapié en que el objetivo de presentar las
dos técnicas de preparar biberones y la de taza, obedece tnica y exclu
sivamente al hecho de que creemos conveniente dar una infoymacion so-
bre cuales son las alternativas que tiene cualquier madre, cuando no
puede amamantar a sus hijos, pero volvemos a repetir que éstos son ca
sos excepcionales ya que esta comprobado que cerca du1l95% de las mu-

Jeres estan capacitadas bioldgicamente para dar el pecho.
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9. TENDEMCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Y CONSIDERACIONES SOCIOECONOMICAS

A lo largo de este trabajo, se ha dado hasta el momento un tratamiento
especificamente bioldgico al tema de la lactancia materna  Con objeto
de hacer un analisis mds integral de la problematica sobrs el abandono
a la lactancia materna, en los capitulos subsiquientes, s hard un én-
fasis en las consideraciones socioeconomicas y epidemioltnicas que se
encuentran involucradas en este proceso. [s decir, se parte de la pre
misa de que las manifestaciones biologicas expresadas en ©1 organismo
individual del lactante a causa de una alimentacion artificial, ltiene
sus raices en la organizacion social y economica de los individuos que

conforman una comunidad.

Fste tratamiento de "lo social" de la lactancia materna, ra sido basa-
do en diferentes estudios realizados, en comunidades rura e¢s y urbanas
del pais, asi como de estudios y andlisis bibliograficos tve han sido

publicados previamente en diferentes lugares.

F1 objetivo de presentar estos trabajos en una sola publicacion, es por
un lado, observar las tendencias de la lactancia materna ¢1 nuestro pals,
asi como de exponer un analisis de factores socioeconomicos que expli-
quen estas tendencias. A pesar de que en los trabajos que aqui se pre-
sentan, se trata "lo social" en mayor o menor grado,cada no de ellos
tiene explicaciones especificas que amplian o complementan le tratado

en estos estudins.
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9.1. ESTUDIOS DE TENDENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA
EN LA DIVISION DE NUTRICION DE COMUNIDAD

Las diferentes investigaciones realizadas en la Division de Nutricion
de Comunidad del I.N.N.S.7Z., en rededor de la lactancia materna, nos
indican basicamente que el abandono a esta practica de alimentacion
es un problema real y que va en increment¢ sistemiatico. Dentro de

los estudios que proporcionan datos sobre las tendencias de la lactan
cia materna, encontramos dos trabajos especificos sobre el tema y di-
versas encuestas de alimentacion que incluyen al menor de un afio (ver
Cuadro 1). Como puede observarse el tipo de estudio, asi como el ti-
po de comunidad y la fecha de realizacion de estos trabajos varia im-
portantemente. Es decir la mayoria de estos estudios son de tipo trans
versal y retrospecfivo ya que solo se cuenta con uno de tipo longitudi
nal; las comunidades estudiadas han sido principalmente en zonas rura-
“les y solo dos en zonas urbanas. Finalmente las fechas en que estas '
se han realizado van del periodo comprendido entre 1958 a 1981. No obs
tante estas diferencias y tomando en consideracion que el problema de
abandono de la lactancia materna es, en términos generales un fenémeﬁ§
mas evidente en las zonas urbanas que rurales, estos estudios nos indi
can que la tendencia a no amamantar va en 1ncfemento (Cuadro 2). Es-
tos datos confirman igualmente los resultados encontrados en otros es-
tudios realizados fuera del I.N.N.S.Z. (1,2). Cabe mencionar algunas

diferencias encontradas en los andalisis de estos datos:
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CUADRO 1

DATOS DE LACTANCIA MATERNA EN DI

FERENTES ESTUD

DE LA DIVISION Dt NUTRICION

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ESTUDIOS
Especificos sobre lactancia materna:
1.1. Conducta de lactancia en el medic urbano mar-
ginal de la Cd. de México

o

1.2. Factores econbmicos y socioculturales que in-
fluyen en las decisiones de la madre acerca
de 1a alimentacidn del 1actante en una comuni
dad rural mexicana.

Diversas encuestas de alimentacidn que incluyen al

menor de un afio:

.1. Efecto del crecimiento econdmico sobre la nu-
tricidn en una comunidad tropical

™o

2.2, Las pract“cas de alimentacidn infantil en el
medio rural mexicano

2.3. Los hgontos de alimentacion en 1a zona de in-
fluencia de la planta nucleceléctrica de Lagu
a Verde

2.4. Encuesta de alimentacidn en 1088 lactantes
del municipio de Santiago Ixcuintla, Nayarit

2.5. Encuesta de alimentacidn en 5 barrios popula-
lares de la Cd. de Teziutlan, Puebla

2.6. Indicadores socioecondmicos y estado de nutri

¢idn de la sierra norte de Puebla

TIPO DE
ESTUDIO

Longitudinal

Transversal vy

Retrospectivo

Transversal y
Retrospectivo

Transversal y
Retrospectivo

Transversal y
Retrospectivo

Transversal y
Retrospectivo

Transversal y
Retrospectivo

Transversal y
Retrospectivo

¥
4

0s

TIPO DE
COMUNIDAD

urbana:
D.F.
rural:
Malinalco,
Edo. Mex.

rural:
La Chontalpa

Tabasco

rural reg

Zorna norte y

~

costera

rural regional
Laguna Verde,
Veracruz

rural regicnal:

Municipio Santiago
Ixcuintla, Nayarit

urbana:

ional:
zonas indigenas
zona centro y sur

Teziutlan, Pue.

rurai:
San Andrés

Tzicuilan, Pue.

=
w
~J
o

1958
1971

[
Lo
o
P}

9vl
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Por un lado en el estudio longitudinal realizado en el Cerro del Ju-
dio (D.F.), se encontro que el porcentaje de madres que decidieron no
amamantar desde el principio de la lactancia, no fue muy alto (14%),
sobre todo si lo comparamos con otra zona urbana estudiada que corres
ponde a Tezuitlan, donde el porciento de madres que no amamantaron as
ciende al 45.6% de la muestra. Sin embargo, el destete temprano se
dispard bruscamente en el Cerro del Judio, sobre todo en el primer
trimestre después del nacimiento, donde el porciento de mujeres que
contindan amamantando es del 43%, es decir que el 57% habian abandona
do el pecho antes del tercer mes de vida del lactante; mientras que

en Tezuitlan un porcentaje importante de la muestré (49.1%) amamanta-
ron por mas de tres meses sobre todo si se toma en cuenta que el 45.6%
nunca dio pecho. Este fenomeno podria interpretarse en diferentes ma-
neras por un lado la pobfacién urbana tiene mas acceso a diferentes
servicios publicos, entre otros a los servicios de salud, que han sido
sefialados como uno dé los factores de interrupcion del amamantamiento
mas importantes en nuestro pais (ver Capitulos 9.1.1.,9.1.3. y 9.2.3.)
Es decir que el grado de "medicalizacion" de una poblacion estd en fun
cion directa con el abandono de la lactancia al pecho. Por otro lado
y no obstante la deformacion de los patrones de alimentacion por di-
versos factores sociales, las mujeres de estrato economico bajo, man-
tienen mas la lactancia natural por razonas bdsicamente econdmicas; es

decir por no contar con dinero suficiente para comprar leche de vaca.

En Tas comunidades rurales estudiadas, se observa que la tendencia es

hacia un destete tardio y que en algunos casos va mas alla de los 24



. Cerro del Judio

(n=100) 1877

. Tezijutlan

(n=81) 1981

. San Andrés

(n=89) 1981

. Laguna Verde

. (n=582) 1980
4.1. Region 1
4.2. Regidn 2
4.3. Regidn 3
4.4, Regidn 4

. Cunduacan

5.1. 1958 (n=98)
promedio lactancia
materna = 15m

5.2. 1971 (n=98)
promedio Tactancia
materna = Sm

Encuesta 12 comunidades
rurales 1874

6.1. Area rural indigena
(n=50)

6.2. Area rural mestiza
(n=50)

6.3. Area semirural
(n=50)

TENDENCIAS DE LA LACTAN
EN DIFERENTES-ESTUDIOS DE LA DIVISION DE MUTRICION
INSTITYTO -NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

IA MATERNA

Tiempo promedio en meses de la duracidn de la Lactancia Materna

NO DIERON ,
PECHO <Im 1-3m 3-6m 6-Om - 9-12m 12-15m +15m
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
14+4s 2 63+9.32 43+3.6 23+s.0 16+7.0 - = -
45.6 4.9 14.8 13.5 13.5 L2 6.1
8.9 2.3 14.6 4.5 7.8 25.5 4.5 31.5
NO DIERON - '
PECHO <ém 7-12m  13-18m 19-24m
(%) (%) (%) (%) (%)
14.6 41.7 23.0 11.1 8.0
24.3 36.9 34.5 5.3 0
8.7 33.7 31.6 18.2 7.8
21.5 31.2 22.7 20.6 4.0
NO DIERON
PECHO <6m 6-18m +18M
) ) m ®
- r
g ¥ 1| 22.2 33.3 33 j b < .00L.
17:7 - 20.0 53.4 8.9 E
' b
NO DIERON .
PECHO <6m 6-1lm 12-17m +18m
(%) %) (%) (%) (%) -
)
1 0 5.6  17.9 75.5 |
|
2.6 4.3 16.2 36:. 1 40.8 ‘ p <.COL.
i
8.3 14.8 211 30.9 24.9 |
F

8ul
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meses. Estg fenomeno requiere de un analisis cuidadoso,ya que como
sabemos la lactancia prolongada en mujeres desnutridas, como lo es el
caso de la mayoria de las comunidades rurales de México, aunado a una
ablactacion igualmente tardia y deficiente, trae consigo deficiencias
de crecimiento y desarrollo en los lactantes y problemas de salud en
las madres que lactan. Sin embargo se sabe que los problemas de de-
ficiencia proteica en los lactantes resulta ser mis grave después del
destete, debido a que la leche materna (inclusive de madres desnutri-
das) resulta ser la unica fuente de proteinas animales para el lactan
te, dadas las condiciones econdmicas tan deficientes de muchas fami-

lias.

Hay que hacer notar, que si bien es cierto que la lactancia prolongada
Qs més frecuente en las comunidades rurales, también en este tipo de
comunidades se hace evidente el abandono a esta practica de alimenta-
cion. Agi tenemos que en las 4 regiones de Laguna Verde, Ver., Ta

proporcion de mujeres que no amamantaron desde el principio es de 8.7,

14.6, 21.5 hasta 24.3%. En Cunduacan, la tendencia a no amamantar des

(&3]

de el inicio de la lactancia, aumentd del 11 al 17.7% en 13 afos y el
periodo de lactancia prolongada (mas de 18 meses) se redujo de 33 a

8.9% en el mismo periodo.

Finalmente, se hace notar las diferentes tendenc{as de amamantamiento
entre 12 comunidades rurales que fueron estudiadas en. 1974 .y clasifi-
cadas en: rural indigena, rural mestiza y semirural. Los resultados
obtenidos muestran To siguiente: entre los indigenas la lactancia na

tural es el patron de alimentacidn por excelencia ya que solo 1% de



las mujeres no dieron nunca el pecho y el 75.5% sequian amamantando
por mas de 18 meses. En el caso de el darea rural mestiza la tenden-
cia a amamantar disminuye aunque el % que no amamanto nunca, solo fue
del 2.6%. Por otro lado 40.8% seguia dando pecho por mas de 18 me-
ses. [n el drea semirural aumenta el porciento de mujeres que no

dan pecho nunca,al 8.3% y la lactancia prolongada (mias de 18 meses),
disminuye al 24 9%. Estas diferencias pudieron interpretarse igual-
mente por el nivel de "medicalizacion" (mayor en mestizos que en in-
digenas) asi como de las diferencias existentes en el proceso de acul

turacion occidental al que se encuentran sujetas estas comunidades.

Aunque sabemos que esta informacion resulta insuficiente para tener un
panorama epidemiologico mas completo sobre la suspension de la lactan-
cia materna en México; los datos aqui presentados aunados a otros estu
dios realizados fuera del 1.N.N.S.Z. confirman la tendencia en favor

de la lactancia artificial. De aqui la importancia de continuar reali

zando estudios sobre todo de tipo Tongitudinal sobre el tema.
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CONDUCTA DE LACTANCIA EN EL MEDIO URBANO-MARGINAL DE MEXTCO

Dr. Alberto Ysunza-Ogazén *
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RESUMEN

En el presente trabajo se analizan las implicaciones que conlleva el aban
dono de la practica natural de amamantamiento. Se presentan los resulta-
dos de una investigacion realizada en 100 madres de una zona urbana marqgi
nal del D, F. a las que se estudid sus patrones de lactancia en los prime
ros 9 meses, posteriores al parto. Se observé que el 79% de las 100 ma-
dres que refirieron haber iniciado la lactancia al seno materno, al cum=
plir el 3er. mes ya habia descendido a un h3% y a un 23% para el 6o. mes.
Lo anterior implicé un aumento considerable en el empleo del biberdn vy,
por consiquiente, un elevado gasto en leches maternizadas industrializa-
das, que correspondidé en promedio a un 12% del salario de las familias.
Entre las causas mis importantes referidas por las que se abandond la lac
tancia al seno materno, se encontro algunas formas de la practica médica
en relacion al parto y algunos consejos recibidos principalmente por médi

cos y por familiares o amistades,

En conclusidn, existe una marcada tendencia en sustituir la leche materna
]

por la artificial en poblaciones marginales de la ciudad de México, como

la estudiada en el Cerro del Judio, de la Delegacién de Magdalena Contre-

ras, D. F.

®  Jefe del Depto. de Estudios Experimentales de la Division de Nutri-
cion de Comunidad del I.N.N.S.Z.

¥ Investigadora del Depto. de Estudios Experimentales de la Division
de Nutricion de Comunidad del [.N,N.S.Z.
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INTRODUCCION

La alimentacion del recién nacido ha sido uno de los habitos alimentarios
que mas se han modificado en el ser humano en los G1timos 50 afios. Estos
cambios, en su gran mayoria, no han sido necesariamente en beneficio del
estado nutricional del lactante, debido a las diferentes condiciones am-
bientales en que se han prodicido. E1 objetivo de esta presentacion, es
resaltar algunas de las condiciones del medio ambiente gue tienen serias
repercusiones en la nutricion, desde el momento mismo en que la practica
de lactancia materna se ha ido substituyendo rapidamente por otros tipos
de lactancia, a través de los diversos tipos de leche "artificial" exis-

tentes en el mercado.

A pesar de que existe en la literatura una amplia informacion sobre las
ventajas que tiene la lactancia al seno materno sobre cualquier otro ti-
po de lactancia, el abandono a la practica natural de amamantamiento, ha
alcanzado cifras impresionantes en todo el mundo, pero principalmente en

paises subdesarrollados como el nuestro (1 -3).

Se tienen reportes sobre diversas investigaciones donde se demuestra que
en Jamaica 90% de las madres lactantes introdujeron el biberon antes de
los 6 meses; en Nigeria 70% lo hicieron antes de los 4 meses (4); en Mé-
xico, para 1960, 95% de las madres lactaban al pecho a los 6 meses de
edad, y para 1966 solo un 45% de Tas madres daban el pecho a esta misma

edad (5).

Esta situacion se debe fundamentalmente a la deformacion que existe en

los patrones de consumo, es decir, en el cambio de valores y de forma de
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vida que se han sucedido tan aceleradamente por la influencia y exalta-
cion de valores occidentales, por el progresismo y "modernizacion" a que
estan sujetos los diferentes grupos humanos, especificamente aquellos

que pertenecen a sociedades economicamente dependientes.

En esta presentacion se ha procurado hacer un analisis de algunas de las
causas sociales referentes a la practica médica que se encuentran inter-
actuando en el fendmeno del abandono a la lactancia materna, asi como el

efecto economico que Lrae consigo.

METOPROLOGIA

F1 estudir se realizo en un area urbana marginal de la ciudad de México
perteneciente a la Delegacion de la Magdalena Contreras, llamada Cerro
del Judio, donde la mayor parte de la poblacion esta integrada por indi-

viduos que han migrado de diferentes areas rurales del pais.

Se seleccionaron 100 madres lactantes con el objeto de estudiar sus patro

nes de amamantamiento en los primeros 9 meses posteriores al parto, consi

(]

derando que la lactancia al pecho resulta indispensable de los 9 a los
meses de edad, necesaria hasta los 6 y complementaria hasta los 9. Para
efectos de esta investigacion se hicieron visitas domiciliarias con el
proposito de conocer las condiciones socioeconomicas de la familia y apli

car un cuestionario a la madre que incluia los siguientes indicadores:

- Datos personales de la familia

- Lugar de origen
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]

Ingreso economico

Hibitos de lectura y de recreacion

Atencion de los partos

Actitudes y habitos sobre amamantamiento (causas de abandono y

efectos)

Habitos sobre alimentacion durante el ler. ano de vida del nino.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Las condiciones socioeconomicas de esta poblacion son bastante precarias
debido al importante nimero de individuos desempleados y subempleados,
cuyos salarios mensuales fluctGan entre $1,250.00 y $4,750.00, aunque la

mayoria tiene un salario promedio de $3,250.00,

Las condiciones higiénico-ambientales son deplorables, debido a la gran
deficiencia de servicios pliblicos como son agua intradomiciliaria, luz
eléctrica, recoleccion de basura y drenaje, entre los mas importantes. El
hacinamiento y la promiscuidad surgen tambien como graves problemas de sa
Tud piblica, encontrandose un promedio de 6.5 miembros por familia. La

distribucion de habitaciones por familia fue la siguiente (Grafica 1):

- Sesenta y uno por ciento de las familias estudiadas vivian en una sola
habitacion. De éstas, 62% son familias entre 3 y 5 miembros, 32% entre

6y 8, v 5% llegan a tener entre 9 y 11 personas.

- Por otro lado, 23% viven en 2 habitaciones, 12% tienen 3 habitaciones y

% tienen Jde 4 a mas habitaciones.
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Aproximadamente sdlo un 18% de la poblacion estudiada cuenta con servi-
cios sanitarios adecuados, un 70% solo tiene letrina y un 12% carece to-
talmente de estos servicios, siendo el fecalismo al aire libre una prac-

tica comun.

En To que respecta a recursos materiales indispensables para la realiza-
cion de una adecuada lactancia artificial, se encontro que solo el 17%
de las madres tenian refrigerador, 35% no tenian la cocina separada del
resto de las habitaciones, el 16% no sabia leer ni escribir y 32% eran
analfabetas funcionales, lo que hace que la esterilizacion del equipo
sea casi imposible y que ademas las diluciones de leche en polvo sean ma

yores que las recomendadas, con objeto de que "rindan" mas.

Asimismo, se observo que de las 100 madres estudiadas, 43 de ellas asis-

tieron a consulta médica, 24 de las cuales eran madres que alimentaban

6.



con biberdn, 9 daban pecho y 10 ambos. La causa principal por la que se
consultaba en todos los casos fueron problemas diarréicos y respirato

rios.

Cuanro )
CONDUCTA DE LACTANCIA SEGUIDA POR LAS 100 MADRES DEL ESTUDIO

CDAD EN MESES
Inicio de la

C onducta lactuncia | 3 ] 9

. SN [y - ST R S S . AP . W
Pecho 79,78 63293 43+ 96 21+ .80 Y270
Bl ran 14+ .61 27+ .81 42 % 46 532 g 67+ 92
Moata T 3.4¢ 10 £.5% 15x.67 242,73 11 83
botan 100% 10045 100% 100 % 100

(Proporciones estimadas v les intervalos de conflianza ol 959 pura cada una de estas
proparcinnes

Considerando que la lactancia materna es un método efectivo para un ade-
cuado espaciamiento de embarazos (6) y que ello permite una mejor recupe
racion fisiologica entre un embarazo y el siguiente, asi como una mejor
capacidad para lactar, en el presente trabajo se observo que a mayor nu-
mero de embarazos, menor frecuencia de lactancia al pecho materno, ya
que se encontro que el porciento de madres que lactaban al pecho iba en
disminucion paulatina conforme iban aumentando el ndmero de embarazos, en
contraste con la frecuencia de lactancia con biberon y mixta que fue

aumentando en aquellas madres que tuvieron hasta 9 hijos o mas.

Es importante aclarar que el tamaino de muestra decreciente en funcion del
nimero de hijos, hace que los intervalos de confianza de las proporciones
de madres que usan uno o ambos métodos de lactancia, vayan incrementando
su longitud en funcion del ndmero de hijos, por lo que la anterior con-
clusion no pudo ser soportada en este caso, por evidencia estadistica sig

nificativa. Sin embargo, la hipotesis de igualdad de proporcion de ma-



dres con solo un hijo v madres con 8 o mas hijos es rechazada con un 0.5

de significancia (7).

CONDUCTA DE LACTANCIA SEGUIDA PLR LAS MADHRES EH ESTUDIG DESDE
EL KACIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 9 MESES OE ©OAD OEL LACTANRIE
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En la realidad que nos ocupa en esta ocasion, es importante senalar que
el ambiente de marginalidad social, tiene como resultado diferentes nive
les de stress psicosocial, producido por el desempleo o subempleo en la
familia que conllevan al alcoholismo, a la drogadiccion, a la delincuen
cia, etc. Esta situacion por otro lado, favorece importantemente el fra

caso en la produccion deleche por parte de la madres,

CONDUCTA OBSERVADA EM RELACION A LA LACTANCIA MATERNA

La conducta de lactancia que siguieron las 100 madres estudiadas (Cuadro
1 y Grafica 2), se resume de la siguiente manera: 797 de estas madres re-
firieron haber iniciado la lactancia al seno materno por lo menos en una

ocasion, 14% de ellas lo hizo exclusivamente con biberdn y el 7% restante
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lo inicio en forma mixta, es decir, alternando el biberon con el pecho.
(Proporciones estimadas e intervalos de confianza al 957 para cada una

de las proporciones, Graficas 3, 4, 5y 6).
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A partir de este momento, los cambios en el tipo de lactancia fueron muy
significativos, sobre todo durante el primer trimestre de vida donde la
lactancia materna resulta ser indispensable. De esta manera se observo
que antes de que el nifio cumpliera un mes, 63% de estas madres continua-
ron dando el pecho, 27% ya daban solamente biberon y un 10% decidieron
lactar en forma mixta. Antes de cumplir 3 meses de edad, la cifra de ma
dres que continuaban lactando al pecho se redujo a 43%, aquellas que die

ron biberon aumentd a 42% y las que lo hicieron en forma mixta alcanzo
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un 15%. Hacia los 6 meses de edad 23% continuaban lactando al pecho, un
53% con biberon y un 24% mixta, Al término de 9 meses de lactancia ma-

terna, se redujo a 16%, el 67 y 17% corresponden al biberon y mixta, res

pect ivamente,

LACTANCIA MIXTA CONODUCTA DE LACTANCIA SEGUIOA FOR LAS MADRLS EN
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CAUSAS DE ABANDONO AL PECHO MATERNO

Una de las causas de abandono que las madres refirieron con mayor frecuen
cia, fue por "no tener suficiente leche y sus hijos se quedaban con ham-
bre". Esta razon puede estar relacionada a muchos factores como la poca
disposicion psicoldgica de la madre para lactar al pecho, stress psicoso-

cial, poca estimulacion nerviosa a nivel de pezdn, etc. De cualquier ma-
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nera no se puede justificar de primera instancia estas razones para aban

donar Ta lactancia al pecho.

Cuspro 2

RAZONES POR LAS QUE SE INTRODUJO EIl, BIBERON
S Vl)l:'SDF. EL INICIO DE LA LACTANCIA

Razones No. easoy g
No “bajé" suficiente leche 12 571
El nifio rechazd el pecho k! 14,4
Porque In madre trabajaba 2 9.5
Por enfermedad de ln madre o del nifio 2 9.5
Porque le dieron leche en el hospital 2 9.9

ToraL 21 100.0

-De las razones referidas por las madres (Cuadros 2 y 3), predomina impor-
tantemente la deficiente produccion de leche tanto al inicio de la laétan
cia como durante los primeros 3 meses. Por otro lado, se justifican es-

tas razones solo en aquellos en que la madre era traﬁajadora y de las que
hubo solo 4 casos, un caso en que la madre se embarazdé y otro caso en que

un nino se enfermé y hubo necesidad de hospitalizarlo.

CuaAbro 3

RAZONES POR LAS QUE LA MADRE DECIDIO SUSPENDER
EL AMAMANTAMIENTO

Edad en meves

Antes del

Razones ler. mes 3 meses Total
I'or el trabajo ) 2.8 1 2.8 2 5.6
Por enfermedad de la madre 1 2.8 0 0.0 [ 2.8
Por enfermedad del nifo 3 8.3 0 0.0 1 8.3
Par no tener leche 8 22.2 10 27.8 18 50.0
Porgue el niilo rechazé el pecho 0 0.0 3 8.3 3 8.3
I'or nuevo embarnzo 0 0.0 I 2.8 1 7.8
(OMros 3 8.3 § 13.9 8 22.2
TOTAL o 44.4% 20 55.65% 36 100.0%%

Creemos por otro lado, que la deficiente produccion de leche por parte de
las madres, esta sujeta a diversas situaciones ambientales de la practica

médica, que finalmente condicionaron el tipo de lactancia. La importan-
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cia de un estimuio adecuado que el lactante debe ejercer sobre el pezon
para desencadenar eficientemente los mecanismos de la lactogénesis. -5i
esta estimulacion se retrasa o no se realiza con la debida frecuencia, el
reflejo para que baje la leche también se retrasa o inclusive puede 1le-
gar a bloquearse. Por otro lado, se observo que las madres que dicidie-
ron no lactar al pecho desde el principio o bien abandonarlo antes de los
3 meses, pudieron haberse condicionado en cierta medida, por la forma mis
ma en que fueron atendidas después del parto. FEs decir, que en primer lu
gar, un 84% de las veces, el nino no permanecio al lado de ella, e inclu-
sive el 62% de las madres pudieron ver a sus hijos hasta el dia mismo en
que salieron del hospital; es decir, 3 6 4 dias después del parto, tiempo
durante el cual el nifo obviamente fue alimentado con leches artificiales.
En los casos en que el nifio fue 1levado de la cuna al lado de la madre,
en la mayoria de las veces era por menos de una hora al dia. De esta ma-
nera y en forma practicamente rutinaria el nifio que nace en un medio hos-
pitalario a nivel institucional o privado, recibe su primer alimento de

un biberon y no del pecho de su madre.

CuAbrRO 4

CONSFJIOS QUE RECIBIERON LAS MADRES PARA LACTAR
Madres que a los Madres que a los
I meses seguion  meses ya no
Conscjos dando pecho (4) daban pecho (%)
Médico 6 29
No médico 17 9
I'or  propia iniciativa 20 19

ToraL 43% 57%

Otra de las causas que influyeron directamente en la conducta de lactan-
cia seguida por las madres estudiadas, se refiere al tipo de consejo que

recibieron éstas antes o durante la lactancia (Cuadro 4). Los resultados
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muestran que de las 57 madres que decidieron no lactar al pecho desde un
principio o abandonarlo antes del 3er. mes, 29 de'e1ias lo hicieron por
seguir un consejo médico (51%), 9 -por haber recibido un consejo no medi-
co, ya sea por parte de familiares o amistades (15%), y las 19 restantes

To hicieron por iniciativa propia (33%).

En contraste con las madres que lactaron al pecho por mas de 3 meses (43
en total), lo hicieron porque 6 de ellas (14%) recibieron consejo médico,
17 (40%) por consejo de familiares o amistades y 20 (46%) por propia ini-
ciativa, encontrandose, asimismo, que de los consejos médicos referidos
por las madres a favor de la lactancia artificial, sd6lo un 18% tenian una

verdadera justificacion medica.

Creemos importante comentar aqui, algunas consideraciones alrededor de la
practica médica, la cual se encuentra directa e indirectamente favofecieg
do el abandono a la Tactancia materna. Esta situacion puede deberse por
un lado, a la falta de informacion sobre los aspectos nutricionales o a
la falta de conciencia social o deformacion ideolégica por parte del médi
co; el cual toma, pese a sus buenas intenciones, una actitud de "recetolo
go" y asi volverse un excelente promotor de ventas de leches industriali-

zadas,

Cuapro 5

RELACION ENTRE EL INGRESO FAMILIAR Y EL GASTO EN LECHES

Gasto nete medio % del salario

Iugreso medio Go en la mensual en eastado en

nmensual (pesos) muestra leehes (pesos) leehes .
$1.250 2.8 $130.00 9.6
1,150 12.6 153,50 11.4
2,250 7.0 181,45 12.4
2,750 9.8 292,55 9.4
3.250 33.8 240.75 13.5
3,750 5.6 271.13 138
4,250 8.4 301.41 14.1
4,750 5.6 332,16 14.3
5250 1.4 364.58 14.4
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* REPERCUSIONES EN LA ECONOMIA FAMILIAR (Cuadro 5)

Independientemente de todas las ventajas que la Teche materna tiene, en
el renglon economico, podemos considerar a ésta como un recurso natural,

cuyo costo en relacion a las leches industrializadas resulta ser minimo.

Los resultados que se encontraron en la encuesta, reportan que de acuer-
do al promedio de los salarios de los 9 grupos de ingresos establecidos
para este estudio, las familias que compraron leches, gastaban entre el
10 u el 14% de su salario. Es decir, que este porcentaje representa {ni-
ca y exclusivamente el gasto de alimentacion del lactante, siendo por
otro lado, que este gasto aparte de innecesario, resulta ser una sangria
econémica importante en la familia si consideramos las condiciones de mar
ginalidad social a que esta sujeto este grupo de individuos. Llama la
atencion el hecho de que mientras mayor sea el ingreso, mayor es el gasto
en leches. Esto nos habla de Ta deformacion en los patrones de consumo
existentes en estas familias, sobre todo en lo que se refiere al gasto
destinado en alimentacion; la cual esta importantemente reforzada por el
continuo bombardeo publicitario. Dicha actitud de consumo, hace que en
el caso particular de la lactancia materna, ésta sea substituida por la

leche artificial, tornandose el biberon un simbolo de estatus social,
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LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL

EN EL MEDIO RURAL MEXICANO

INTRODUCC ION

El presente trabajo como su titulo lo indica ha tenido como objetivo ge-
neral el describir Tas practicas de alimentacion infantil de areas rura-
les de nuestro pais. Dentro de ellas se consideraron ‘en su publicacion
oﬁigina]. aquel]os'aéﬁéétos de alimentacién infantil tales como lactan-
cia materna, ab]acta&%Gh, integracién del nifio a 14 dieta familiar y>dé§;
tgte. De estos téhicbg, se considerd importante incluir en la presente
publicacion la informacién cbrréspondﬁente'a1 capitulo sobre practicas
de lactancia materna, sobre todo por las diferencias encontradas en los
3 tipos de comunidad estudiada, que en cierta forma reflejan los distin-
tos.niveles de aculturacion alimentaria en relacion a estas practicas de
alimentacion infantil.  Por tal motivo la informacion relacionada a las
demis pricticas de alimentacion infantil reportadas en el trabajo origi-
nal quedan fuera de los objetivos de la presente publicacion y podrin
consultarse (en caso necesario) en su publicacion correspondiente (Mono-
grafia L-24, Divisién de Nutricién, 1975). Asimismo cabe sefialar, que
los resultados obtenidos de esta investigacion en relacién a la lactan-
cia materna, forman parte del capitulo sobre Estudios de Tendencia (cap.

9.31.3,

167



168.

MATERTAL Y METODOS

Se seleccionaron 12 comuniﬂades rurales por medio de un muestreo aleato-
rio estratificado en forma tal que 4 comunidades pertenecicron a las zo
nas indigenas, 4 a comunidades rurales semejantes pero sin caracteristi-
cas definidas de indigenismo y 4 a areas con un mayor nivel de desarro-

11o. Las caracteristicas generales de cada estrato son las siguientes:

1) En las 4 comunidades de tipo rural indigena la mayoria de la po-
blacion hablaba su lTengua nativa, los pueblos tenian aproximadamente 2000
habitantes, eran muy pobres, dedicados a una agricultura de subsistencia
y practicamente no disfrutaban de servicios gubernamentales. Las comuni
dades quedaron localizadas en el Sur de México; en los Estados de Daxaca,

Chiapas y Yucatan.

2) En las 4 comunidades de cultura mestiza no se hablaba lenqﬁa indi
gena, pero su economia era también eséncia]hente agr1c61u de auhsﬁsten—
cia y tampoco contaban con servicios gubernaméntd]egj El.aistema de se-
leccion localizo a estas comunidades fundamentalmente én fa ruqiﬁﬁ Cen-

tral y también en el Sur.

3) Las comunidades de mayor nivel socioecondmico resultaron un poco
mas grandes, pues tenian entre 2500 a 5000 habiqantes, disfrutaban-de al
gunos servicios urbanos tales como luz, agua, escuelas y mercados y du-
rante la investigacion se encontro un sector de poblacion que no se dedi
ca a actividades agricolas. Las comunidades se localizan en el Norte y
en las vertientes costeras. Debido a presentar estas caracteristicas ur
banas de aqui en adelante se llamara a estas comunidades con el término

de semi-rurales.
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En cada una de las comunidades se estudio una muestra de un tawafio prome
dio.de 50 familias, las cuales fueron seleccionadas al azar de la lista
total de familias con nifios menores de 4 afios del pueblo, Cada familia
fue entrevistada en su hogar y se le aplicd un cuestionario que incluia

la investigacion de los siguientes aspectos:

1) Caracteristicas familiares para definir su nivel socioecondmico.

2) Interrogatorio sobre los hidbitos de alimentacién del nifio al na-
cimiento y durante la lactancia.

3) Fechas de introduccidn de distintos alimentos

4) Técnicas e higiene de la alimentacion suplementaria

'5) Destete e introduccisn a la alimentacién familiar

6) Observacion de las condiciones actuales del niiio

La investigacion fue realizada por personal especializado, tanto en los

aspectos de trabajo de campo como en el de analisis de los resultados.

RESULTADOS

A, Caracteristicas de la Muestra

Se obtuvieron datos sobre la ocupacion, ingreso y educacion de cada una
de las familias con el fin de definir el nivel de las muestras y caracte-

rizar asi el marco socioeconomico de cada una de ellas.

En el area rural infigena el 85% se dedica a actividades puramente agri-
colas, en el area rural mestiza cerca del 80% y en el drea semirural so-
Tamente un poco mas de la mitad. FEn el cuadro 1 se pueden ver las carac

teristicas del trabajo de los jefes de la familia.
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El hecho de que en las comunidades indigenas mas de la mitad de los je-
fes de familia tengan tierras en propiedad sea comunal o individual no
les da mayores ventajas econdmicas, pues las parcelas son muy pequefias

y de mala calidad.

CUADRO 1

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

‘ AREA RURAL AREA RURAL AREA
ERRCIE INDIGENA MESTIZA SEMI-RURAL

Pedon agricola 28.2% 62.7% 43.9%
Ejidatario o comunero* 45.4% 26.3% 9.2%
Pequetio propietario 11.3% 1.2% 2.0%
Artesano 5.0% 6.4% 71.2%
Empleado o comerciante & 0 g
de bajo ingreso 5.1% 6.5% 13.0%
Obrero 3.0% 4.4% 17.1%
Propietario 1.0% 3.0% 3.6%
Desocupato total 1.0% 3.2% 4.0%

* Ejidatario o comunero es el que usa en concesion tierras que per-
tenecen a la nacion o a la comunidad. Un pequefio propietario en
general tiene mas tierras e invierte mas en ellas.

Se interrogd también sobre la ocupacion de Ta madre de familia y se en-
contrd que en el drea rural indigena el 20% trabaja en actividades pro-
ductivas, la mayoria en el campo, en el area rural mestiza sélo el 10%
de las mujeres trabajan fuera de la casa, y lo hacen en forma semejante
al grupo indigena y en el area semi-rural el 12% de las mujeres trabajan,

pero en este caso ninguna en actividades de campo, sino en trabajo domés

tico en casa de familias con mejores condiciones econdmicas.



En Ta muestra predominaron familias sumamente pobres,
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En el cuadro 2 se

puede ver la distribucion de los jefes de familia de acuerdo a su ingre-

so en la semana anterior al estudio,

Se puede ver que en el drea indige

na el 69% de las familias tuvieron menos de 70 pesos, el 36.6% en la mes

tiza y solo el 5% en la semi-rural.

CUADRO

2

INGRESO FAMILIAR EN LA SEMANA ANTERIOR AL ESTUDIO

NIVEL ECONOMICO
(Pesos a la semana)*

Menos de 70
70 a 140
140 a 210

.Més de 210

Mo trabajo

AREA RURAL
INDIGENA

69.0%
23.9%
6.0%
1.0%
1.0%

RURAL  AREA RURAL  AREA
MESTIZA SEMI-RURAL
36.6% 5.0%
36.5% 51.4%
13.2% 28.9%
10.4% 14.7%
3.2% 4.0%

* Un peso equivale a 8 centavos de ddlar (dato obtenido en 1975).

Se debe considerar que este indicador solo permite comparar a las comuni

dades entre si y no juzgar el ingreso total, pues se interrogo soélamente

sobre los ingresos de la semana anterior al estudio, por lo tanto no se

incluye 1a movilizacion de alimentos almacenados tanto depositados como

sacados, en el periodo considerado.

En general en las comunidades agricolas existe poco trabajo permanente y

productivo y es por ello que una alta proporcion de la poblacion practi-

camente no declard ingresos de acuerdo a este sistema de investigacion.
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Al respecto de la escolaridad, en el cuadro 3 se puede ver el porciento

de padres y madres con un nivel dado,

En todas las muestras predominan los analfabetas sobre todo en las comu-
nidades indigenas y en las mujeres. En el drea semi-rural una tercera

parte de la poblacion ya ha logrado terminar sus estudios primarios.

CUADRO 3

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

AREA RURAL AREA RURAL AREA
ESCOLARIDAD INDIGENA MESTIZA SEMI~RURAL
Padre Madre Padre Madre Padre Madre

S e S—

Analfabeta total 8.0 64,5 28.5 34,1 21.0: 25,2

Analfabeta funcional 44.0 31.1 41.7 47.9 46.3 43.1
Pyimaria 8.0 4.4 28.8 18,0 25.5 29.0

Secundaria o mas 0.0 0.0 1.0 0.0 7.2 2.7

Se clasifico como analfabeta funcional a la persona que no ha pasado de
tercer afio de primaria, educacion que no establece grandes diferenc{as
con el analfabeta total, puesto que este nivel no le pehuite manejar el
lenguaje escrito y por lo fanto no puede comunicarse con la cu]tufa na-

cional (leer libros, periddicos, etc.). Desafortunadamente 5610 puede
leer frases cortas, como las de la publicidad de refrescos, bebidas al-
coholicas, cigarrillos, etc., hecha especialmente para este nivel educa-

tivo.
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B. Iniciacién de Ta Lactancia,

En el cuadro 4 se puede ver que la iniciacién tardia de la lactancia no
es como se creia una caracteristica indigena, sino que al contrario, en
las comunidades de este grupo se encuentra que el 74% de las madres co-
mienzan a darle alimento en las primeras 5 horas de vida, mientras que
en las comunidades no indigenas en mas de la mitad de las ocasiones se

esperan mas de 5 horas para comenzar a dar algo de alimentacion.

CUADRO 4

HORAS DE AYUNO EN EL RECIEN NACIDO

HORAS AREA RURAL AREA RURAL AREA
INDIGENA MESTIZA SEMI-RURAL

Menos de b 74 .0% 48.5% 42.0%

De 5 a 24 22.4% 44 ,0% 53.8%

Mas de 24 3.6% 7.5% 4.2%

Asi mismo se encontrd que en las comunidades indigenas existe una gran
tendencia a iniciar la alimentacion no s6lo en forma temprana sino con
el calostro materno, costumbre indudablemente mejor para la salud (cua-
dro 5). Ademds es frecuente que utilicen aceite vegetal. En general lo
que en las comunidades indigenas aconsejan es administrar primero aceite
de cocinar, con el objeto de que el nifio "vacie el intestino", y después
de que la mafre recibe un bafio de temazcal o sea un bafio de vapor seme-
jante al sauna con el objeto de que se "cueza la leche" se inicia la lac

tancia con el calostro. S6lo el 16.8% utiliza agua con azicar y en algu
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nas comunidades no es raro que otra madre preste leche ya madura, para

las primeras 24 horas.

En las comunidades no indigenas ademas de que inician tarde To hacen con
agua azucarada en forma de té de hierbas aromaticas y sdlo una pequefia

proporcion comienza dando el calostro.

CUADRO . 6

PRIMER ALIMENTO DADO A LOS NIFNOS

AL THERTACION "NDIGENA  MESTIZA.  SENT-RORAL
Agua sola 0.0% ' 0.0% 6.2%
Leche de otra madre 2.6% | 0.6% H 70.0%
Aqgua con azilcar 16.87% 18.7% 78.2%
Calostro materno 48, 6% 20.3% 12.0%
Aceite vegetal 32.0% 0.4% 3.6%

En-general se encuentra que en las areas indigenas se ofrece el pecho al
nifio,en- forma temprana, mientras que en las comunidades con mayor influen
.¢ia occidental, en las que- seguramente ha intervenido la opinion de médi-
-cos, el 41.8% comienza a dar el pecho hasta después de 24 horas, y en el

area semi-rural la proporcion es de 49.2%.

“En Tas 5réés'mﬁs rurales, sea indigena o méstﬁéa,.es muy raro que la ma-

dre no de le peﬁﬁo, sﬁTamentE entre 1y 1.5% y esto sieﬁpre'sé.débe a aga
lactea. Cuando en esta area la madre no produce leche el nifio casi siem-
‘pre fallece puesto que todavia no exﬁsten'conocimientOS para la alimenta-

¢ion artificial con biberones.



CUADRO 6

TIEMPO QUE SE ESPERA PARA OFRECER EL PECHO LA PRIMERA VEZ

AREA RURAL AREA

AREA RURAL
HORAS INDIGENA MESTUZA  SEMI-RURAL
Hasta 5 horas 50.2% 17.3% h.4%
De 5 a 24 horas 34.9% 40.0% 39.0%
Mais de 24 horas 13.5% 39.8% 47.2%
No le dio pecho 1.4% 2.9% 8.4%

En el area semi-rural la proporcion de madres que no lactan es de aproxi-

madamente 8% y se invoca a la agalactea como causa de esta situacion, aun
que esto no es posible, sino que sequramente tiene relacion con ciertos
cambios sociales, que condiciona habitos diferentes, en los que la mujer

prefiere no lactar.

C. Caracteristicas de la lactancia

En las areas rurales indigenas o mestizas con la totalidad de las muje-
res lactan por un periodo significativo, mientras que en el area semi ru-
ral la proporcion desciende mucho. Una de cada 12 mujeres no lacta y una

de cada 7 lo hace por-poco tiempo.

En el area rural indigena el 94% de las madres dan el pecho por mas de 12
meses, mientras que en el area rural mestiza esta cifra baja al 76% y en
el area semi-rural todavia desciende a 56%. Fn el cuadro 7 se puede ver

el tiempo de lactancia.



TIEMPO TOTAL DE LACTANCIA

CUADRO 7

eoap en meses  ARER IR ARARTAT  sEnT RURAL
No Te dio 1.0% 2. 6% 8.3%
Menos de 6 0.0% 4.3% 14,89
De 6 a 11 5.2 16.2% 21.1%
De 12 a 17 17.5% 36.1% 30,94
De 18 a 23 30. 3% 23.29 14. 6%
24 06 mas 45.2% 17.6% 10.3%

En aproximadamente la mitad de los casos, y en proporcion igual en todas
las zonas, la madre aprecia que durante toda la lTactancia tiene suficien
te leche mientras que la otra mitad siente que no aporta suficiente, ya

que, al decir de la madre, el nifio demanda con excesiva frecuencia, 1lo-

ra y no se desarrolla bien.

Es de notar que en todas las comunidades no indigenas hay una gran anar-
quia en la duracion de la lactancia, pues existen proporciones significa

tivas de madres que 1o mismo destetan en forma temprana, que media o tar

dia.

176.



9, 1, 3, "EFECTO DE LA LACTANCIA SOBRE EL ESTADO DE NUTRICION

DE UN GRUPO DE PREESCOLARES"#

NORMA LIMON GALVEZ *¥*

* El1 presente es un resumen del trabajo de Tesis para obtener el titulo
de Licenciado en Nutricion de la Universidad Veracruzana, México 1982.

¥ Nutricionista del Departamento de Vigilancia Epidemiologica de Ta Nu-
tricion, Division de Nutricion de Comunidad, Instituto Nacional de Ta
Nutricion “"Salvador Zubiran".



INTRODUCCTON

En nuestro pais uno de los problemas de mayor magnitud y trascendencia so
cial es el de la desnutricion. Este problema afecta principalmente a los
nifios menores de 5 afos y es responsable directa o indirectamente, de las

altas tasas de mortalidad infantil y preescolar,

Este estado de mala nutricion es el reflejo de Ta inadecuada alimentacion
que el nifio recibe en sus primeros afios de vida. Tal fenomeno fue el que
motivo la realizacion del presente estudio, en donde se trata de observar
el efecto que tienen la lactancia y la ablactacién el el estado de nutri-

cion de los preescolares.

Numerosos estudios han reportado que en la actualidad en nuestro pais, se
ha realizado un proceso acelerado de migracion de las areas rurales a las
zonas periféricas de las grandes urbes. Este fendmeno ha traido como con
secuencia, grandes cambios en la alimentacion de los infantes. Uno de es
tos cambios se refiere al abandono a la lactancia materna y por ende un
aumento en la lactancia con formulas lacteas (1), siento ésta Gltima impo
sible de 1levar a cabo en forma correcta debido a que en estas zonas so-
cialmente marginadas, prevalece el hacinamiento, la promiscuidad y ta fal
ta de servicios sanitarios adecuados. Por otro lado, la inadecuada intro
duccion de alimentos enlatados de bajo valor nutritivo y de alto costo,

implican un gasto enorme en el limitado presupuesto familiar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de enfermedades diarréicas y marasmo nutricional en paises
sqbdesarro11ados GOmo el nuestro es una de las principales consecuencias
del abandono de la lactancia al pecho; cuya pfactica ha sido substitu1da
por leches artificiales, administradas en biberdn donde basicamente se

proporciona al lactante un alimento diluido y muchas veces contaminado.

Datos referidos por Khaujanas Thiti y Whay (1974) en Tailandia, mostra-
ron una marcada diferencia entre el estado nutricional de los nifios lac-
tantes, en dos comunidades, una donde la alimentacion al seno era practi
cada y otra donde predominaba la alimentacion con biberon. Los resulta-
dos mis relevantes sefialan una alta incidencia de desnutricion de Jer.
grado (por abajo del 60% del peso standard) en el primer afio de vida en
la comunidad donde predominaba 1a alimentacion artificial. En el grupo
deredadrpreescolar mas del 70% mostraron algin grado de desnutricion pro
téica—ca]érica y mas del 15% mostraﬁon marasmo. Por otro lado en la co-
munidad donde fueron alimentados al seno materno mas del 10% mostraron
~grados de desnutricion moderados y no se encontro ninglin caso de maras-

- o (2).

Por otro lado, tendremos que considerar que en América Latina (incluyen-
do México) existe una subestimacion en la frecuencia numérica del maras
~mo, segin estudios realizados por Puffer y Serrano (3) en un intento por

determinar las causas de mortalidad infantil, encontraron lo siguiente:

La deficiencia nutricional fue el problema mas grave que se puso de mani

fiesto a través de la investigacion. E1 657% de los nifios menores de 5
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aios que fallecieron habian manifestado inmadurez o deficiencia nutricio

nal como causa bdsica o asociada de defuncion.

En los nifios menores de un ano, el 26% de Tas muertes se debieron a ma-
rasmo, y el 5% a kwashiorkor; entre los preescblares, 31% de las defun-

ciones se debian a kwashiorkor y 18% a marasmo (2, 3).

METODOLOGIA

E1 presente estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo

en que se compararon 3 grupos por apareamiento.
Descripcion de los grupos:

- Lactancia al pecho: s6lo aquellos nifios que se les proporciond ex-
clusivamente leche materna desde el nacimiento, y por un periodo

no menor de 3 meses,

~ Lactancia artificial: cuando el nifio fue alimentado nicamente con
formulas lacteas artificiales, desde el nacimiento y de manera in-

interrumpida,

- Lactancia mixta: sélo aquellos nifios que fueron alimentados desde
el inicio en forma simultanea con leche materna y otro tipo de le-

che ya sea artificial o de vaca por un periodo no menor de 3 meses.
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HIPOTESIS DEL TRABAJO

Los nifios que fueron alimentados con leche materna y ablactados en forma
temprana, presentan un estado de nutricion significativamente mejor que

los alimentados en forma distinta.

OBJETIVOS

General :

- Identificar los tipos de lactancia de los preescolares de una zona ur-

bana marginada y su efecto en el estado de nutricion.

Especificos:

Identificar los diferentes tipos de lactancia en la poblacion estudia-

da,

- Determinar la edad del destete de los preescolares de una zona urbana

marginada,

~ Detectar la edad de ablactacion de los preescolares de una zona urbana

marginada.

- Evaluar el estado de nutricion de los preescolares de una zona urbana

marginada.

VARIABLES

Estado de Nutricion.~ Se determind el estado de nutricion considerando

como nifios normales, aquellos que presentaron de 110-90% del peso para su
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edad (segin clasificacion del Dr. F. Gomez) y como nifos desnutridos a
los que presentaron menos del 90% del peso para su edad (segin la clasi
ficacion anterior), se utilizaron las tablas. de referencia de peso para

la edad de nifios mexicanos del Dr. Ramos Galvan.

Ablactacion Temprana.- Se considerd ablactacion temprana a la introduc

cion de alimentos distintos a la leche a la edad de 0 -5 meses.

Ablactacion tardia.- Se determing como ablactacion tardia a la introduc

cion de alimentos diferentes a la leche a la edad de 6 a 12 meses.

Ed&cacién de Ta Madre.- Se considerd como escolaridad de la madre, al’
grado escolar maximo é]canzado:
Mivel I: alfabeta, primaria incompleta
* Nivel I1: -primaria completa, secundaria incomp1efa

Nivel III: secundaria completa, preparatoria o equivalente, carrera

técnica o profesional,

AREA DE ESTUDIO Y MUESTRED

E1 estudio se realizo en 6 barrios marginales de la Cabecera Municipal de
Teziutlan, Pue. La ejecucion del estudio se 1levd a cabo del 17 al 31 de
enero de 1981. F1 universo de trabajo estuvo formado por 100 ninos entre

12 y 24 meses,

E1 estudio fue simultaneo a la evaluacion del estado de nutricidon de la
poblacion de barrios marginados de Teziutlan, Pue., se hizo asi para uti-

lizar los mismos recursos humanos y materiales disponibles,
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E1 esquema de muestreo que se empled en la evaluacion del estado de nu-

tricion fue el siguiente:

En la primera etapa se tuvieron como unidades primarias de muestreo a
los barrios. De un total de 15 barrios, se seleccionaron 5 con probabi-
lidad proporcional al nﬁmero de habitantes y sin reemplazo. Las unida-
des de muestreo se estratificaron en dos: barranca y no barranca. De
cada uno de los estratos de las unidades primarias de muestreo, se selec
cionaron al azar familias (unidad Gltima de muestreo). Como el propdsi-
to de esﬂa encuesta eran las familias con preescolares de 1-5 afos, en
la muestra se entrevistaron a las familias con esta caracteristica que
en total fueron 192, de las cuales 59 tenian preescolares con una edad
entre 12 y 24 meses, requisito indispensable para el estudio de lactan-

cia que aqui se presenta.

Como existia la posibilidad de aumentar el tamaiio de muestra, para los
fines de este estudio, se selecciond al azar un barrio mds y se realizd
un censo para localizar a los preescolares que tenian las caracteristi-

cas siquientes:

que tuvieran entre 12 y 24 meses

].

ya destetados

que no presentaron ninguna enfermedad congénita

H

que no presentaran antecedentes de enfermedad graves de 2 semanas

de duracion previas al estudio.

De esta .forma se obtuvieron 41 preescolares que sumados a los 59 anterio-
res, hicieron un total de 100, Posteriormente al analizar la informacién

se descartaron 7 por no tener informacion completa.
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EJECUCTON DEL ESTUDIO

Fn cada una de las familias seleccionadas, en donde hubiera nifios con la
edad y las caracteristicas establecidas para el estudio, se Te aplicd el

cuestionario que contenia los siguientes datos:

a) Identificacion de la familia, en donde se pedia datos de: nombre de

la madre, domicilio o sefias caracteristicas.

h) Datos sobre caracteristicas de la vivienda como son: material de pa
redes, techo, piso, fuente de agua, disposicion de excretas, nimero

de dormitorios, nimero de miembros que duermen en la vivienda.

c) Alfabetismo y escolaridad de la madre

d) Ocupacion de la madre

e) Identificacion del nino: nombre del preescolar, edad, sexo y fecha
de nacimiento,

f) Tipo de lactancia: se preguntd en forma retrospectiva el tipo de

lactancia que se habia practicado.

- Lactancia al Pecho., Solo aquellos nifios que fueron alimentados exclu-
sivamente con pecho desde el nacimiento y por un periodo que no fuera me-
nor de 3 meses., En este caso, se le preguntaba a la madre por qué habia

decidido darle el pecho y la razan por la cual le quitdo el pecho.

- Lactancia Artificial. Cuando la madre respondia que el nifio habia sido
alimentado con formulas lacteas o con otro tipo de leche diferente a la
materna, desde el nacimiento y de manera ininterrumpida. Ademas se le

preguntaba por qué decidid darle este tipo de lactancia, por cuanto tiem-
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po le dio biberon, tipo de leche que utilizo, modo en que preparaba la
formula, si utilizaba agua hervida o no para la preparacion de las le-

ches, y si habia utilizado algin método de esterilizacion.

- Lactancia Mixta (pecho mas biberon).- En este caso se considerd aque
1Tos nifios que fueron alimentados con pecho y simultaneamente se le habia
dado biberdn con otro tipo de leche. Si Tlas madres respondian que éste
habfa sido el tiﬁo de Tactancia con el cual su hijo fue alimentado en
los primeros meses de vida, se le preguntaba por qué habia decidido dar-
le biberon ademas de pecho, cuéntas veces al dia le daba biberon y cuan-
tas veces pecho, qué otri tipo de leche se le did ademas del pecho (mar-
ca), como preparaba la leche, si le agregaba agua hervida o no y si uti-

lizaba algin método de esterilizacion de biberones.

g) Ablactacién.- en esta parte del cuestionario referente a la intro-
duccion de alimentos, también se preguntd en forma retrospectiva so-
bre el tipo de alimento introducido, edad en que se empezd a dar y

frecuencia.

h) Antropometria.- didentificacion del nifio: nombre del preescolar, fe-
cha de nacimiento, sexo, edad en meses, nombre de la madre, y por al-
timo se efectuaba la-medicion, segin la técnica descrita por Ramos

Galvan (4).
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RESUL TADOS

Los datos fueron obtenidos en forma retrospectiva, para contar con una
idea general del tipo de lactancia que recibieron los nifios y el tfipo de

_ablactacion dada en los primeros meses de vida.

En el cuadro No. 1 se observa que los 93 preescolares estudiados, sdlo
el 47% fue alimentado con leche materna y 40% con leche artificial desde
¢l nacimiento, hecho que resulta cada vez mas frecuente en las areas ur-

banas. E1 13% de los preescolares estudiados recibié lactancia mixta.

CUADRD 1

TIPO DE LACTANCIA REPORTADA EN UN GRUPO DE PREESCOLARES
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE, .

TIPO DE LACTANCIA " No. PORCIENTO
Lactancia al pecho A a4 W
Lactancia artificial 37 40
Lactancia mixta 1? 13
TOTAL _ 93 100

FUENTE: Encuesta de lactancia. Teziutlan, Pue. 1981..

Probablemente este fendmeno se debe por un lado a que las madres tienen

mas acceso para comprar leches industrializadas, asi como por la gran in
fluencia que tienen los medios de comunicacion, donde la propaganda estd
mas encaminada a la utilizacion de dichas leches industrializadas. Debe

mos de considerar que en muchas ocasiones las madres de las areas urba-
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nas y suburbanas son atendidas en hospitales, donde el consejo de enfer
meras y médicos es determinante para el abandono a la practica de la
lactancia materna (5). E1 13% de los preescolares estudiados recibid

lactancia mixta.

CUADRO 2
RAZONES REFERIDAS POR LAS MADRES PARA NO DAR PECHO
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE.

MOTIVOS POR LOS
QUE NO LE DIO PECHO NO. PORCIENTO
Recibe dotacion de le- 9 5.4
che del IMSS, ISSTE, !
SSA.
Enfermedad de la madre 7 19.0
Enfermedad del nifio 3 8.0
Insuficiente secrecion 19 51.4
Otros 6 16.2
TOTAL 37 100.0

FUENTE: Encuesta de lactancia. Teziutlan, Pue, 1981

De las 37 madres que decidieron lactar con leches artificiales (cuadro
2) una de las razones que refirieron fue la deficiente secrecion lactea
(51.4%), situacion dificil de explicar ya que como sabemos el 90% de
las madres estan en condiciones fisioldgicas para ofrecer lactancia al

pecho .



Asimismo, las molestias debidas al post-operatorio fueron referidas co-

mo causa directa para no lactar (19%).

E1 5.4% nos informd que recibia dotacion de Teche de alguna institucion
ya fuera del IMSS, ISSSTE, o SSA. En otros casos, el porcentaje que se
encontrd (16.2%) fuer por diferentes causas como son: decision propia

(3 casos) o por consejo de algin familiar (2 casos).

La literatura mundial refiere la incorporacidon de Ta mujer al trabajo
asalariado como la primera causa del abandono a la lactancia al pechoj
sin embargo, en este grupo solo hubo 1 caso en que la madre trabajaba

fuera de su domicilio,

Con objeto de correlacionar el grado de escolaridad con el tipo de lac-
tancia, se aplicd la prueba de X* en donde se planted la hipdtesis. "El
nivel de educacion es independiente del tipo de lactancia". Los resul-
tados de la prueba fueron altamente significativos a un nivel de con-
fianza de .01, rechazandose la hipdtesis de 1ndépendencia 0 sea que si
existe asociacion entre la escolaridad de la madre y el tipo de lactan-

cia.

En el cuadro 3 se observa que de las madres que decidieron lactar al pe
cho, el 52% correspondia al grupo de menor escolaridad (analfabetas o
con primaria incompleta), mientras que aquellas con mayor escolaridad
(secundaria, carrera técnica o profesional, sdlo el 9% ofrecid este tipo

de lactancia.

Por 1o que respecta a la lactancia artificial, se observdo que el 51.3%

del nivel I decidieron dar este tipo de lactancia, del nivel I (prima-
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ria completa, secundaria incompleta), 27% dio alimentacion artificial
y el 229% restante, refirid haber lactado con formulas lacteas. Como se

observa este {1timo porcentaje es mucho mayor que en el grupo anterior.

CUADRO 3

RELACION ENTRE ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y TIPO DE LACTANCIA
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE.

TIPO ﬁg LACTANCIA NIVEL I* NIVEL IT%*  NIVEL III%** TOTAL
i PRI . "SI, . S W U Y. W
Lactancia al pecho 23 52 17 39 4 9 44 100
Lactancia artificial 19 b1.3 10 27 8 22 37 100
Lactancia mixta 3 25 Fa 17 7 58 12100

FUENTE: Encuesta de lactancia. Teziutlan, Pue. 1981

* Sin escolaridad y/o primaria incompleta p< .0l
*% Ppimaria completa y/o secundaria incompleta
k% Secundaria, técnica y profesional

Las madres que decidieron lactar en forma mixta, se observd que el mayor
porcentaje de ellas correspondio a las que pertenecian al nivel II1 (58%),

seguido del nivel 1 con 29% y finalmente el nivel II con 17%.

Por To anteriormente sefialado, podriamos decir que la tendencia a abando
nar la lactancia al pecho entre las mujeres estudiadas, es mayor en las
madres con niveles educativos mas elevados, y se podria explicar a tra-
vés de los 1lamados procesos de modernizacion que se presentan en 10s

grupos sociales urbanos y suburbanos (6) con mayores niveles educativos.

Con respecto a la edad del destete (cuadro 4) se encontrd que en los pre

escolares que fueron alimentados con leche materna, el 9% fue destetado



a los 3 meses, mientras que el 27.3% a los 6 meses. Asimismo se obser-
va que el 25% de este grupo fue destetado entre los 9 y los 12 meses y

solo el 11.4% fue destetado a los 15 meses,

CUADRO 4
EDAD DEL DESTETE DE LOS PREESCOLARES AL IMENTADOS

AL SENO MATERNO
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE

NN . n
EDAD DEL DESTETE NO., PORCIENTO
3 meses 4 9
4 - 6 meses 12 27.3
7 - 9 meses 11 25
9 -~ 12 meses 11 25
12 - 15 meses 1 2.3
Mas de 15 meses 5 11.4
TOTAL 44 100.0

FUENTE: Encuesta de lactancia. Teziutlan,
Pue. 1981
Como se puede observar, en este grupo de madres aiin existen costumbres
tradicionales como es el destete tardio, ya que el mayor porcentaje fue

destetado después del segundo semestre.

Uno de los objetivos de esta investigacion fue el de conocer el efecto
de la lactancia en el estado de nutricion de los preescolares estudia-
dos. Para ello, se aplico la prueba de X?, planteandose la siguiente
hipotesis: "no existe asociacion entre el tipo de lactancia y el estado

de nutricion de los preescolares estudiados"., Se rechazé la hipotesis
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independencia a un nivel de confianza de .0b, que significa
de independ 1 d nfianza de 0%, 1o qu gnif que

existe asociacion entre el tipo de lactancia y el estado de nutricion

de Tos preescolares.

CUADRO 5

RELACION DEL ESTADO DE NUTRICION CON EL TIPO DE LACTANCIA
EN NINOS PREESCOLARES
BARRIOS PRERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE.

S S VU S L
LACTANCIA AL LACTANCTA LACTANCIA
ESTADO DE PECHO ARTIFICIAL MIXTA
NUTRICION ——
No . % No. % No. %
Normales* 19 43 12 32 9 75
Desnutridos*® 25 57 ) 68 3 25
TOTAL 44 100 37 100 17 100

FUENTE : Fncuesta de ldctanrid 1eziut]én, Pue. 1981

* < 80% de peso para la edad p < .05
* » 90% de peso para la edad

De los nifios que recibieron lactancia al pecho, se encontro que el 43%
presentaron estado de nutricion normal, mientras que el 27% fue desnu-
trido. De los que fueron lactados en forma artificial solo el 32% fue
normal y el 68% desnutridos. Fn lactancia mixta se observdo que el 754

fue normal y el otro 25% desnutrido (cuadro 5).

Sin embargo, haciendo otro tipo de analisis, en donde se consideran los

diferentes grados de desnutricion (cuadro 6), se observo que de los ni-
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fios lactados con leche materna el 52% presentd desnutricion de primer
grado y solo el 5% desnutricion de segundo grado. Mientras que los ali
mentados con formulas artificiales 45% tuvo desnutricion grado I, y un
porciento mucho mayor de desnutricion grado 1T (19%), si 1o comparamos
con los alimentados con leche materna.

so (3%) con desnutricién grado 111, mientras, que en Tos otros dos gru-

pos no hubo ningin caso de desnutricion grado I1I.

tancia mixta, se observo que el 25% presentd desnutricion grado Iy

ningin caso en los grados-de desnutricion 1T y I11

CUADRO 6

Se observd en este grupo un ca-

En el grupo de lac

TIPO DE LACTANCIA EN RELACION CON EL ESTADO DE.
NUTRICION EN PREESCOLARES

BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE

LACTANCIA AL

LACTANCIA

LACTANCTA

ESTADO DE PECHO ART IFICIAL MIXTA
NUTRICION —_— — -
_ No. % No. % No, v
Normates 19 a3 12 RY4 9 75
Desnutridos , - -
Bicder 1 23 52 17 46 3 25
Desnutridos '
Grado 11 2 5 719 -
Desnutridos 1 3
Grado 111 h h ' - B
TOTAL 44 100 37 100 1?2 100

EUE&TE; Encuesta de lactancia, Teziut15n,'Pue. 1981

- Normales

110-90% peso para la edad

Desnutrido grade T: 90-75% peso para la edad

Desnutrido grado T1:
Desnutrido grado 111:

75-61% peso para la edad

192.

igual o inferiores del 60% peso para la edad
Clasificacion de Gomez
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En relacion al tipo de lactancia con tipo de ablactacion temprana (cua-
dro 7) se observa que en el grupo de lactancia al pecho, el mayor por-
centaje correspondio a aquellos que se les introdujeron alimentos ‘de to

dos los grupos, mientras que en el caso de lactancia artificial el ma-

CUADRO 7

TIPO DE ABLACTACION EN RELACION A EL TIPO DE LACTANCIA
EN NINOS PREESCOLARES
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE.

LACTANCIA AL LACTANCIA  LACTANCIA

ABLACTACTION PECHD ARTIF ICTAL MIXTA
TEMPRANA N —
No. % MNo. % No. %
Un solo alimento 5 11 12 32.4 2 17

Alimento(s) del grupo
I mas otro(s) del gru 9 20 7 17 ? 17
po 11, TIT y/o IV

Alimento(s) del grupo o .,
1T mas otro(s) del 4 9 1 3 | 8
grupo 11T y/o 1V

Alimento(s) del grupo

1y 1V 4 9 S & B
Mo introdujeron ali-

mentos en forma tem- 22 50 17 46 6 50
parana

T 0 T A L a4 100 37 100 17 100

FUENTE: FEncuesta de lactancia., Teziutlan, Pue. 1981

Grupo I: huevo, grano de frijol, carne

Grupo II: verduras y frutas

Grupo III: cereales

Grupo IV: caldos, alimentos infantiles industrializados, re-
frescos embotellados.
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yor porcentaje correspondid a los que sdlo les dieron un alimento. Por
lo que respecta al grupo de lactancia mixta, el porcentaje fue igual al
de los que reciben un sélo a1imen£u, con los que'reciben de todos los

grupos de alimentos.

En los cuadros 8, 9 y 10 se comparan las variables: tipo de lactancia
con ablactacion y estado de nutricion. En ellos se encontraron grandes
diferencias entre el grupo de lactancia al pecho y lactancia artificial,
sobre todo si consideramos que ambos grupos recibieron el mismo tipo de
ablactacion suficiente y temprana. Se observa que-e1 449 de los nifios
que fueron lactados al pecho resultaron ser normales y el 56% restante
presentd desnutricion. En el grupo de lactancia artificial (con el mis
mo tipo de ablactacion que el grupo anterior) resalta el hecho de que

el 14% presentd estado de nutricion normal mientras que la cifra de des

nutridos se eleva hasta un 86% (cuadros 8 vy 9).

Podriamos decir por lo tanto que el tipo de Tactancia por lo menos en la
muestra estudiada fue determinante para el estado de nutricion que pre-

sentaron los preescolares.

En el grupo de lactantes que recibido lactancia mixta, se comportd en una
forma muy distinta que los anteriores. Este hecho podriamos atribuirlo
a que fueron pocos el nimero de casos que quedaron colocados en cada ca

silla.

Si dirigimos nuestra atencion hacia la variable de ablactacion insufi-
ciente, vemos que los grupos de lactancia al pecho y lactancia artifi-
cial tienen un comportamiento mas o menos semejante. Los nifios que fue

ron alimentados con leche materna el 46% fue normal y el 54% desnutrido,



195.

mientras que los alimentados con formulas artificiales y ablactacion in

suficiente el 31% era normal y el 69% presentd desnutricion.

CUADRO 8

LACTANCIA AL PECHO EN RELACION CON EL TIPO DE ABLACTACIONI
Y ESTADO DE NUTRICION EN NINOS PREESCOLARES ™~
BARRIOS PERIFERICOS DE- TEZIUTLAN, PUE.

——
st

esSTADO DE Two qiﬁﬁqqufywu___ﬂw_
NUTRICION X TEMPRANA  ** TEMPRANA -
SUFICIENTE  INSUFICIENTE
No. % No. 9 No. %
Normal 4 44 6 46 9 41
Desnutrido” 5 56 7 s4 13 59
TOTAL 9 100 13 100 22 100

FUENTE: Encuesta de lactancia. Teziutlan, Pue:-:'1981:

* Introduccion de alimentos en forma.temprana (0-5 meses)
variados incluyendo los 3 grupos de alimentos.
** ntroduccion de alimentos en forma temprana (0-5 meses)
tpero en forma incompleta, es decir de 1-2 grupos de ali
~mentos.
Hokk Introduccion de alimentos en forma 1ard1a (dospues de
los 6 meses),

Al introducir la variable ablactacion tardia, se encontrd mucha'simili-
tud; 91 grupo de lactancia al pecho en 41% fue normal'y en-.59% desnutri
do, en lactancia artificial se encontrd el mismo porcentaje. :
Finalmente hay que recordar que la ]actancid-a] péché es sﬁf;ﬁiente en
los pr1meros 3 'meses y que a part1r de esta edad se doben 1ntrodu01r
otros alimentos, pero éstos deben deé darse en suf1c1ente cantidad y con

mayor frecuencia, ya que si no se hace en esta forma, la abladtacién no

cumple su objetivo.



196.

CUADRO 9

LACTANCIA ARTIFICIAL EN RELACION CON EL TIPO DE ABLACTACION
Y ESTADO DE NUTRICION EN NINOS PREESCOLARES
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE.

csto0 b T1P0_ DE_ABLACTACION
wrRcIon gt NsuFiCINTE  HTARDIA
No. % No. % No. %
Normal 4 44 6 46 9 41
Desnutrido 5 56 7 54 13 59
TOTAL 9 100 13 100 22 100

FUENTE: Encuesta de lactancia. Teziutlan, Pue. 1981

CUADRO 10
LACTANCIA MIXTA EN RELACION CON EL TIPO DE ABLACTACION
Y ESTADO DE NUTRICION EN NINOS PREESCOLARES
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE.
T -
ESTADO DE - TI{Q_ DE  ABLACTACION

% TEMPRANA  ** TEMPRANA
NUTRICION  oyprcyentE  InsUFTCIENTE —  TARDIA

No. % No. % Mo. %

Normal 2 100 3 75 4 67
Desnutrido - - 1 25 2 33
TOTAL 2 100 4 100 6 100

FUENTE: Encuesta de lactancia. Teii&t?én; Pue. 1981

* Introduccion de alimentos en forma temprana (0-5 meses)
- variados incluyendo Tos 3 grupos de alimentos
*%  Introduccion de alimentos en forma temprana (0-5 meses)
pero en forma incompleta, es decir de 1 - 2 grupos de

alimentos
*&k - Introduccion de alimentos en forma tardia (después de

los 6 meses)



En el cuadro No. 11 donde se analizan las variah]ne de ablactacion tem-

prana con estado de nutricion y tipo de lactancia se ap11co la prueba

_delx planteandose la hipotesis nula de no asoc1a(1on entre ablactac1on

temprana, tipo de lactancia y estado de nutr1r1on, se a]canzo un n1ve1

‘de confianza de .001. Dado qUP el reuu1t1do de esta pruoba que fue al-

tamente s1gn1f1catIVO se rechaza la hipotesis de no asoc1ac10n, por 10
i I

que podemos concluir que si existe asociacion entre ab]actac1on tempra-

na, tipo de lactancia y estado de nutricion.

o _ CUADRO 11 : ‘ o
ESTADO DE NUTRICION EN RELACION CON EL TIPO DE LACTANCIA

EN NIROS PREESCOLARES CON ABLACTACION TEMPRANA#*
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE

LACTANCIA AL LACTANCIA LACTANCIA
ESTADO DE PECHO - ARIE&I?;AI B MIXTA
BUTRICION  “ s, % ° Mo % No. =4
Norinal 10 a5 h 25 5 83
Desnutrido 1?2 55 ‘ 14 75 1 17
TOGT AL 27 100 20 100 6 100
e e M B W L . ]

FUfNTi Fncuesta de lactancia. Teziutlan, Pue. 1981
* Introduccion de alimentos de 0-H meses. p < .001

En el cuadro 12 donde se relacionan la ablactacion tardia con el tipo

197

de lactancia y estado de nutricion; se aplico la pureba de X* , se plan

ted la hipotesis de no asociacion entre ablactacion tardia, tipo de lac

tancia y estado de nutricion, aceptandose Ta hipotesis de no asociacion

al no encontrar diferensias significativas.
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Por otro lado, se observa que no existe diferencia entre los 3 grupos,

ya que pafa 1bs nifos que fueron aTimentédos con leche materna ej 41% :
fue nbrma] y el 59% desnutrido, encontrdandose el mismo porciento en los
niﬁos-que fueron 1actadoslcon leches artificiales. Para los alimenta-

dos en forma mixta, el 50% presentd estado de nutricion normal y 50%

restante fue desnutrido,

CUADRO 12
ESTADO DE NUTRICION EN RELACION CON EL TIPO DE LACTANCIA

EN NINOS PREESCOLARES CON ABLACTACION TARDIA
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE.

. LACTANGIA AL LACTANCIA  LACTANCIA
ESTADO DE PECHO ARTIFICIAL MIXTA
NUTRICION

No. % No.. % No. %
Normal 9 4] 741 3 50
Desnutrido 13 59 _ 10 59 3 K0
TOTAL 22 100 17100 6 100

FUENTE: Encuesta de Lactancia. Teziutlan, Pue. 1981.

Podemos concluir, que el tipo de lactancia en relacion a la variable de
ablactacion tardia no influyd en el estado de nutricion presentado en

los nifios estudiados.



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio, nos muestran que en la actualidad el.
proceso del abandono de la lactancia al pecho va en incremento progre-
sivo, principalmente en zonas urbanas y suburbanas. De los 93 prhesco-

lares estudiados en este trabajo, s6lo el 47% recibio este tipo de ali-

‘nientacion desde el nacimiento. Estos resultados confirman los hallaz-

gos de otras investigaciones tales como: la realizada por Avila y cols.

(6), donde se estudiaron 2,520 nifios de una poblacion urbana asegurada

de la €d. de México, cuyos resultados mostraron Que el 77.7% fue ali-
mentado con leche materna en el primer mes. Asimismo Ysunza y Pérez-
Gil (7) encontraron que s6lo el 79% de las 100 madres estudiadas en

una zona marg%nada de la Cd. de México (1979), iniciaron la a]imenia—
cion al seno materno; para el tercer mes descendio el nimero de madres

que continuaban dando pecho.

Como puede observarse, existe cierta evidencia en nuestro pais (sobre

b

todo en los Gltimos afios) hacia un incremento en el abandono temprano

de la lactancia materna, el cual se ha hecho igualmente evidente en las

zonas rurales,

Los resultados obtenidos en el presente estudio, nos muestran que de

las 37 madres que decidieron lactar con formulas artificiales, lo hicie

ron (segin lo refirieron) por una secrecién lactea insuficiente en la
mayoria de los casos., FEsta situacion podria estar relacionada por la
poca estimulacion a nivel de pezon que realiza el lactante al succionar

sobre @1, y que puede relacionarse con la practica rutinaria como se

199,
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realiza la atencion del parto y puerperio dentro de los hospitales. Asi
mismo, la indadecuada informacion que reciben las madres por parte del

personal de salud, tales como enfermeras, médicos, nutricionistas, etc.,
en relacion a las técnicas de amamantamiento, condicionan hacia un aban

dono del pecho materno.

Otro hallazgo importante que se observd, es que existe una tendencia sig
nificativa hacia'e1 abandono de la lactancia al pecho, entre madres con
niveles educativos altos, hecho que como mencionamos previamente, se po-
dria atribuir a la accesibilidad que tienen los grupos urbanos y subur-
banos a los medios masivos de comunicacion, donde la publicidad tiene co
mo uno de sus objetivos principales la venta de productos comerciales

dentro de los que se cuentan las formulas Tacteas infantiles.

Asimismo, se encontrd evidencia de que el tipo de lactancia practicado,
tuvo influencia sobre el estado de nutricion que presentaban Tos prees-
colares estudiados, sobre todo en el grupo de niiios que fueron lactados
al pecho,donde el 52% presentd desnutricion grado T y solo el 5% desnu-
tricion grado 113 los lactados en forma artificial presentaron el 46%
desnutricion grado I, el 19% desnutricion grado 11 y el 3% desnutricion
grado [11. Si comparamos estos dos grupos observamos que los preescola-
res lactados con formulas artificiales presentan un porcenaje mucho ma-
yor de grados de desnutricion grave. El grupo de lactancia mixta al pa- -
recer es el que aparentemente mejor estado de nutricion presentd; sin em
bargo hay que aclarar que el grupo de individuos estudiados fue muy pe-

queiio, lo que impidio tener estimaciones adecuadas.
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En lo que respecta a las var1ab]es de ablactacion temprana, tipo de lac
tanc1a y estddo de nutrlc70n, se encontro en efecto que si existen dife
renc1as q1qn1ficativas entre los 3 grupos; hecho que nos hace aceptar

la hipotesis de trabajo original,

T
v '

-Finaimentu v§1e la pena‘méncionar las lfmitdntes metodé]ﬁdicas ékiéten
Ates en es te trabaao dontro de las que podr1amos sefialar por su repre—
sentat{V1dad habor renllzado este trabajo en forma transversal y re-
trospectiva, ya que como es sabido este tipo de 1hvestigéci6h pierde va
lidez al supeditar la informacion a la memoria de la madre encuestada;

por este motivo es recomendable que este tipo de estudios se realicen

en forma longitudinal, con objeto de tener una informacion basada en el

sequimiento ciudadoso de los acontecimientos.

Otra de las limitantes se refiere al muestreo que se realizd, ya que las
limitadas condiciones en relacion a los recursos materiales y humanos
con los que se contaban, nos obligo a articular la presente investiga-
cion como una encuesta nutricional cuyos objetivos eran de cualquier for
ma mas amplios, por tal motivo, no se obtuvo un muestreo especifico ade-

cuado.

Otro de los problemas que se detectaron se refiere a la significancia
del grupo de lactancia mixto, el cual resultd contar con muy pocos indi
viduos, y en el momento de aparearlo con los otros grupos, no se logrd

tener estimaciones adecuadas.

Dada la naturaleza de las limitaciones aqui presentadas, proponemos que

para estudios futuros de este tipo, se realice un muestreo mas especifi-
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- asi como lograr un tamafio adecuado en cada uno de los grupos. Es ne-
cesario también dar un tratamiento mds profundo y cuidadoso al grupo de

lactancia mixta que se considere dentro de Ta muestra.

Se recomienda por otro lado, la necesidad de seguir realizando investi-
gaciones, enfocadas a identificar los factores que determinan el origen
de Tos problemas aqui detectados, con objeto de tomar medidas preventi-

vas, especificas y eficaces.
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9.2. CONSIDERACIONES SOCIOECONOMICAS

Después de haber dado un panorama de los patrones de lactancia materna
en nuestro pais a través de los capitulos precedentes, a continuacion
se presentan algunos trabajos de 1investigacion bibliogrdfica que pre-
tenden exponer la importancia ecoldgica de la lactancia materna asi co
mo de dar explicaciones sociales y econdémicas en rededor de esta pro-
blemdtica. MNo obstante que en cada uno de estos trabajos el enfoque o
tratamiento del problema es diferente, existe un comin denominador, en
el cual se intenta proporcionar explicaciones que revasen los limites
descriptivos para 1legar a un nivel de andlisis mas coherente con la

realidad social y econémica de nuestro pais.

Existen muchas explicaciones socioecondmicas en funcion del abandono a
Ja lactancia materna que se han dado para exponer la realidad de otros
paises; sin embargo creemos que para el caso de México, estas explica-
ciones resultan insuficientes debido a que existen otros factores me-

nos aparentes pero mias efectivos que favorecen la lactancia artificial.
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IMPORTANCIA ECOLOGICA DE LA LACTANCIA MATERNA

Dr. Alberto Ysunza-0Ogazon*

’

RESUMEN

fste trabajo discute las principales variables biolégicas, psicolégicas
y SUCiﬂlegrdUG afectan la salud y las enfermedades infecciosas y parasi
“tarias, sus mecanismos y sus efectos. . Se discute el papel de la lactan
.«cia al pecho y sus vcntajas nut||C|as, tnmunologlcas, economicas, psico
luqlcdf y practicas, asi como las prlnC|paIcs causas del abandono de es

ta practica que se viene presentando en los Gltimos afos.

5

tHablar de las condiciones biopsicosociales del n110 Yy su re]acﬂon con el
consumo de alimentos y su estado nutricional, resulta ser un trabaJo ex-
tremadamente complejo, en donde se requiere la participacién de muchos
especialistas de diferentes areas de la salud, como‘podfian seeredia~
tras, psiquiatras, psicologos, sociologos, enferﬁeras, nutfiéionistas,
étc. El pfesente trabajo no pretende de ninguna manera, cubrir o reem-
h]azar a todas y cada una de estas disciplinas, sino mids bien,; es un in
tento de retomar ciertos argumentos en relaciéon-a la-salud.del nifio, con
uspac{al énfasis hacia los efectos sobre la nutricidn buscando la etiolo
qfn dé‘ésta, no tanto con un contexto Gnicamente biolégico sino en su
cunloxtn hrosocTa1 y psicoldgico.

ivf( del Departamento de Estudios Experimentales de la Divisién de Nu-
tricion de Comunidad del 1.M.N.S.Z.
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Considerar al ser humano y en especial al nifio como un ser fraccionado
en sus caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales ha sido un
gran error que el acelerado desarrollo tecnologico y la exaltacion de
los valores occidentales ha producido, sin tomar en cuenta la integri-
dad e interaccion dindmica de estas caracteristicas que hacen del indi
viduo un ser finico en la escala zoolégica, con capacidad de introspec-

cion,

Las condiciones biopsicosociales del nifio estan determinadas por el me-
dio ecolégico en que se desarrollan. Es decir, que estas condiciones
- estdn dadas por la situacion socioecondmica, por el nivel de informa-

cion, por el acceso a servicios de salud, por la interaccion del nifio

con Ta madre, con la familia y con la comunidad en general, por las con

diciones higiénico-ambientales que prevalecen, etc. Por ello resulta
indispensable, que en el caso particular de la alimentacidén y de la nu-

tricion del nifio, sea analizada esta multiplicidad de aspectos con el

fin de proponer accines integrales y no fraccionados a los problemas de

rivados de estos.

No hqy que olvidar que uno 'de lTos problemas de Salud Piblica de mayor
magnitud en el mundo, se refiere a las condiciones de nutricion del ni
fio. Se estima que la desnutricion causa la mitad de las muertes infan
tiles mundiales y que 200 millones de nifios nacidos vivos sufren sus
efectos. Por otro lado, se sabe que la magnitud de la desnutricion es
mucho mayor que la que surge de los datos estadisticos oficiales, si-
tuacién que estd dada por la existencia de sesgos en el sistema vigen-
te de determinacion de la "causa bdsica de muerte", que tiende a subes

timar significativamente el papel causal de la desnutricion en ellas.
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En México por ejemplo, la subestimacion de Ta mortalidad infantil en

1960-65 era del 16% (1).

Puffer y Serrano en un intento de determinar las causas de mortalidad in
fantil en 13 areas de 8 paises en América Latina incluyendo México, ana-
Tizaron 35,000 fallecimientos de menores de 5 ahos a través de autopsias,
de historias clinicas.y visitas domiciliarias, con objeto de corregir el
subregistro habitual de las defunciones. Los resultados obtenidos pue-

den resumirse de la siguiente manera:

1. La deficiencia nutricional fue el prob}ema Mmas qfave que se puso
de manifiesto a través de la 1nvest1qac1on, seqln se m|d1o por su 1nter~
vencion en la mortalidad. A traves del estudio de la mortal1dad por cau
sas mu]t1p1es, se descubrio que el 57% de los nifos menores de 5 anos
que fal]ec1eron, habia nan1festado inmaturidad y def1c1enc1a nutr1c1onal

Vot

como causa basica o asociada de defuncion.

Se observo que la inmadurez y la desnutricion eran todavia mas graves en

las areas rurales que en las ciudades vecinas.

2, La mortalidad por deficiencia nutricional alcanzo su punto maximo
en.¢l primer afo, a una edad tan temprana como son los primeros tres o
cuatro meses, pero se observaron caracteristicas muy distintas en"los 13
proyectos. La mortalidad por desnutricion proteinica aumento hasta 1le-
gar al maximo en los nifos de 12 a 17 meses de edad, mientras que el ma-

rasmo -nutricional acusd elevadas tasas en nifios de 2 a 6 meses,

Con hallazgos generales de la mortalidad por desnutricion se evidencio

que el periodo mas grave correspondia a nifios mayores de 28 dias y que
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no habian cumplido dos afios, que el marasmo nutricional o deficiencia nu
tricional global era mds temprano de acuerdo a la edad de los nifios y
mas frecuente que el kwashiorkor o desnutricién proteica y que las defun

ciones por deficiencias vitaminicas especificas eran muy raras (1),

Los efectos nutricionales en el nio se inician desde el momento mismo
en que éste es concebido, los que a su vez se van a traducir en un bajo
peso al nacer. Esta inmaturidad fue detectada por Puffer y Serrano como
causa de muchos fallecimientos, la cual esta estrechamente relacionada a
Ta desnutricion tanto del nifio como la de su madre. Es decir que los ni
fios de madres desnutridas registran bajo peso, y que la desnutricion de
dichas madres durante su época de crecimiento somdtico, condiciona su ta
mafio pequefio, que es otro factor causal de bajo peso de sus hijos (1).

a conclusion final de Ta investigacion con respecto a desnutricion e in-

maduridad es que:

"Se establece una especie de circulo vicioso por el cual las madres que
han sufrido deficiencia nutricional desde una época temprana de la vida
y han estado sujetas a otros factores ambientales desfayprab]es, tienen
hijos de bajo peso al necer. Muchos de estos nifios mueren por causa de
enfermedades infecciosas debido a su mayor vulnerabilidad, y los que so-
breviven continian expuestos a un mayor riesgo de los factores ambienta-
les tales y de la deficiencia nutricional que los que nacen con un peso
satisfactorio" (1). De lo anteriormente sefialado, sobresale la importan
cia prioritaria y la urgencia que los programas de suplementacién alimen.
ticia a madres embarazadas y lactantes, deberian tener sobre cualquier

otro, sobre todo en paises como el nuestro, donde la mortalidad infantil



del grupo de nifios de 0 a 5 afios representa un 37% de la mortaligdad to-
tal (2).

RELACION SINERGICA ENTRE LA DESNUTRICION, LA INFECCION Y LA INFESTACION

Es un hecho biet conocido que la letalidad por-sarampion en paises econd

micamente dependeientes es’ 200 veces mds:alta que en otros paises (3).

La prlnc1pal causa es 1a desnutr1c1on previa a la infeccion. Es decir

el

que ]a caoac1dad del 0rtan1smo desnutr1do para enfrontarse a las agre51o

nes del medlo amblente esta severamente dlsman1da y que la presenc1a si
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‘cional, que finalmente los 1levan a la muerte:
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Los hallazgos de mortalidad por sarampién en el trabajo de Puffer y Se-

rranc fueron los siguientes:

"E1 6% de las defunciones de los 35,095 menores de 5 aiios se debieron al
sarampion, es decir, 2,108 casos. Si se excluye el periodo neonatal, el
porcentaje llega a 9.4%, en el 20. afio de vida, aumentd a 19.9% y en al-

gunas regiones como Recife alcanzé hasta el 29.7%".

Como se sabe el sarampion es una enfermedad menos severa en un nifio bien
nutrido y es la desnutricion la que 1o conyierte en una enfermedad masi-
vamente mortal., Cabe pues cuestionarse sobre la eficacia de la vacuna-

cion antisarampionosa como instrumento para evitar este estado dé cosas.
La vacunacién representa una solucion tecnocrdtica ideal, un procedimien
to medicamentoso aplicado mediante una técnica bacteriolégiga y politi-

camente aséptica que se ocupa de un problema de salud especifico (I) sin
pretender modificar globalmente las condiciones ambientales adversas tan

to bioldgicas como sociopoliticas.

Asi como la -desnutricion llega a ocasionar que un sarampion sea.mqrtal,
también puede ocasionar una parasitosis mortal. Es decir, que la alta
incidencia de parasitosis de paises tropicales también tiene un efecto
sinérgico con la desnutricién. Especial atencion merecellas parasitosis
causadas por helmintos, dentro de las cuales la uncinariasis, la ascari-
diasis, la tricocefalosis y la giardasis sobresalen por sus efectos so-

bre la nutricion.
-

En un .estudio realizado en 1973 por el Departamento de Ecologia Humana

de 1a UNAM, en la Sierra Norte de Puebla, se realizd una encuesta parasi
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te copica en 6 comunidades, comprendiendo a 238 pacientes. Los resulta-
dos finales proporcionaron las siguientes cifras: 93% de la poblacién es
tudiada presentd parasitosis intestinales con cardcter masivo, principal
mente uncinaria, ascaris lumbricoides y tricocéfalos, representanda cada
una de ellas un ataque muy severo para la salud,. sobre todo.en la.pobla-
cion infantil, en donde las tres especies pardsitas. se encontraban. pre-

‘sentes en la mayoria de los casos (4).

Fn el caso particular de'la uncinariasis, se presentan pérdidas de san-
gre y de hierro a nivel intestinal y de acuero a otras investigaciones,
esta pérdida. se caldula en 2 a 3 mg. de hierro al dia lo aue se traduce
en anemias severas, principalmente en mujeres en edad reproductiva y en
aihos (3). Estas pérdidas de sangre, por otro lado, no pueden corregir
5@ a pesar de que la ingesta de hierro a través de la dieta sea a1ta,
como lo demuestran estudios realizados en México por el I.H.N., en don-
de e] consumo de hierro satisface las necesidades recomendadas de 12.5
mg/dia en la mayoria de los casos y en ocasiones hasta los llega a rebé—
sar en 17.1 mg. de consumo promedio al dia (5). Sin embargo; otro estu-
dio epidemiolégico nos demuestra la alta incidencia de anemia existente
sobre todo en el altiplano y las costas de México (6), encontrando. que
‘aproximadamente el 21% de los preescolares tenian anemia en ambas regio-
nes.  E1 problema fue aln mayor en las mujeres embarazadas ya que se en-
contro un 33% en grados de anemia severa. Esta prevalencia de anemia
nos hace pensar que estd condicionada por la deficiencia en la absorcion
'de hierro a nivel intestinal, por aplanamiento de la mucosa como.resulta
do de deficiencia de vitamina A (8) y por la pérdida anormal de hierro

por sangrado crénico producido por la uncinariasis.



En el caso de la ascaridiasis, se estima que es una de Tas parasitosis
de mayor incidencia mundfa1 va que en 1947 se calculd que 644 millones
de pérsonas estaban infestadas por este parasito, es decir, un cuarto

de pobiacién mundial en aquella época. Esta prevalencia seguramente es

aln mas alta en la actualidad, debido al crecimiento demografico mun-

dial y a las pocas y deficientes campaiias en contra de este pardsito (3).

Por otro lado, el Ascaris lumbricoides es un pardsito con grandes reque
“pimientos nutricionales por su tamafio tan considerable (15 a 30 cm), lo
que representa una seria competencia nutricional con su huésped, sobre
todo cuando se trata de parasitosis cronica y de carvdcter masivo como

es el caso de la gran mayeria de los paises tropicales.

Tanto los ascaris como los tricocéfalos y las giardias van a reducir im
portantemente la absorcion de proteinas y de wvitamina A, a nivel intes-
tinal, lo que conduce obligadamente a un estado de desnutricion cada

vez wmas severo (7).

“E1 organismo humano en tales condiciones, se manifiesta clinicamente a
través de episodios diarreicos que conllevan a graves carencias nutri-
cionales como son kwashiorkor o sindrome infantil pluricarencial asﬁicg
mo el marasmo nutricional. De esia manera, Tos mecanismos de defensa
estardn practicamente abatidos por la falta de produccion de anticuer-
pos, reduccion de la integridad de cierfos tejidos epiteliales o de re-
vestimiento como piel y mucosas donde la infeccion se manifiesta facil-

mente.



ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DE LA LECHE MATERNA

El ser humano por definicién es un animal mamifero y, como tal, las mu-
jeres alimentan a sus hijos con leche de sus pechos con objeto de cum-
plir con una funcién teleondmica fundamental, es decir, cumplir con una
funcion especifica que le ayude a preservar al hijo, asegurandole un
crecimiento y desarrollo optimo. Asi pues, la lactancia materna no sé-
To tiene el papel de alimentar al recién nacido sino de ofrecerle una
serie de estimulos que le permiten desarrollar una serie de reflejos
primarios importantes para su adecuado desarrollo y crecimiento poste-

rior.

Iﬂumerabies son las investigaciones en los Gltimos 10 afos sobre los di
ferentes aspectos en relacion a la leche materna, incluyendo aquellos
referentes a la bioquimica, 1a inmunologia, a la nutricion, a la endo-
Crino]ogia y a la psicofisiologia (9), todos los cuales nos pueden 1le-
var a asegurar que la leche humana tiene propiedades tnicas. Hoy dia
resulta acientifico considerar la leche humana con una visién:mondva]eg
te aislada del ser humano y de un sistema ecoldgico en que se desenvuel
ve. Es pues necesario tener una perspectiva con un rango mas ahblio,
donde la leche humana y 1a lactancia materna sea considerada como un
"ecosistema" que opera como un binomio entre la madre y su hijo, con
una gran interaccion de factores metabolicos, hormonales y ehbﬁioﬁa]es
relacionados con l1a nutricion especifica del lactante, con la quimio-
profilaxis natural, con el espaciamiento endocrinoldgico del recién na

cido y con la relacién emocional madre-hijo (9).



Por razones de Ciempo y espacio resulta imposible hacer un analisis pro
fundo de las miltiples ventajas que la lactancia al seno materno repor
ta, basta con sefialar de manera superficial a1guné de ellas, tomanco co
mo premisa su condicion de sistema ecobioldgico donde estan invofﬂcram

dos el binomio materno-infantil, la familia y la comunidad.

Las condiciones normales en las que se produce y agrega la leche humana
esta libre de bacterias (10), eliminando asi el peligro de contaminacion
que en otro tipo de leches artificiales o de vaca pudieran producirse.
Este hecho cobra mayor interés en paises econdmicamente dependientes co
mo el nuestro, donde las condiciones materiales, higienico-ambientales
y educacionales no cumplen con los reouisitos indisnensables para un
adecuado amamantamiento artificial, lo que hace que ia esterilizacion
del equipo sea casi imposible y que ademds, las diluciones de las le-
ches en polvo sean mayores que las recomendadas, con objeto de que "rin

dan mas", a causa de su costo exagerado.

Aunado a esta caracteristica, tenemos que la leche humana tiene propie-
dades inmunolégicas anti-infecciosas como son la presencia de inmunoglo
bina A, lisozima, factor bifido, lactoferrina y otros mas. (11). Estas
substancias proporcionan una proteccion especifica en contra de infec-
ciones intestinales y respiratorias que son las que conllevan al estado
de sinergismo entre infeccion y desnutricion que previamente fue discu-
tido. De esta manera, las leches en polve o fresca contribuyen a que
las enfermedades gastrointestinales y respiratorias, aunadas a la des-
nutricion, ocupen las primeras causas de mortalidad infantil en los pai

ses pobres. En un estudio realizado en 1972 en madres chilenas, se con
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firmd el hecho de que la mortalidad en nifios alimentados con biberdn
fue 3-veces mas elevada que aquellos que fueron alimentados al pecho
(12). -En México, Cravioto demostrd que la diarrea era 10 veces mayor

en nifios alimentados con biberon, que eran lactados al pecho (13).

Existe también evidencia sobre una mejor digestibilidad, asi como ausen
scia-de problemas alérgicos en el lactante que es amamantado por su ma-

dre (14).

Por 1o que respecta a las ventajas referidas directamente a la madre,
tenemos que existe una menor frecuencia de embarazos debido a que la
produccion de hormonas lactogénicas bloquean la ovulacion. Por lo tan
to, el espaciamiento de embarazos en una nujer que amamanta puede Tle-
gar a aumentar hasta 2 o mis veces (10) en comparacion con aquellas que
dan biberon. Este hecho es socialmente importante ya que por un Tlado,
resulta ser un método que limita el ndmero de miembros en la familia,
sohre todo en areas del mundo donde la explosion demografica agrava adn
mas las condiciones de vida del indivuduo. Asi también el espaciamien-
to adecuado de embarazos representa un desgaste fisioldogico mucho menor
para el organismo de las mujeres en edad reproductiva, permitiendo asi
una mejor preparacion fisica para un nuevo embarazo y a un nuevo perio-

do de lactancia.

Otras investigaciones realizadas a proposito de cancer mamario, han de-
mostrado que las madres que no lactan al pecho son 5 veces mas propen-
sas a adquirir este tipo de cancer que las que han amamantado a sus

hijos (14).
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En el renglon economico, podemos considerar a la leche materna como un
recurso natural, cuyo costo en relacion a las leches industrializadas

0 frescas de vaca, resulta ser minimo.

Por otro lado, se calcula que el costo aproximado a nivel nacional se-
ria de 6 millones de pesos diarios si las mujeres mexicanas dejaran de
dar pecho, tomando en consideracion las tasas de natalidad y mortalidad
1nfahtil attua], asi como los requerimientos nutricionales durante el
primer ano de vida. [sta situacion adquiere mayor importancia si consi
deramos que el 95% de las mujeres estdn fisioldgicamente capacitadas pa

ra lactar y que las contradicciones del amamantamiento son minimas.

Existen ademds ventajas de orden practico, como es el hecho de que la

leche materna no requiere un envase especial, se produce en un recipien
te natural, esta lista para tomarse en cualquier momento, no hay que ca
lentarla o hervirla, no requiere refrigeracion ni tampoco hay que prepa

rarla.

Finalmente senalaremos una de las ventajas mas importantes que de algu-
na mahera se encuentra influyendo a todas las demas. [sta ventaja, se
refiere a la interaccion emocional que se establece entre la madre y su
hijo al entrar en contacto fisico en el momento del amamantamiento. La
estimulacion tactil y los movimientos faciales y en especial los de los
ojos, son los principales medios de interaccion madre-hijo. Investiga-
ciones hechas en ratas recién nacidas han demostrado que el contacto ma
nﬁa] gentil incrementé la proliferacion de células nerviosas asi como
el aumento celular del cuerpo calloso hasta en un 62% Mas que en aque-

11as ratas que fueron desprivadas de esta estimulacion manual (15).
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Montagu (9) por su parte seidla que la piel es el Grqgano sensorial mas
grande'y mas extenso y que los estimulos "proximales" como tacto, qus-
“to y olfato, estan mis evolucionados al nacimiento que los "estimiulos

distales" como vista y oido.

A trabajo de Salk (9) sugiere due el latido cardiaco de la madre pre-
“yianente percibido in utero, estimula y reconforta al recién nacido al
Serprhsto sobre su pecho después del nacimiento, encontrandose inclu-
sive una tendencia natural de las madres de tomar al bebé sobre el la-
" do izquierdo. Asi también los movimientos del feto flotando en el 1i-
"duido amniotico pueden reproducirse después del nacimiento al mecer a
los nifios. Asi pués, el hecho de cargar al nifo sobre la espalda de
la madre en las diferentes maneras culturalmente determinadas, 1lena im
_.,portantemente estas dos necesidades (9), heciendo que la tran;iqién_en_
tre la etapa intra y extra gestional, tenga una continuidad psicofisio-

logica mas estimulante,

Es importante senalar que el recién nacido es sensorialmente consciente
(l@), por lo que percibe los estimulos presentes en el amhientg durante
el parto, a tbavés de un mecanismo emocional y fisiologico dado que alin
no posee una estructura racional cognocitiva para procesar y comunicar
iﬁfonuaciénl [s decir, que de la forma en que el recién nacido es mani
’puTado durante el parto y.después de éste, dependerd el qrado que él in
" fante sera traumdticamente afectado por esta experiencia (15). Esta
ﬁlenamente demostrada la relacion y significado entre el contacto fisi-
5 con la formacion emocional del recién nacido y el desarrollo de la

‘personalidad en la edad adulta (15).
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Hunt y colaboradores sefialan que el nivel de energia fisioldgica de una
persona responde a los estimulos, los cuales quedan impresos en el cuer
po y que "...la memoria de experiencias previas se almacenan en los te-

jidos corporales...", esvecificamente en el tejido conectivo (15).

E1 carifio y el contacto fisico resultan ser por lo tanto, dos elementos
importantes para la vida del recién nacido; hecho que quedd plenamente
demostrado en los orfénatorios europeos durante la II Guerra Mundial,
donde 1os nifios murieron por "deprivacidén tactil" siendo que todos sus
requerimientos nutricionales habian sido Tlenados plenamente. Cabe aqui
preguntarse, cudntos de estos‘niﬂos que fueron lactados artificialmente,

pudieron haber sobrevivido si hubieran sido amamantados al pecho.

Por 1o anteriormente sefialado, podemos afivmar que la lactancia materna
no sélo cumple con una funcion nutricional bdsica, sino que en gran me-
dida cumple con un requisito fundamental para asegurar un armonioso cre

cimiento y desarrollo que es el de "tocar la piel".

A pesar de esta multiplicidad de ventajas, la practica de alimentacion
al seno materno, ha sido uno de los habitos de alimentacidn que mas se

ha modificado en el ser humano en los G1timos 50 afios (9).

Estos cambios son debidos fundamentalmente a l1a deformacion que existe
en los patrones de consumo, o sea, en el cambio de valores y de forma
de vida que se han sucedido tan aceleradamente por la influencia y exal
tacién de los valores occidentales, por el progresismo, por la supuesta
modernizacién paralela a la urbanizacién y por los altos niveles de con

sumismo que caracterizan a esta etapa de transicion social, donde el
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inadecuado desarrollo tecnoldgico esta en funcion de unos cuantos, inclu

sive a costa del estado nutricional y de salud de millones dé nifios.

Huchos autores han denostrado que la préctica de amamantamiento natural
es cada vez menos frecuente y con menor duracion, sobre todo en los 1la

mados paises subdesarrollados (16).

Una de las razones de abandono a la lactancia materna que se’considerd
tal vez como mas importante es la referente a la falta de produccidn’ de

teche por parte de las madres.

Una lactancia exitosa es el resultado final de la interaccion de numero
.séé factoreé, 1nclhyendo el Q{gdr, ja madurez y una intacta estructura
qfofacial de] recieén nacido, asi como del estado de salud, de nutricion
y de la estructura del pezon de la madres. Los mecanismos de lactogéne
sis estan bajo el control de hormonas de la pituitaria como la prolacti
ha y la ocitocina, las cuales,a.su.vez, estan influenciadas por el acto
“de mamar y.las.-emociones de la.madre (9). FEs decir, que tanto en Ta
produccion de Teche en la glandula como en su secrecion hacig el pggﬁn,
interviene un mecanismo de retroalimentacion neurohormonal, condiciona-
~do a una adecuada estimulacion sobre el pezon que deberd ejercer el re-
cien nacido al mamar y a una adecuada situacion emociqna1 de Ta madre.
Si en este proceso falla alguno de ellos, la produccion de leche se re-

1

duce importantemente o inclusive 1lega a bloquearse.

La mayor parte de los problemas de produccion de leche son de origen psi
cologico, es decir, que una madre sujeta a tensién emocional ‘o que* por

diversas razones no estd psicoldgicamente predispuesta a amamantar a su
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hijo, no produce una cantidad suficiente de leche o inclusive, en algu-
nas ocasiones puede suspenderse esta producciﬁh por algin desequilibrio
emocional repentino; cuantas veces no hemos oido decir a algunas mujeres
que "se les fue" la leche por un susto. Por otro lado, el ambiente de
marginalidad social a que estdn sujetas muchas comunidades humanas, so-
bre todo en zonas urbanas, tiene como resultado diferentes niveles de
stress ps{cosocia1, producido por el desempleo, la explotacion, la dro-
gadiccion, el alcoholismo, la delincuencia, el machismo, etc. que favo-

recen a un abandono prematuro de la lactancia materna.

Analizando las diversas causas ambientales que interactian en el abando
no a la lactancia materna, sobresalen importantemente las relacionadas
con el saber médico, con la practica médica y con el rol de las compa-

filas de alimentos infantiles.

La falta de informacidn sobre los aspectos nutricionales aunados a la
falta de conciencia social o deformacidn ideolégica por parte de perso-
nal de salud, crea un gran abisme entrec las necesidades reales de salud
y la prictica médica existente. Alan Berg (i3) sefala al respecto que
"Ta instruccion médica por 1o general presta poca atencion a la crianza
y con frecuencia enfatiza la importancia de la lactancia artificial.

De las 1,600 paginas de que consta uno de los libros mas prestigiados
para pediatria, s6lo una padgina y media se refiere a la lactancia mater
na". Si bien el amamantamiento es un proceso natural, con frecuencia
exige de conocimiento de técnicas, paciencia, astimulo y consejo, espe

cialmente cuando se trata de una mujer que ‘amamanta por primera vez (10),.
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En mi experiencia personal .como estudiante de medicina, se me enfati?o
siempre sobre la preparacion de formulas licteas, durante el Curso de
pediatria, siendo que las técnicas y la solucion de problemas acerca de

la lactancia materna, no se mencionaron ni por accidente.

De acuordo @ una reV1s1on hecha por la revista "Keeping Abreast, Jour-
al of Human Nurtur1ng" sefala que "... los impedimentos mas poderosos
para una 1actanc1alnaterna exitosa son las actitudes desinformadas, des

interesadas y hostiles de enfermeras y doctores" (20).

Es necesario seﬁa]ar.que el fracasﬁ'de una Tactancia materna puede con-
dicionarse en gran medida por la forma ruda y traumatica en que tradi-
cionalmente se 1leva a cabo el parto a nivel hospitalario. La mayoria
de las veces se toma el barto como un proceso patologico, en donde ‘la
lparticipacién de la mﬁjér queda‘précticaménte reducida a ‘cero, debido a
las indicaciones inadécuadas y al abuso casi rutinario dé drogas sedati
vas, que por otro 1ado; deben limitarse a los casos ‘en que verdaderamen
te estan indicadas; lo qﬁe bcasiona'que los reflejos que favorecen: los
mec%nismos de producciﬁn-de-1eche estén iMporfantemente deprimidos;, in
~dependientemente del efecto emocional negativo que habrd sobre el nifio.
Aunado a esta realidad coexiste un ambiente poco oropicio a nivel hos-
pitaiar1o dch1do a la act1tud autoritaria y paternalista’del personal
de %a]ud que reproducn un ambiente de "familia simulada™ comoasi 1o
descr1he Sandra Gardner, Coordinadora Regional de los Programas de Edu-
cacion del Hospital Infantil de Colorado. En donde la enfermera Jjuega
“un rol de madre o ama de casa, el médico toma e] papel de padre olespo-

so, para colocar a la paciente en un rol de nifa, donde su participa-



cion debe ser supuestameﬂte pasiva durante el parto (17). No hay que
olvidar, salvo excepciones, que el parto es un fenomeno fisioldgico,
donde 1a madre y el padre deben tener una participacion directa y acti-
va, que obviamente tendrd un efecto favorable sobre Ta condicion inte-
gral del nifio., Cabe aqui sefialar los renovadores trabajos de lLamaze,
Bradley y Leboyer sobre las alternativas a las practicas hospitalarias
de los partos, cuyo principio comin es la no agresion fisica o emocio-

nal al recién nacido, durante el parto.

Retomando Ta importancia que el contacto fisico tiene sobre el recién
nacido durante el parto y después de éste, es necesario sefialar que de-
safortunadamente en la mayoria de los casos, este contacto queda redu-
cido a un minimo a causa de la conducta rutinaria que se lleva a cabo
en el medio hospitalario. En primer término seiialaremos la agresion
que representa la practica tradicional de invertir al recién nacido to
mandolo de los tobillos; practica que ha sido definida por miltiples
autores como ultrajante para el recién nacido y cuyos efectos fisicos
y emocionales no deseados han sido ampliamente estudiados (15). Otro
procedimiento igualmente traumatico, se refiere a la evaluacion del re
flejo -de Moro asi como las diversas pruebas evaluativas neurocinéticas,
incluyendo el examen de Brazelton (15). Aunado a estas pricticas, es-
ta separacion brusca del recién nacido del lado de su madre, el cual

queda aislado del cuidado fisico y emocional que le confiere la madre.

Todas estas practicas, de manera directa o indirecta favorecen importan
temente el fracaso de la lactancia materna. En un estudio comparativo

realizado en Guatemala, los autores demostraron que las madres cuyos

224.



Hijos: fueron.- separados de.ellas, tuvieron una, lactancia mucho mds cor-
ta quéaquellas en las que los hijos permanecieron a su lado después

del varto (i8).

De 1o hasta aqui sefialado, surge la pregunta de éen qué medida la prac-
tica médica participa directa e indirectamente como promotor de venta
de Teches artificiales y como factor iatrogénico de desnutricion infan-

til?

La deformacion en los patrones de consumo sobre todo en lo que se refie
re al gasto destinado en la alimentacion, es reforzada por el continuo
bombardeo publicitario a través de los medios de comunicacion, haciendo

el biberon un simbolo de estatus social,

Hay que recordar que Jelliffe, uno de los especialistas mas renovadores
y renombrados sobre la lactancia materna, sefiala que "las firmas produc
‘toras de alimentos infantiles tienen una imagen totalmente benigna fren
te a los profesionales de la salud, inconscientes, los cuales a su vez
tienen unha imagen benigna de»eJJos-mismp§ﬂQd;La ag&jtug“fomadn por las
firmas transnacionales en relacion al tema se confirma por declaracio-
nes hechas por representantes de diversas firmas transnacionales en el
sentido de que ellos promueven comercialmente sus productos de acuerdo
a las opiniones médicas actuales (16) lo cual nos da una idea de los
niveles de manipulacion carente de ética, asi como la falta de informa-
Cién cientifica a que estd sujeto el personal médico, sobre todo en pai

ses pobres,
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Los instrumentos utilizados por las mds poderosas compaiiias transnacio
nales productoras de alimentos infantiles, van desde la publicidad su-
blimada y poco ética, la utilizacion de personal “paramédico" para pro
mover ventas como las 1lamadas "milk nurses" en Africa (16), la distri
bucién de "muestras" en hospitales a través de enfermeras, objetando

que en "si éstas no son obsequiadas en muchas clinicas, se les conside
ra como un lugar barato y desagradable", Asi también se recurre a ofer

tas donde la compra de leche incluye un beberdn gratis, etc. (16)

Todo este tipo de practicas han 1Jamado la atencion internacional por
el grave peligro que ellas representan para el estado nutricional de
los infantes, debido al papel mercantilista y a la actitud interesada
frente al problema, por parte de la industria de alimentos infantiles.
De tal forma que su papel lejos de estar en funcion de la alimentacion
y nutricion de los infantes, tiene objetivos puramente comerciales que
han ocasionado un incremento importante de problemas nutricionales co-
mo el marasmo en paises de Afriga, Asia y America Latina, a lo que se

le conoce como "dasnutrigion <omercivgénica" (19).
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9.2,2. "FORMULAS LACTEAS PARA LA ALIMENTACION INFANTIL:
COMPLEMENTAREIDAD ENTRE LAS COMPANIAS MONOPOLICAS

Y LAS INSTITUCIONES ESTATALES"*
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mentacion contra los bebés", bajo el titulo original de "Formulas in-
fantiles para la alimentacion infantil", Ed. Nva. Imagen, México 1982.

Investigador del Departamento de Vigilancia Epidemiologica de 1a Nutri
cion, Division de Nutricion de Comunidad, Instituto Nacional de la Nu-
tricion "Salvador Zubiran".



"LAS FORMULAS LACTEAS PARA LA ALIMENTACION INFANTIL: COMPLEMENTAREIDAD-
ENTRE LAS EMPRESAS MONOPOLICAS Y LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO.

Dr. Marcos Arana Cedefio®

Tuvieron que transcurrir muchos afios para que la relacidn entre pobreza y
salud fuese reconocida abiertamente, y muchos otros mas antes de que este
reconocimiento tuviera una repercusion importante en las instituciones y
en los programas de salud en el mundo capitalista. Sin embargo, este
hecho, aunado al desencanto de la tecnologia como panacea para resolver
todos los problemas, ha favorecido el surgimiento de corrientes criticas
que, con base en analisis mis profundos, logran explicar los problemas de
salud en funcion de la estructura social y predecir su futuro en funcién
de los cambios de ésta. Segin estos enfoques, la enfermedad y la muerte
son manifestaciones tangibles y mesurables de la desigualdad social, argu
mentos irrefutables que muestran una realidad frecuentemente enmascarada
por las explicaciones técnicas parciales que, mutiladas de toda historici
dad y de todo andlisis critico, contribuyen a la explotacion de la enfer-
medad y a la eliminacion de obstdculos para la expansion de productos que

tienen algin efecto nocivo sobre 1a salud.

l.Las contradicciones sociales surgen en la nutricién, en la salud laboral,

en la ensefianza, en la industria médica, etc. Sin embargo, la respuesta

* Investigador del Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de Ta Nutri-
cién, Divisién de Nutricién de Comunidad, Instituto Nacional de la Nu-

tricién "Salvador Zubivan'.
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critica no ha sido uniformé, sino que ha variado de acuerdo con el contex
to en el que se da, y con el grado de compromiso politico e ideoldogico de
sus investigaciones. En los iiltimos afio, uno de los problemas que mayof

interés ha despertado a nivel mundial ha sido el efecto del consumo de la

leche en polvo en Ta salud de lTos nifios del "Tercer Mundo".

Hace aproximadamente 20 afios, investigadores de diferentes paises coménzg
ron a informar que el consumo de Teche industrializada tenia ciertos éfgg
tos nocivos sobre la salud, entre los que se destacaba el hecho de que,
en condiciones similares, la mortalidad era dos o tres veces mayor en ni-
fios alimentados con biberdn que en los alimentados con seno materno. En
nuestro pais una causa importante de mortalidad infantil se origina en el
abandono de la lactancia natural, que implica la pérdida de factores pro-
tectores contra una gran cantidad de infecciones. Por otro‘1ado,;éste:'
abandono también significa la desaparicion de un mecanismo bioldgico natu
ral que favorece el espaciamiento de embarazos. Entre los dafios causados
por. el consumo de formulas artificiales para la alimentacion infantil te- -
nemos: mala oclusion dental en los nifios, mayor frecuencia de caries den
tal, obesidad, mayor probabilidad de contaminacion, y, consecuentemente,
mayor probabilidad de sufrir gastroenteritis. E1 consumo de leche en poj_
vo representa un gasto muy elevado, que en familias de escasos recursos
condiciona la utilizacion de formulas excesivamente diluidas que con mu-

cha frecuencia conducen a la desnutricion y a la muerte del nifio (1).

Durante muchos afios estos informes fueron vistos como hechos aislados sin
que motivaran ninguna reaccion importante, y su difusion se limitaba a la

lTiteratura médica. A fines de los afios sesenta, el nimero de investigado



res e informes fue en aumento y s$i hizo hincapié en que el problema tenia
magnitud mayor en los paises de] Tercer Mundo; asi, surge en la literatu-
fé médica mundial el nombre de "desnutricion comercfogénicﬁ” (2) para re-
ferirse a todos los problemas de nutricién'originados o favorecidos pdﬁ:
el consumo de alimentos industrializados, entre los cuales sé seﬁa1a con
mayor énfasis a los causados por las leches industriafizadas para la é]f«
mentacion infantil. Sin embargo, pese a .la gran cantidad de articulos pu
blicados sobre.el tema, no se observo ningiin cambio importante en la acti
tud frente al problema. Hasta ese momento, la informacion sobre el tema
se encontraba casi exclusivamente en publicaciones cientificas .y no exis-
tia una posicion muy clara por parte de los organismos internacionales de
salud al respecto. Esto solo se logro a principios de la década de los
sesenta con Ja conformacion de grupos consultoves de las Naciones Unidas
para analizar los efectos de la industria de los alimentos infantiles so-
bre la salud. Sin embargo, aln no se habia logrado una reaccion importan
te en los servicios de salud y mucho menos en el piblico ep, general. En
1973, J1a revista inglesa The New Internationalist publica por primera vez
~un articulo sobre los efectos nocivos del consujo de leches industrializa
das dirigido al piblico en general. Un aiio mds tarde, una organizacion
britanica 1lamada War on Want publica un informe periodistico realizado
por Michael Muller sobre la promocion y la comercializacion de las formu-
las lacteas infantiles en los paises en vias de desarrollo y su efecto so
bre el estado de nutricion y la mortalidad infantil, haciendo referencia
directa a dos grandes compaiiias productoras, la Cow and Cate y la Nestle.
El articulo fue publicado bajo el nombre de "The Baby Killer". Poco tiem

po después, este informe se distribuyé en otros paises y se tradujo a va-
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riqs idiomas. :En'Berna_el grupo Arbeitsgruppe Dritte He]tl(urupo de Tré—
bajo‘Terger Mundo) formado por estudiantes, investigadores y amas de casa,
tradujo el informe al aleman con un titulo: Nestlé totet Kinde? (Nestlé
mata bebés), el cual obviamente era una abierta provocacion a la segunda
transnacional de alimentos mas grande en el mundo; La Nestlé, como reac-
cion, dgmqndé Juridicamente al grupo por difamacion. E1 juicio se efec-
tué en Berna y atrajo la atencion de todo el mundo. Durd poco mas de un
ano y, durante todo ese tiempo, en muchos paises se publicaron notas al
respecto, Ilamando la atencién de un piblico que hasta entonces ignoraba
el problema. Para el juicio fueron l}amados testigos de muchos paises,
algunos de ellos para atestiguar a favor de la compaiiia, mientras que
otros denunciaron piblicamente las irresponsables practicas de promocién
y comercializacion de la Nestlé en los paises subdesarrollados y.eT dafio

que causaban,

Las diferentes posiciones adoptadas por los investigadores que participé-
ron en el juicio puso al descubierto la existencia de dos grandes tenden-
cias, una muy conservadora, comprometida con los grandes capitaleg, y otra
liberal, dispuesta a asujir una actitud critica frente al problema. 1 de
bate emprendido entre estas dos tendencias persiste hasta la fecha y sé

ha extendido para abarcar otros problemas de salud igualmente polémicos.

En forma paralela al juicio de Berna, Nestlé, a través de periodicos loca
les y de otros paises, emprendio una campaiia de desprestigio en contra del
grupo y de algunas de las personas 1lamadas a atestiguar en contra de las
practicas de promocion de la compaiiia en los paises del Tercer Mundo. Du

rante el juicio, Nestlé sostuvo como principal argumento el que sus pro-



ductos para la aTimentagién eran inofensivos si eran utilizados adecuada-
mente y que &stos podian ser Gtiles en los casos en_1os que la mujer no
pudiese amamantar. Sin embargo, este argumento no podia explicar o justi
ficar las diferentes formas de promocion orientadas a una poblacion en 1&
que, dadas sus caracteristicas socioeconomicas, el consumo de leches en
polvo representa gran riesgo. El juicio culmind a mediados de 1976 y se
impuso una multa simbdlica de trescientos francos suizos a trece de los
integrantes del Grupo Tercer Mundo por difamacién. Sin embargo, este ve-
redicto no fue una victoria para Nestlé, ya que el juez Juerg SolTberger
advirtié piblicamente a la compaiiia que debia de reconsiderar sus politi-
cas publicitarias y modificar sus mecanismos de comercializacion para evi
tar que sus productos tuvieran efectos letales y pudiera acusdrsele a Nes

t1é de una conducta inmoral (3).

Sin duda, una de las consecuencias mas importantes del Tibro The Baby Kil®
ter ha sido el grado de conciencia que ha despertado en muchos grupos y
en la poblacion en general sobre las graves implicaciones que tiene para
la salud un producto considerado hasta entonces como aparentemente inofen
sivo, sobre todo en Tos paises débiles y en los estratos sociales econdmi

camente desfavorecidos.

Para mucha gente de los paises de capitalismo metropolitano (lugares en
donde las contradicciones no son tan aparentes como en los nuestros), que
habia tenido poca informacion sobre las condiciones del Tercer Mundo y so
bre las actividades de las grandes corporaciones multinacionales, The ﬂaby
Killer y las publicaciones subsiguientes sobre el mismo teﬁa han tenido

gran impacto para la comprension de la realidad social.
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En varios de estos paises, miembros de ordenes religiosas, amas de casa,
obreros, estudiantes y profesionales de diferentes ramas, se han organi-
zado en grupos para estudiar, analizar, criticar, e ihc]usive boicoteaf,
a las grandes corporaciones de alimentos infantiles. En Estados Uhfdoi
existe una organizacion que cuenta con contactos en casi todo el mundo
denominada Infant Formula Acticon Coalition (INFACT), la cual se ha en-
cargédo de contactar y organizar a gente interesada en el problema, entre
los que se cuentan un gran nimero de trabajadores para la salud tanto de

paises de capitalismo metropolitano como de capitalismo dependiente.

“También muchos cientificos y funcionarios han dado una respuesta frente

a este problema desenmascarando la ayuda y las presiones Financieras so-
bre las universidades, los centros de 1nvestigacién, las insLiLuciones de
salud, Ta infiltracion en organismos internacionales e incluso la preéién
~sobre los gobiernos. Las iglesisas progesistas de alqunos paises también
se han unido para dar una respuesta organizada. La orden de religiosas
de Ta Preciosa Sangre, con el apoyo de la organizacion religiosa Inter-
faith Center On Corporate Responsability (ICCR),* ha demandado a la compa
fia norteamericana Bristol-Myers (Mead Johnson) para que dé un informe de
tallado sobre sus practicas comerciales y publicitarias en los paises del
Tgrcer Mundo. La sociedad de Abogados Piblicos de San Francisco ha deman
dado juridicamente a la compaiiia de alimentos infantiies Beach-Nut Baby
Foods por haber enviado cartas publicitarias directamente a 760,000 muje-

res (4).

En Suecia, a principios de 1981, un alto funcionario de Nestlé renuncid

- a su cargo como protesta porque esta compaiia habia violado las reglas de

* Centro Ecuménico que trabaja para crear una mayor responsabilidad so-
cial con respecto a lTas compaiiias multinacionales.



conducta comercial y publicitaria sobre alimentos infantiles en todo el
mundo, y se ha aliado a otras grandes corporaciones para defender sus in

tereses economicos (London Observer, 15 de marzo de 1981).

Otra de las consecuencias importantes del debate muncial acerca de las
formulas lacteas infantiles es la del boicot a Ta Nestlé, el cual se esta
realizando actualmente en algunos paises europeos y en Estados Unidos, y
es coordinado por INFACT. Asimismo muchos grupos progresistas del mundo
estan relacionados con este boicot, el cual estd orientado no solamente
en contra de las formulas lacteas, sino en contra de todos los productos
de las compaiifas que pertenecen a Nestlé, tales como cadenas de restauran
tes, Ta compafiia internacional de viajes Wagon-Lits, compaiiias de alimen-

tos congelados como 1a Findus, fdbricas de chocolates, etc. (5).

Algunos informes recientes han seiialado que el boicot internacional con-

tra Nestlé ya ha comenzado a dar resultados. Sin embargo, la reaccion de
Nest1é no se ha hecho esperar. Ha emprendido una intensa campaiia en con-
tra de los diferentes grupos y los investigadores que la critican o apo-

yan el boicot. El periddico norteamericano The Washington Post, famoso

por su intervencion en el caso Watergate, obtuvo un memorando interno de
uno de los vicepresidentes de Nestlé en el cual se sefialaban las estrate-
gias con las cuales se haria frente a las criticas etiquetandolas de "ac-
tivistas". Este acontecimiento ha alcanzado una dimension tal que ha si-
do denominado "Nestlégate"., Este memorando hacia referencia a un articu-
To pagado por la compaiiia que habia publicado en la revista Fortune, acu-
sandolos de ser "marxistas que marchaban bajo la bandera de Cristo" . El

memorando indicaba que este articulo deberia explotarse al maximo y seiia-



laba la conveniencia de entrar en contacto con investigadores y nutrialo-

gos de los paises en desarrollo para enviarles una copia del articulo.

E1 Washington Post ha puesto al descubierto la relacién de altos funciona
rios del Estado. norteamericano con las actividades desprestigiadoras de

Nest1é, como es el caso de una donacion de 25,000 dbolares a una fundacion
' muy conservadora dirigida por Ernest W. Lefever, consejero de Ronald Rea-

gan, la cual reimprimio y distribuyo el articulo de Fortune.

Pese a la gran competencia que siempre ha existido entre las grandes com-

237,

paiias transnacionales productoras de formulas artificiales para alimenta

cion infantil, recientemente han optado por unirse para crear un frente
comiin de oposicidon a sus criticos y a quienes apoyan la creacion de un co
digo de conducta en el seno de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Dicho frente estd compuesto por Nestlé y las tres principales companiias
norteamericanas: Bristol-Myers, Abbot y la American Home Productos Corpo-
ration, (6) y tiene como principal actividad la de ejercer presién sobre
los gobiernos de los 150 paises miembros de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud para que voten en contra de la adopcion de un codigo de conducta por
parte de las compafiias productoras de formulas para la alimentacion infan
til. E1 codigo que desean obstaculizar fue elaborado por una comision in
ternacional de expertos de la OMS en enero de 1981 y su implantacion sera
discutida y sometida a votacion en Ta XXXIV Asamblea de la OMS que se
efectuard en mayo del mismo afio en Ginebra. Este codigo, en caso de ser
adoptado, regulard las actividades comerciales y publicitarias del merca-
do de las formulas infantiles, sobre todo en los paises en desarrollo, pa

ra evitar que causen dafos a la salud,
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Las compaiiias redactaron un documento de tres paginas en el que expresan ..
que el borrador del codigo de conducta ya elaborado es demasiado especifi
co y restrictivo, y que entorpece grandemente la promocion "adecuada y le

gitima" de formulas alimentarias infantiles entre médicos y enfermeras.

A diferencia de las reacciones suscitadas en Furopa y en Estados Unidos,
el impacto de todos estos hechos fue mucho mds reducido en México y.en .
Tos paises latinoamericanos. Arbeits Gruppe Dritte Welt de Berna tradujo
este libro a diferentes idiomas, el espafiol entre ellos. Sin embargo, el
i smno né fue distribuido ni editado aqui ni en muchos otros paises lati-
noamericanos. Relativamente poca gente se ha enterado del juicio y de
sﬁs consecuencias; la informacion, salvo algunos articulos period?stiéés"
recientes, ha estado liniitada a los consultantes de puhiicacibhéévciénf?¥
ficas. Al considerar el poco impacto que ha tenido este proceso en Méxi-
co'yATos'paises de América Latina en relacidn con los paﬁseé'de mayor de-
sarrollo capitalista, inevitablemente nos cuestionamos si la Nestlé local
ha tenido que ver algo con la ocultacion del documento o con la éiléncioﬂ'

sa complicidad de los medios de informacion.

La disminucion de la natalidad en los paises de capitalismo central signi .
fico para las grandes compafiias productoras de alimentos infantiles una
reduccion inicial-de su mercado y, consecuentemente, de sus ganancias. Es.
te hecho hizo que las grandes transnacionales se orientaran con mayor fuer
za hacia los paises subdesarrol lados, cuya caracteristica, entre otras co
5as, es su a]to crecimiento demografico, lo cual, indudablemente, signifi

ca un gran mercado potencial para sus productos (7).
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Un informe sobre las compaiiias norteamericanas productoras de formulas in
fantiles, publicado en 1973, sefiala que las ventas domésticas de sus pro-
ductds se hébiah réducido considerablemente. En el mismo afio, un aftfcu~
lo publicado en 1la revista Business Week denuﬁcia abiertamente la nueva

estrategia de las compafiias que buscan conquistar Tos nuevos mercados del

Tercer Mundo (8).

Los laboratorios Abbot, productores de las formulas infantiles Similac e.
Isomil, han expandido rapidamente sus exportaciones a los paises en desa

rrollo aumentandolas de 12.5 millones de dolares en 1969 a 31.3 en 1973

(9);

La compafiia norteamericana Bristol-Myers (Mead Johnson) despies de que

SUS ventaQ-dentro de Estados Unidos se redujeron, y luego de haber orien-
tado sus ventas al Tercer Mundo, aumento sus ventas de 100 millones en

1968 a 400 en 1974 (Michael Bader, op. cit). Nestlé, la segunda indus -
tria alimentaria mas importante del mundo es, desde hace ya muchos afios,.
la primera productora de formulas infantiles. En latinoamérica opera des ..
de 1920 principalmente en Brasil y México, en donde controla poco. mas del

80% del mecado.

E1 crecimiento de las grandes transnacionales ha acelerado, por otro lado,
la desaparicion de muchas otras compafiias de menor tamafio, por lo cual el
mercado de alimentos infantiles tiene un caracter monopolico,. sobre todo

en los paises de capitalismo dependiente,
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LA SITUACTON EN MEXICO

La Titeratura mundial y nacional, asi como los datos de los organismos. in
ternacionales de salud, establecen que México es uno de los paises en los
cuales se han regsitrado los cambios mds dramaticos en los patrones de
lactancia. Un estudio realizado a nivel nacional entre 1979 y 1980 en
13,418 mujeres reveld que el 22% nunca amamantd a sus hijos (10). Esta
cifra, comparada con las descritas en los informes recientes de los orga-
nismos internacionales, es una de las mas elevadas de los paises en desa-
rrollo. E] abandono de la lactancia es un fendmeno que se da en México
tanto en el campo como en la ciudad. En una comunidad rural cercana a la
ciudad de México, Ta cantidad de mujeres que lactaban a sus hijos disminu
yo entre 1960 y 1966 de un 95% a un 73%, y las que alimentaban a sus ni-
fios con pecho materno por mas de seis meses, de un 98% a un 41% en el mis

mo periodo (11),

De igual forma, en 23 poblaciones rurales del Occidente del pais se encon
tro que el 27% de las mujeres daban menos de tres meses pecho a sus niios’

y que el 16% jamds lo daban (12).

Para explicar este impresionante abandono de la lactancia materna, muchos
autores han invocado a la industrializacién y a la incorporacion de la mu
jer al trabajo asalariado como la causa mas determinante. Datos obteni-
dos en la ciudad de México sefialan que de 550 mujeres que nunca amamanta-
ron a sus hijos, sdlo el 4.7 adujeron razones laborales (13). FEn el me-
dio rural so0lo la quinta parte de las mujeres que no lactaron tenian un

trabajo asalariado (14).
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Es indudable que para un sector de la poblacidon, el desempefiar un trabajo
fuera del hogar es una seria limitacion para poder lactar; sin embargo,
no puede sostenerse como la principal razon que explique el abandono de

la lactancia y el consecuente aumento del consumo de leches en polvo.

Todos los estudios publicados en México sefialan consistentemente a la es-
casa secrecion de leche como la principal causa de que la madre abandone

la- Tactancia. Como ha sido sefialado por muchos autores, este problgma se
debe a que el estimulo fisico de succion del nifio al pecho materno es tar
dio e insuficiente, o a que existe algin mecanismo inhibidor de la secre-

cion,

En Ta publicacion original de The Baby Killer y en las publicaciones sub-
siguientes sobre el mismo tema se ha hecho énfasis en las practicas de
promocidén y comercializacion de las leches en polvo-para el consumo de ni
ios, lo cual, sin duda, es de gran importancia, puesto que actualmente
existen en todo el mundo evidencias que muestran su impacto nocivo sobre
la salud, Sin embargo, en México, la promocion directa al piblico no es

el factor mas. determinante.

No es aventurado afirmar que en nuestro pais el mercado de estos produc-
tos podria sostenerse ain sin ningin tipo de publicidad directa, puesto
que los mejores promotores de su consumo son el médico y Tos servicios qg
salud. En los cursos de pediatria de la mayor parte de las universidades
mexicanas se enuncian en forma general las bondades de la leche materna,
pero casi nunca se ensefian técnicas de lactancia natural ni como resolver
los problemas relacionados con ésta. E1 espacio destinado en los textos

y el tiempo dedicado a las formulas artificiales es aproximadamente diez



242,

veces mayor que para la lactancia natural. La rutina de los hospitales
casi siempre contempla la alimentacion artificial de los recién nacidos
en servicios de pediatria desligados de los de gineco-obstetricia, lo

cual obstaculiza el contacto entre la madre y el nifio.

En una poblacion marginal urbana se encontro que el 84% de los recién na-
cidos, atendidos en. instituciones, no permanecio al lado de su madre des-
pués del parto y solo el 38% de las madres pudieron ver a sus hijos duran

te el tiempo que estuvieron internadas (15).

‘La situacion de los servicios de salud en México frente a la lactancia es
muy contradictoria. Por un lado, existen programas educativos institucio
nales que incluyen mensajes que estimulan la lactancia al seno, y por el

otro, existen legislaciones en tas mismas instituciones que conceden una

dotacion gratuita de leche en polvo por un espacio de seis meses*. Algu-
nos estudios realizados en la poblacion derechohabiente del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, han senalado que alrededor del 60% de las muje-
res atendidas en sus clinicas no lactan a sus hijos o lo hacen por perio-
dos muy reducidos, y que aproximadamente la mitad de estas mujeres consi-

guen la leche en polvo directamente en la institucion (16).

En 1977, en el Sequro Social se atendieron 461,520 partos. Sin con base

en los datos anteriores calculamos que un 30% de las mujeres atendidas de
mandaron una dotacion de leche por espacio de seis meses, y que el precio
de ésta fue menor en un 30% al vigente en el mercado, tenemos que el gas-
to en leches en polvo para 1977 fue de alrededor de 314 willones de pesos

(poco mas de 13.5 millones de dolares), lo cual probablemente haria del

* Vease nota 1.
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[MSS el cliente mas importante de las grandes compaiiias productoras de le
che en toda Latinoamérica y quizas en el mundo entero. Otras institucio-
nes de salud como el ISSSTE y los servicios médicos de PEMEX también otor

gan a sus derechohabientes dotaciones semejantes de Teche en polvo.

Un contrato firmado por el IMSS y la compafiia paraestatal LICONSA (depen-
“diente de CONASUPO) sefala que durante los 3 primeros meses de 1931 esta

institucion adquirird 8 millones de latas de leche en polvo para nifios

con valor de 220 millones de pesos para cubrir el 70% de sus necesidades.
Las 2'400,000 latas restantes se adquirirdn a Nestlé y W. Wales, LICONSA
(Teche industrializada CONASUPO) comenzd en 1975 y produce actualmente

una formula infantil 1lamada CONALC, la cual es elaborada con leche impor
tada directamente por el gobierno federal, mientras que las compaiiias mul
tinacionales que operan en México (Nestlé, UWyeth Weler, Mead Johnson, CIA
NAMID) basan su produccion casi exclusivamente en leche de produccion na-

cional, la cual acaparan,.

En 1976, en una clinica de gineco-obstetricia de la ciudad de México se
estudiaron 108 mujeres, las cuales al principio del tercer trimestre de
su embarazo fueron interrogadas acerca del tiempo de alimentacién que
brindarian a sus nifios cuando nacieran; 102 afirmaron que los amamanta-
rian minimamente por 3 meses. De estas mujeres, 98 fueron atendidas en
la misma clinica en el momento del parto, y 95 casos no tuvieron ningln
problema de prematurez o de enfermedad., En las primeras 24 horas después
del parto se comprobd en todas las mujeres una secrepién adecuada de ca-
lostro. A todos los nifios se.1es dio, cuando menos una vez, alguna for-

mula lactea durante su estancia en la clinica. Al ser dadas de alta, sb
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lo 73 madres abian iniciado una lactancia natural. La principal razén da
da por las 22 mujeres restantes para no amamantar fue la de no tener Una
suficiente cantidad de leche. Sin embargo ninguna de ellas fue esfimu1a-
da b ﬁnstruida de algin modo por el personal de la clinica para lactar,
aunque en el momento de ser dadas de alta recibieron una prescripcion pa-
ra adquirir leche en polvo. Del total de las madres, 87 1levarn a sus
hijos a consulta pediatrica en las primeras semanas; de ellas, 43 recibie
ron indicaciones para el uso de algin tipo de férmula lactea. La razon
principal dada por el médico en la mayor parte de los casos fue una mues-
tra de ignorancia sobre la fisiologia del recién nacido: la no ganancia

de peso durante los primeros dias de vida (17)*,

En Tas zonas rurales de México, donde existen menos tipos de leche en pol
vo disponibles, se ha observado wuna gran tendencia a consumir productos
que por su compsicion son todavia menos apropiados para la alimentacion
infantil, como es el caso de la leche Nido, la cual, por tener una mayor
distribucion, es adquirida Tibremente por las madres en farmacias, tien-
das y supermercados. En 23 poblaciones del estado de Nayarit se observd
que el 31.4% de los ninos que no recibian leche materna eran alimentados -
con leche Nido. Otro problema es que las leches en polvo distribuidas
por los programas de compkementacion alimentaria, destinadas a nihos de
uno a cinco afos, son utilizadas para la alimentacion de lactantes meno-

res, todo esto debido a un mal manejo de los programas.

Existen, ademas, otras formas en las cuales los servicios de salud favore

cen indirectamente el abandono de Ta lactancia.

* Es completamente normal que un nifio no aumente de peso o que incluso lo
disminuya durante Tas dos primeras semanas de vida.
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Muchos autores coinciden en que los anticonceptivo§ orales tienen un efeg
to inhibidor de Ta lactancia, principalmente cuando su uso se iniéfa,poéb
tiempo después del parto (18). En los Gltimos affos, el consumo de este |
tipo de anticonceptivos se ha multiplicado rdpidamente en la pobiacién me
xicana como resultado de las intensas campaﬁés dé p]anificécién familiar,
En Tos servicios de salud con mucha frecuencia se prescriben estos produc
tos a las mujeres que egresan de la clinica después del parto y, por lo

general, no se advierte a la madre del efecto inhibidor de las pastillas,
ni tampoco existen advertencias en el empaque del producto. En una en-

cuesta nacional se encontrd que el 74% de las mujeres que uti]izab&ﬁ‘antj_
conceptivos orales después del parto lo hacian anteé que el nifo cumplie—

ra cuatro meses (19).

Hasta la fecha, no existen otros estudios que hayan analizado suficiente-
mente este problema (y muy probablemente tampoco existe mucho interés por
hacerlo). .De este modo, ante 1la falta de un criterio técnico adecuado y

uniforme, las campafias de p1qnificacj6n familiar favorecen 1ndirécfamente
el abandono de la Tactancia y la expansion del nercado de Tas formulas ar

tificiales para la alimentacion infantil.

Ahte esta‘profunda modificacibn de los patrones de lactancia en la pobla-
ciéh, la industria de lTos productos alimenticios para 1a poblacién infan-
til crece y se fortalece cada vez mds en un pafs en el que la desnutricion
sigue siendo un grave problema, y en donde la produccién y distribucion de
leches en polvo consumio en 1978, 1,062 millones de Titros, lo cual repre

senta un 13.7% de la produccion lechera nacional mas las importaciones.



Ain en los recientes periodos de escasez de leche en el pais, las grandes

compafifas productoras de leche en polvo no se han visto privadas de mate--

ria prima, gracias a tratos preferenciales y permisos de importacion otor
gados por el gobierno, To cual ha permitido que esta industria tenga un

crecimiento anual constante de 5.1%.

En 1976 la industria lechera tuvo una produccion en el pais de 14,109 for

mulas dietéticas con un valor de 663 millones de pesos (20).

En México, el precio de la leche en polvo ha aumentado 320.4% entre 1970
y 1979, incremento muy superior al experimentado por los salarios. En
1977 en una zona marginal de la ciudad de México, en donde el 58% de los
nifios eran alimentados con biberén, el gasto en leches en polvo era un
promedio de 14% del ingreso familiar total, lo cual disminuia considera-
blemente la accesibilidad a una alimentacion adecuada para el resto de la

familia (21).

Uno de los factores mds importantes que determinan los efectos nocivos
del consumo de férmulas infantiles es su uso en poblaciones que no tienen
accesb_abservicios higiénicos adecuados, tales como el del agua entubada.
En algunas comunidades rurales de Nayarit, la tasa de padecimientos gas-
trointestinales graves en nifios alimentados artificialmente que pertene-
cian a familias que disponian de agua entubada fue de 67 por mil, mien-
tras que la tasa en nifios que no disponian de este servicio, también ali-

mentados artificialmente, era de 116 por mil (22).

En México, s6lo el 47.7% de las viviendas disponen de agua entubada y so-

lo el 30.7% tienen drenaje; ademds estos servicios se encuentran concen-

trados en las zonas urbanas (23).
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Los problemas del abandono de la lactancia, del mayor consumo de formulas
infantiles, y de las consecuencias de dichas formulas sobre la salud, son
los eslabones terminales de una cadena que muestra claramente como el ca-
) pital y los intereses multinacionales se articulan, se adaptan a cada con
'texto‘y modifican ciertas condiciones para alcanzar mayores beneficios.
N{entras que en muchos paises africanos y asidticos la estrategia adopta-
dﬁ pur.las compaﬁias productoras de formulas infantiles ha sido la de
orientar su publicidad selectivamente hacia los sectores de menores ingre
50s para a]canzév un maximo de eficiencia (24), la estrategia de estas
compaiiias en México ha sido diferente: menos abierta, mas sofisticada e
inteligente y, sobre todo, mds eficaz. Fsta estrategia ha logrado asequ-
rar un mercado dentro de las instituciones oficiales y que el derecho a
dotagiones gratuitas de leche en polvo sea considerado como una prestacion
social practicamente irrestricta. Estas compafiias han logrado obtener_pti
v1]eg1os fiscales e influir directamente en la planeacion economica de al -
gunas regiones del pais, asi como también han dnrovechado osLupendamente
1qs def1c1enc1as de la ensefianza médica sesgando su orientacion y su in-
formacion teécnica; y hasta ahora han logrado evitar que los cueqt1onamlpg
tos y las criticas que a nivel mundial se han dado sobre la lactancia ar-

tificial tengan un impacto importante en el pais.

Las compaiias han fusionado intimamente sus intereses con los de algunos
sectoregrnacionales y limado las asperezas con retribuciones econdmicas.
Sin embargo, su impacto sobre la salud ha sido diferente en cada estrato
rsocial, significando ventajas practicas aparentemente inocuas para unos,

y enfermedad y muerte para otros.
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NECESIDAD DE UM CODIGO INTERNACIONAL

La trigééima cuarta asamblea de la Organizacidén Mundial della Salud (OMS),
celebrada en Ginebra en mayo de 1981, despertdé gran interds en todo el mun
do debido a que en ella se abordd uno de los temas que por su importancia
ha desatado mias polémica desde que se cred este organismo internacional:
el de la adopcion de un codigo que norme la conducta de las compafifas mul
tinacionales productoras de féormulas lacteas para la alimentacion infan-
til. Existen tres razones por las cuales el hecho de que el codigo haya
sido elaborado, discutido y sometido a votacion en el seno de la OMS co-
bra una relevancia muy especial. En primer lugar, por la magnitud y tras
cendencia del impacto nocivo que tiene la promocion de formulas infanti-
les sobre la salud; en segundo lugar, vporque el interés despertado en la
OMS y en otros organismos internacionales sobre el problema fue producto’
de la reaccion del piblico y del trabajo de grupos organizados (formados
casi exclusivamente por personas ajenas a los servicios de salud), los
cuales promueven una actitud mas critica y dinamica frente a los proble-
mas de salud y otros problemas sociales. Y, por Oltimo, porque por prime
ra vez la OMS se compromete abiertamente a una resolucion normativa impor

tante recomendando su obligatoriedad en los paises miembros.

Pese a las grandes presiones ejercidas por las compafiias transnacionales,
el codigo finalmente fue sometido a votacion y adoptado con un solo voto
en contra, el de Estados Unidos. Sin embargo, el problema esta aln 1ejos
de quedar resuelto; en cada pais se presentan diferentes problemas para
su implementacion. Por otro lado, las compafiias buscaran mantener el mer

cado para sus productos, ya sea aprovechando las deficiencias en la vigi-



lancia del codigo o buscando formulas mas suti1esty'soﬁisticadas‘de promo
cidh. F1 camino es ain largo; sin embargo, la adopcion del qédigo'es un
punto concreto de partida, es el logro de un papel mis activo y organiza-
do del piiblico frente a los problemas de salud, el cual ha alentado que
en la actualidad cientos de personas de muchos paises del mundo se encuen
tren organizandose para analizar otros problemas importantes, tales como
las practicas comerciales de la industria quimicofarmacéutica y el tréfi-

co de sangre humana.

A continuacion se transcribe el codigo aprobado en mayo de 1981 por la

AOMS.

CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE LOS SUCEDANEOS DE

LA LECHE MATERNA

Récomendacion conforme a los términos del articulo 23 de la Constitucion

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

Afirmando el derecho de todo nifio y de toda mujer embarazada y lactante a

una alimentacion adecuada como medio de lograr y de mantener la salud;

Reconociendo que la malnutricion del lactante es elemento de problemas
mas amplios relacionados con la falta de educacion, la pobreza'yﬁla injus
ticia social;

Reconociendo que la salud del lactante y del nifio pequefio no puede aislar
se de Ta salud y de la nutricion de la mujer, de sus condiciones socioeco

nomicas y de su funcion como madre;

249,



Conscientes de que la lactancia natural es un medio inigualado de facili-
tar el alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo de Tos lactan
tes, de que dicho medio constituye una base biolbogica y emocional nica

tanto para la salud de la madre como para la del niho, de que las propie-
dades antinfecciosas de la leche materna contribuyen a proteger a los lac
tantes contra las enfermedades y de que hay una relacion importante entre

la lactancia natural y el espaciamiento de los embarazos;

Reconociendo que el fomento de la lactancia natural es elemento importan-
te de las medidas de salud y de nutricion, asi como de las demds medidas
de indole social necesarias para favorecer el crecimiento y el desarrollo
del lactante y el nifio pequefio, y que la lactancia natural es un aspecto

importante de la atencion primaria de salud;

Considerando que, cuando las madres no amamantan 0.5610 To hacen parcial-
mente, cabe recurrir a un mercado legitimo de formulas alimentarias para
lactantes y de ingredientes adecuados para prepararlas, que ha de procu-
rarse, en consecuencia, que dichos productos sean accesibles para cuantos
los necesiten mediante sistemas comerciales yno comerciales de distribu-
cion, y que no deberdn comercializarse ni distribuirse en formas que pue-

dan estorbar la proteccion y la promocion de la lactancia natural;

Reconociendo ademds que las practicas inadecuadas de alimentacion son cau
sa de malnutricion, morbilidad y mortalidad de los lactantes en todos los
baises y que las prdcticas impropias de comercializacion de sucedaneos de
la leche materna y productos afines pueden agravar este importante proble

ma de salud piblica;
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Persuadidos de que es importante que los lactantes reciban alimentacion
‘complementaria apropiada, por lo general, cuando el nifio ilega a la edad
de 4 6 6 meses, y de que ha de hacerse todo 1o posible pbf utilizar ali-
mentos disponibles localmente, entendiendo, no obstante, que esos alimen-
tos complementarios no deberan utilizarse como sucedaneos de la leche ma-

terna;

Considerado que hay un nimero considerable de factores sociales y econdmi
cos que influyen en la lactancia natural y que, en consecuencia, 10s go-
biernos han de organizar sistemas de apoyo social para proteger, facili-
tar y estimular dicha practica, y han de crear un medio que Sea propicio
a ésta, que aporte el debido apoyo familiar y comunitario, y que proteja

a la madre contra los factores que impiden la lactancia natural;

Afirmando que los sistemas de atencion de salud, y 1os profesionales y
otros agentes de salud que en ellos trabajan, tienen una funcion esencial
que desempefiar orientando las practicas de alimentacion de los lactantes,
estimulando y facilitando la lactancia natural y prestando asesoramiento
objetivo y coherente a las madres y a las familias acerca del valor supe-
rior de dicha lactancia o, cuando asi proceda, acerca del uso apropiado
de productos alimenticios para lactantes, preparados por la industria o
en el hogar,

Afirmando, ademas, que los sistemas de educacion y otros servicios socia-

les han de contribuir a la proteccion y a la promocion de la lactancia na

tural y al uso apropiado de alimentos complementarios;

Conscientes de que las familias, las comunidades, las. organizaciones feme

ninas y otras organizaciones no gubernamentales tienen un papel particular



ue desempefiar en la proteccion y en el fomento de la lactancia natural y
en la tarea de conseguir el apoyo que necesitan las embarazadas y las ma-
dres de lactantes y nifios de corta edad, estén o no en régimen de alimen-

tacion especial;

Afirmando la necesidd de que los gobiernos, las organizaciones del siste-
ma de las Naciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales, los ex-
pertos en varias disciplinas afines, los grupos.de consumidores y la in-

dustria colaboren en actividades destinadas a mejorar la salud y la nutri

cion de la madre, del lactante y del nifio pequefio;

Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de medidas de sa-
lud y de nutricion, asi como medidas sociales de otra indole, con el fin
de favorecer el crecimiento y el desarrollo del lactante y del nifio peque
no, y que el presente Codigo se refiere solamente a un aspecto limitado

de dichas medidas;

- Considerando que incumbe a los fabricantes y a los distribuidores de suce
daneos de la leche materna una funcidn importante y positiva en relacion
con la alimentacion del lactante, asi como en la promocion del objetivo

del presente Codigo y en la adecuada aplicacion de éste;

'Afinnando que los gobiernos est&ﬁ obligados, habida cuenta de sus‘estruc-
turas sociales y legislativas y de sus objetivos generales de desarrollo,
a emprender la accion necesaria para dar efecto al presente Codigo, en

particular por lo que se refiere a la promulgacion de disposiciones legis

lativas y de reglamentos o a la adopcion de otras medidas pertinentes;

Entendiendo que, en funcion de las consideraciones precedentes y habida

cuenta de la vulnerabilidad del lactante en los primeros meses de vida,



asi como de 1os riesqos qub‘bresontan las practicas inadecuadas de alimen
tacion, incluido el uso innecesario e 1ﬁﬁképi6 dé'los'sutedéﬁebs de 1a le
che materna, la comercializacion de dichos sucedaneos reguiere un trata-
miento especial que hace inadecuadas, en el caso de esos productos, las

practicas habituales de comercializacion.

En consecuencia:

LLos Estados Miembros acuerdan lo que sique:

Articulo 1

Objetivo del Codigo
i
F1 objetivo del presente Codigo es contribuir a la nutricion sana y ade-
cuada del Tactante, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y ase-
gurando el uso apropiado de los sucedineos de la leche materna, cuando és
tos sean necesarios, con base en la informacion pertinente y en las moda-

lidades adecuadas de comercializacion y distribucion,

Articulo 2

Alcance del Codigo

ET Codigo se aplica a la comercializacion y practicas con ésta relaciona-
das, de los siguientes productos: sucedancos de la leche materna, inclu-
‘sive las preparaciones para lactantes; otros productos de origen lacteo,
alimentos y bebidas, incluidos los alimentos complementarios administra-

dos con biberdn cuando estan comercializados o cuando de oktro modo se in
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dique* que pueden emplearse, con o sin modificacion, para sustituir par-

cial o totalmente a la leche materna; los biberones y tetinas. Se apli-

ca asimismo a la calidad y disponibilidad de los productos antedichos y

a la informacion relacionada con su empleo.

Articulo 3

Definiciones

A efecto del presente Codigo:

Se entiende por '"sucedaneo de
la Teche materna'!

Se entiende por "alimento com
plementario"

Todo alimento comercializado o presenta-
do de otro modo sustitutivo parcial o to
tal de la leche materna, sea o no adecua

do para ese fin.

todo alimento, manufacturado pregarado
localmente, que reiina condiciones para
complementar a la leche materna o a las
preparaciones para lactantes cuando,
aquella o éstas resulten insuficientes
para satisfacer los requisitos nutricio-
nales del lactante. Este tipo de alimen
to se suele 1lamar también "alimento de
destete" o "suplemento de la leche mater
na".

* Se ha seiialado a la atencidén de la Secretaria una discrepancia entre la
traduccion espanola del proyecto de Codigo, segiin se presentd al Conse-

o |

jo Ejecutivo y la lengua en la que fue redactado (inglés). El texto pre

sentado al Consejo Ejecutivo decia: "El Cédigo se aplica a la comercia-
lizacion, y practicas con ésta relacionadas, de los siguientes produc-
tos: sucedaneos de la leche materna, inclusive las preparaciones para

lactantes; otros productos, alimentos y bebidas de origen lacteo, inclui

dos los alimentos complementarios administrados con biberén cuando estan

comercial izados o cuando de otro modo esté garantizado que puedan em-
plearse, con o sin modificacion, para sustituir parcial o totalmente a

la leche materna; los biberones y tetinas. Se aplica asimismo a la cali

dad y disponibilidad de los productos antedichos y a la informacién re-
lacionada con su empleo'; el texto que ahora se presenta es la versioén
corregida.

4.
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todo alimento comercializado o presenta-
do de otro modo como sustitutivo parcial
o total de la Teche materna, sea 0 no
adecuado para ese fin.

toda forma de embalaje de los productos
para su venta por unidades, incluido el
envoltorio.

toda persona, empresa u otra entidad que,
en el sector piblico o privado, se dedi-
que (directa o indirectamente) a la co-
mercializacion, al por mayor o al deta-
1le, de algunos de los productos compren
didos en las disposiciones del presente
Codigo. Un "distribuidor primario" es

un agente de ventas, representante, dis
tribuidor nacional o corredor de un fa-

brincante.

el conjunto de las instituciones u orga-
nizaciones qubernamentales, no guberna-
mentales o privadas que, directa o indi-
rectamente, se ocupan de la salud de Tas
madres, de los lactantes y de las muje-
res embarazadas, asi como las guarderias
0 instituciones de puericultura. El sis
tema incluye también al personal de sa-
lud que ejerce privadamente.. En cambio,
no se incluyen a efectos del presente Cd
digo, las farmacias y otros estableci-
mientos de venta.

toda persona, profesional o no profesio-
nal, que trabaje en una de las dependen-
cias de un sistema de atencion de salud,
incluidos los agentes voluntarios, no re
munerados .



Se entiende por "preparacion
para lactantes"

Se entiende por 'etiqueta"

Se entiende por "fabricante'

Se entiende por 'comerciali-
zacion'

Se entiende por "personal de
comercial izacion'

todo sucedaneo de la leche materna pre-
parado industrialmente, de conformidad
con las normas aplicables del Codex ATi
mentarius, para satisfacer los requisi-
tos normales de la nutyicion de los lac
tantes hasta la edad de 4 a 6 meses y
adaptado a las caracteristicas fisiolo-
gicas de éstos; dichas formulas también
pueden ser preparadas en el hogar, en
cuyo caso de designan como tales.

todo marbete, simbolo, marga, imagen u
otra materia descriptiva o grafica, es~-
crita, impresa, estarcida, marcada, gra
bada en relieve o en hueco en un envase
(véase lo que antecede) de cualquiera
de los productos comprendidos en el pre

sente Codigo.

toda empresa u otra entidad del sector
piblico o privado que se dedique al ne-
qocio o desempefie la funcion (directa-
mente o por conducto de un agente o de
una entidad controlados por ella o a
ella vinculados en virtud de un contra-
to) de fabricar algunos de Tlos produc-
tos comprendidos en las disposiciones

del presente Codigo.

las actividades de pramoc o, diste i
cidn, venta, publicidad, relocione mi-
blicas y servicios de informacicn rela-
tivas a un producto,

toda persona cuyas funciones incluyen
la comercializacion de uno o varios pro
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ductos comprendidos en las disposicio-
nes del presente Codigo. ' '

Se entiende por "muestras" las unidades o pequeias cantidades de
' un producto que se facilitan gratuita-
mente.

Se eﬁt{cnde‘par "suministros' las cantidades de un producto facilita-
das para su empleo durante un periodo;
prolongado, gratuitamento o a bajo pre-
cio por ejemplo a familias menesterosas.

Articulo b

Informacion y educacion

4.1, Debe incumbir a los gobiernos la responsabilidad de garantizar que
se facilite a. las familias y a las personas relacionadas con el sector de
la.nutricion de los lactantes y los nifios de corta edad una informacion
objetiva, completa y coherente. Esa responsabilidad se extiende a la pla
nificacion, obtencion, preparacion y difusion de informaciones y a la re-

gulacion de éstas.

4.2. Los materiales informativos y educativos, escritos, auditivos o vi-
suales, relacionados con la alimentacion de los lactantes y destinados a
las mujeres embarazadas y a las madres de lactantes y nifos de corta edad,
deben incluir datos claramente presentados sobre todos y-cada uno de los
siguientes extremos: a) ventajas y superioridad de la lactancia natura};
b) nutricion materna y.preparacién para la ]aétancia natura]ry el amaman-

tamiento de ésta; c¢) efectos negativos que ejerce sobre la lactancia na-
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tural la intreduccion parcial de la alimentacion con biberén; d) dificul-
tad de revertir la decision de suspender la lactancia natural; y e) uso
apropiado y, cuando asi convenga, de farmulas para lactantes preparadas
industrialmente o en el hogar. Cuando dichos materiales contienen infor-
macion acerca del empleo de preparaciones para lactantes, deben sefialarse
las correspondientes repercusiones sociales y financieras, los riesgos
que presentan para la salud los alimentos o los métodos de alimentacidn
inadecuados y, sobre todo, los riesgos que para la salud derivan del uso
innecesario o indebido de preparaciones para lactantes y otros sucedaneos
de Ta Teche materna. Con ese material no deben utilizarse imdgenes de
lactantes ni otras imadgenes o textos que puedan idealizar el uso de suce-

dineos de la leche materna.

4.3. Los fabricantes o los distribuidores solo podran hacer donativos de
equipo o de materiales informativos o educativos a peticion y con ]é'autg
rizacion escrita de Ta autoridad gubernamental apropiada o ateniéndose a
15 orientacion que los gobiernos hayan dado con esa finalidad, Ese equi-
| po o esos materiales pueden 1levar el nombre o el simbolo de la empresa
dénante, pero no deben referirse a ninguno de los productos patentados
comprendidos en el presente Cédigo y sblo se deben distribuir por conduc

to del sistema de atencidn de salud.

Artienlo 5
El piblico y las madres
5.1. Ho. deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promo-

cion destinada al piblico de productos comprendidos en las disposiciones

del presente Codigo.
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.2, Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar, directa o
indirectamente, a las mujeres embarazadas, a las madres o a los miembros
de sus familias, muestras de los productos comprendidos en las disposi-

ciones del presente Codigo.

5.3.'De coﬁfdhuidad con lo recomendado en los pérrafos‘l y 2 del presen-
té‘Afticulo, quedan excluidos Tos anuncios de los puntos de venta, 13
diétribucién de nuestras o cualquier otro mecanismo de promocion que pue
da contribuir a que los productos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo se vendan al consumidor directamente y al por menor, co-
mo serian las demostraciones especiales, los cupones de desjuento, las
primas, Tas ventas especiales, la presentacion de productos de reclamo,
las ventas vinculadas, etc. La presente disposicion no restringe las po
sibles politicas y practicas de establecimiento de precios destinadas a

facilitar productos a bajo costo y a largo plazo.

5.4. Los fabricantes y distribuidores no deben hacer Tlegar a las mujeres
embarazadas o a las madres de lactantes y ninos de corta edad obsequios
de articulos o utensilios que puedan fomentar el uso de sucedaneos de la

leche materna o 1a alimentacion con biberon.

5.5. E1 personal de comercializacion, en su calidad de tal, nortendrérnig_
gin contacto, directo o indirecto, con las mujeres embarazadas o con las

madres de lactantes y nifios de corta edad.



Articulo 6

Sistemas de atencién de salud

6.1, Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben adoptar las
disposiciones necesarias para estimular y proteger la lactancia natural
y promover la aplicacicn de los principios del presente Cédigo, y deben
facilitar la informacion y las orientaciones apropiadas a los agentes de
salud por cuanto respecta a las obligaciones de éstos, con inclusién de

las informaciones especificadas en el articulo 4.2,

6.2, Ninguna‘instalacién del sistema de atencion de salud debe utilizar-
se para fémentar'e1 uso de preparaciones para lactantes u otros produc-
tos comprendidos en las disposiciones del presente Cﬁdigo. Dichas dis-
posiciones no excluyen, sin embargo, la distribucion de informaciones a

los profesionales de la salud, segin lo indicado en el articulo 7.2.

6.3. Las instalaciones de los sistemas de atencion de salud no deben uti-
lizarse para exhibir productos comprendidos en las disposiciones del pre-
sente Codigo o para instalar tablones o cartéles relacionados con dichos
productos, ni para distribuir materiales diferentes de los previstos en

el articulo 4.3.

6.4. No debe permitirse en el sistema de atencion de salud la utilizacion
de "representantes de servicios de profesionales", "enfermeras de materni
dad" o personal analogo, facilitados o pagados por los fabricantes o los

distribuidores.

6.5. S0lo los agentes de salud u otros agentes de Ta comunidad deben, en

caso necesario, hacer demostraciones sobre alimentacién con formulas pa-
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ra lactantes, preparadas sea por la industria o en el hogar, a las madres,
y solamente a éstas o a los miembros de la familia que necesiten utilizar
las; Ta infonnaciﬁn facilitada debe incluir una clara explicacion de los

riesqgos que pueden derivarse de una utilizacion inadecuada.

6.6, Puede hacerse a instituciones u organizaciones donativos o ventas a
precios reducidos de sgministros de preparaciones para lactantes o de
otros productos comprendidos en las disposiciones del presente Cﬁdigo;
sea para st uso en la institucion interesada o para su distribucién en el
exterior. Tales suministros silo se deben utilizar o distribuir con des-
tino a lactantes que deben ser alimentados con sucedaneos de la leche ma-
terna. Si dichos suministros se distribuyen para su uso fuera de la ins-
titucion que los reciba, la distribucion solamente debe ser hecha por las
instituciones u organizaciones interesadas. Fsos donativos o ventas a
precios reducidos no deben ser utilizados por los fabricantes o los dis-

tribuidores como un medio de promocion comercial.

6.7. Cuando los donativos de suministros de preparaciones para lactantes
- 0 de otros productos comprendidos en las disposicionesldQI presente Cédi-
go se distribuyen fuera de una institucion, la institucién o ia orgéniza-
cion {nteraﬁada debe adOpﬁar las disposiciones necesarias para garantizar
que los suministros seran maﬁtenidos por todo el tiempo que los lactantes
los necesiten. Los donantes, al igual que las instituciones u organiza-

ciones interesadas, deben tener presente esa obligacidn.

6.8. E1 equipo y los materiales donados, ademas de los que se mencionan
an el articulo 4.3. a un sistema de atencion de salud pueden 1levar el
nombre o simbolo de una empresa, pero no deben referirse a ningliin produc-

to patentado comprendido en las disposiciones del presente Codigo.
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Articulo T

Agentes de Salud

7.1. Los agentes de salud deben estimﬁ1ar y proteger la 1actanéia natural,
y‘1qs que estén particularmente relacionados con la nutricion de la madre
y &e] lactante dében familiarizarse con las obligaciones que les incumben
en virtud de lo dispﬁesto en el presente Codigo, inclusive la “informacion

especificada en el articulo 4.2,

7.2. La informacién facilitada por los fabricantes y los distribuidores a
los profesionales de la salud acerca de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Codigo debe limitarse a los datos cientificos

y factuales, y no supondra ni suscitard la creencia de que la alimentacion
con biberdon es equivalente o superior a la lactancia natural. Dicha in-
formacion debe incluir asimismo los datos especificados en el articulo

4.2,

7.3, Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con el fin de
promover los productos comprendidos en las disposiciones del presente Co-
digo, incentivos financieros o materiales a los agentes de salud o a los

miembros. de sus familias ni dichos incentivos deben ser aceptados por'1os

agentes de salud o los miembros de sus familias.

7.4. No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de formulas pa-
ra lactantes o de otros productos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo ni muestras del equipo o de los utensilios indispensables
para su preparacion o empleo, salvo cuando sea necesario con fines profe-
sionales de evaluacion o de investigacion a nivel institucional. Los agen

tes de salud no deben entregar muestras de preparaciones para lactantes a
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las madres de lactantes y nifios de corta edad o a los miembros de sus fa-
milias,

7.5, Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos en Tas
disposiciones del presente Codigo deben declarar a la institucion a la que
pertenezca un agente de salud beneficiario toda contribucién hecha a ééfe
0 en su nombre para financiar becas, viajes de estudio,;éubveﬁCiones para
la investigacion, gastos de asistencia a conferencias profesionales y de-
mis actividades analogas. FEsa declaracion debe ser hecha por el benefi-

clario.

Articulo 8

Empleados de los fabricantes y distribuidores

8.1. En los sistemas de incentivos de ventas para personal de comerciali-
zacion el volumen de ventas de los productos comprendidos en las disposi
ciones del presente Codigo no debe incluirse en el computo de Tas-grati-
ficaciones ni deben establecerse cuotas especificas para la venta de di-
chos productos. La presente disposicion no se extiende al pago de grati-
ficaciones basadas en e} conjunto de..las ventas efectuadas por una empre-

sa de otros productos que ésta comercialice. o

8.2. £V personal empleadd en la comercializacidon de los productos compren
didos en las disposiciones del presente Codigo no debe, en el ejercicio
de su profesidn, desempéfiar funciones educativas en relacién con las muje
res embarazadas o las madres de lactantes y nifios de corta edad. La pre-
sente disposicion no imﬁiﬂe que dicho personal Séa utilizado para otras
funciones por el sistema de atencion de salud, a peticién y con la apro-

bacion escrita de la autoridad competente del gobierno interesado.
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Articento 9

Etiquetado

9.1. Las etiquetas deben concebirse para facilitar toda la informacidn in
dispensable acerca del uso adecuado del producto y de modo que nho induz-

can al abandono de la lactancia natural.

9.2. Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones para lactantes
deben velar por que se imprima en cada envase o en una etiqueta que no
pueda despegarse facilmente del mismo una comunicacion clara, visible y
de lectura y comprension faciles, en el idioma apropiado, que incluya to-
dos los elementos siguientes: a) las palabras "Aviso importante" o su
equivalente; b) una declaracion de la superioridad de la lactancia natu-
rals c¢) una declaracion en la que conste que el producto sélo debe utili
zarse si un agente de salud lo considera necesario y previo asesoramiento
de éste acerca del modo apropiado de empleo; d) instrucciones para la
preparacion adecuada con indicacién de los riesgos que una preparacion iw
apropiada puede ocasionar para la salud. Ni el envase ni la etiqueta de-
ben 1levar imdgenes de lactantes ni otras imigenes o textos que puedan
idealizar el empleo de la preparacion, Sin embargo, pueden llevar elemen
tos graficos que faciliten la identificacién del producto como un sucedd-
neo de la leche materna y sirvan para identificar los métodos de prepara-
cion de la formula. No deben utilizarse términos como "humanizade", "ma-
ternizado" o términos analogos. Pueden incluirse osrospectos con infonnau
cion suplementaria acerca del producto y su empleo adecuado, a reserva de
las condiciones antedichas, en cada paquete o unided de venta al por me-

nor. Cuando los marbetes dan instrucciones parayme }i“icar un producto y
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convertirlo en una preparacion para lactantes, son aplicables las disposi

ciones precedentes.

9.3. Los produétos a1imehtarios comprendidos en las ﬂisposiciones-del ﬁrg
sente Codigo y comercializados para la alimentacion de lactantes que-no
'satisfagan todas las normas establecidas respecto a las preparaciones‘pa-
ra lactantes, pero que puedan ser modificados a ese efecto, deben llevaf
en el marbete un aviso en el que conste que el producto no modificado no
puede utilizarse como Gnica fuente de alimentacidn de un lactante. Habi-
da cuenta de que la leche condensada azucarada no es adecuada para la ali
mentacion de los lactantes ni debe utilizarse como principal ingrediente
en las preparaciones destinadas a éstos, Tos marbetes correspondientes no
deben contener instrucciones acerca de la manera de modificar dicho pro-
ducto con tal fin. -
9.4, La etiqueta de los productos alimentarios comprendidos en las dispo-
siciones del presente Codigo debe indicar todos y cada uno de los extre-
mos siguientes: a) los ingredientes utilizados; b) la composicion/anali
sis del producto; c¢) las condiciones de almacenamiento requeridas; y

d) el nimero de serie y la fecha limite para el consumo del producto;,
habida cuenta de que las condiciones climatoldgica y de almacenamiento én

el pais interesado.

Articulo 10
Cal idad
10.1 La calidad de los productos es un elemento esencial de la proteccion

de la salud de los lactantes y, por consiguiente, debe ser de un nivel ma

nifiestamente elevado.
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10.2. Los productos comprendidos en las disposiciones del presente Codi-
go y destinados a la venta o a cualquier otra forma de distribucidn deben
satisfacer las normés aplicables recomendadas por la Comision del Codex

Alimentarius y Tas disposiciones del Codex recogidas en el Cédigo de Prac

ticas de Higiene para los Alimentos de los Lactantes y Tos MNiiios.

Articulo 11

Aplicacion y vigilancia

11.1. Los gobiernos deben adoptar, habita cuenta de sus estructuras socia
les y legislativas, las medidas oportunas para day efecto a los principios
y disposiciones del presente Codigo, incluida la adopcion de leyes y re-
glamantos nacionaes u otras medidas pertinentes. A ese efecto, los go-
biernos deben esforzarse por obtener, cuando sea necesario, en concurso
de la OMS, del UNICEF y de otros organismos del sistema de las Naciones
Unidas. Las politicas y las medidas nacionales, en particular las leyes
y los reglamentos, que se adopten.para dar efecto a los principios y dis-
posiciones del presente Codigo, deben ser piblicamente promulgadas y de-
ben aplicarse sobre idénticas bases a cuantos participen en la fabrica- .
cidn y la comercializacion de los productos comprendidos en las disposi-

ciones del presente Codigo.

11.2. La vigilancia de la aplicacion del presente Codigo corresponde a

los gobiernos tanto individualmente como en la accion que colectivamente
despliegan por conducto de la Organizacion Mundial de l1a Salud, a tenor
de lo dispuesto en los parrafos 6 y 7 del presente articulo. Los fabri-

cantes y distribuidores de los productos comprendidos en las disposicio-
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nes del presente Codigo, asi como las organizaciones no gubernamentales
apropiadas y Jos grupos de profesionales y de consumidores, deben dar tam

bién su apoyo a los gobiernos con ese fin,

11.3." Independientemente de cualquier otra medida adoptada para la aplica
cion del presente Codigo, los fabricante§ y los distribuidores de los pro
ductos comprendidos én las disposiciones de aquél deben considerarse obli
gados a velar por que sus practicas de comercializacion respondan a los
principios y disposiciones del Codigo y a adopatar medidas para asegurar
que su conducta en todos los planos resulte conforme a dichos principios

y disposiciones.

11.4. Las organizaciones no gubernamentales, los grupos profesionales,
las instituciones y los individuos interesados deben considerarse obliga-
dos a seialar a la atencion de los fabricantes o distribuidores las acti-
vidades que sean incompatibles con los principios y disposiciones del pre
sente Codigo, con el fin de que puedan adbptarse las oportunas medidas co
rrectivas. También debe informarse a la autoridad gubernamental competen
te.

11.5. Los fabricantes y distribuidores primarios de los productos compren
didos en las disposiciones del presente Codigo deben informar a los miem-
bros de su personal de comercializacion acerca de las disposiciones del

Codigo y de las obligaciones que han de asumir en consecuencia.

11.6. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 62 de la Constitu-
cion de 1a Organizacion Mundial de la Salud, los Estados Miembros infor-
maran anualmente al Director General acerca de las medidas adoptadas pa-

ra dar efecto a los principios y disposiciones del presente Codigo.
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11.7. E1 Director General informara todos los afios pares a la Asamblea
Mundial de la Salud acerca del cumplimiento y la aplicacion de las dis-
posiciones del Codigo, y prestard asistencia a los Estados Miembros que
la soliciten para preparacion de leyes o reglamentos nacionales o para
la adopcion de otras medidas que favorezcan la aplicacién y la promo- -

cion de los principios y disposiciones del presente Codigo.
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LAS TRANSNACIONALES DEL POLVO

Dr. Alberto Ysunza-Ogazdon *

Hace aproximadamente 20 ahos, diversos autores mostraron los efectos noci
vos de la alimentacién artificial sobre la salud de los lactantes (1), es
pecificamente en los 1lamados paises "subdesarrollados" o del "tercer mun
do". Desafortunadamente, dicha informacion quedd por mucho tiempo cir-
cunscrita a publicaciones cientificas, con un lenguaje médico altamente
especializado, sin otro impacto social que el de formar parte del gonoci-
miento de la comunidad cientifica. Tuvieron que transcurrir varios afios
mas para que el fenomeno fuera puesto en evidencia en forma mas abierta y
accesible al piblico en general, a través de diversas organizaciones civi
les y religiosas de diferentes paises (War on Yart: Gran Bretafia; Arbéitg
gruppe Dritte Welt (Grupo de Trabajo Tercer Mundo): Verna, Suiza; Infant
Formula Action Coalition (INFACT): Estados Unidos, Interfaith Center on
Corporate Responsability (ICCR): Estados Unidos, cuya actividad dio como
resultado que este problema 1legara hasta foros internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud. De esta manera la XXXIV Asamblea Mun-
dial de la Salud, en mayo de 1981 acepto el Codigo Internacional de Co-
mercializacion de Sucedaneos de la leche materna, donde cabe seiialar que

el nico voto en contra fue el de la delegacion de Estados Unidos.

* Jefe del Departamento de Estudios Experimentales de la Division de Nu-
tricion de Comunidad del Instituto Nacional de la Hutricion '""Salvador

Zubiran',
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ste codigo es el resultado finai de la reunion conjunta OMS/UNICEF en oc
tubre de 1979 sobre la alimentacion del lactante y el nifio pequefio, a la
cual asistieron representantes de gobiernos, organismos de las Naciones
Unidas, organizaciones no gubernamentales, la industria de los alimentos
infantiles, y expertos en disciplinas conexas. El objetivo general del
codigo es "contribuir a la nutricion sana y adecuada del lactante, prote
giendo'y;bromoviendo la Tactancia natural y asegurando el uso apropiado
de los sucedaneos de la leche materna cuando éstos sean necesarios, con
base en la informacion pertinente y en las modalidades adecuadas de co-

wercializacion y distribucion” (2).

La mortalidad infantil ha ido incrementandose de manera significativa en
relacion al aumento en el uso de las formulas lacteas (3). C.J. Stephen
seiiala que, "de los 10 millones de nifios que mueren al afio en los paises
subdesarrollados, 5 millones de ellos pueden ser debidos directamente a
enfermedades diarreicas y/o desnutricion. A pesar de que las cifras pre-
cisas no son accesibles debido principalmente a la dificultad de Ta reco
leccion de informacion en el contexto de los paises subdesarrollados, l1as
mejores estimaciones al alcance sefalan que un millon de estas muertes
se deben a diarreas y desnutricion, asociadas con la alimentacion artifi
cial con formulas lacteas" (4). FEstas 1ineas pertenecen a un documento
donde presenta su renuncia como miembro de la delegacion de E. U. en la
XXXIV Asamblea Mundial de la Salud, en protesta por el rechazo de la ad-

ministracion reaganista al Cadigo,

Actualmente, y gracias a las miiltiples evidencias que existen en relacion

a la lTactancia materna, resultaria obsoleto cuestionarse acerca de la su-



perioridad que abarca tanto aspectos bioldgicos (nutricionales, imaunolo-
| gicos, etc.), como psico-sociales (emocionales, econdmicos y educaciona-
les). Sin embargo, debido a la fuerza y a la manipulacién comercial -de
las grahdes compafiias transnacionales y productoras de Teche, aunado a la
dependencia cientifico-tecnologica, y a la concomitante deformacion en
Tos patrones de consumo, el problema del abandono a la lactancia materna
ha ido en progresivo aumento, llegando de esta forma a delinear las actua
les téndéhcias, éSpeciélmente alarmantes en paises de capitalismo perifé-

rico.

EL CASO DE MEXICO

Diversas inveétigaciones muestran una clara y progresiva tendencia en fa-
‘vbr a la alimentacion artificial. Este patron alimentario es un fendmeno
ﬁﬁs Freéuente en las zonas urbanas, sin que nor ello se pueda decir que
'eliprobTema no existe en las rurales. En nuestro pais existe una €levada
hroporcién de nifios nacidos vivos (22.4%) que nunca recibieron pecho. De
estos porcentajes, los mas altos corresponden a los nacidos vivos después
de 1970.. Por otro lado, y conparando los resultados entre dos encuestas
lreéifzadas‘en 1976 y 1979, se sugiere que la tendencia a no lactar aumen-

to de 19.7% a 22% en un lapso de 3 anos (5).

Otras investigaciones realizadas en poblaciones urbanas de bajo ingreso
muestran la tendencia de abandonar el pecho tempranamente para substituir
lo por biberon. En una de ellas se estudio a una muestra dé'2,520 madres
afiliadas al Sequro Social (6); el 22.2% de ellas no dio pecho,.Qb% lo

abandond entre 1 y 3 meses, y el 37.8% lo dio por mas de 4 meses. -En otro



caso (7) se estudio una muestra de 100 mujeres en poblacion abierta, don
- de se observd que 79% de ellas iniciaron la lactancia al pecho; al cum-
plir el tercer mes, la cifra descendido al 43%, hacia el sexto mes ésta
dismfnuyé al 23%. En ambas investigaciones se encontro que las causas
de mayor peso para introducir el biberon se referian a la produccion in-
suficiente de leche o a problemas de infecciones locales en el pecho,que

no justifican la interrupcion de la lactancia natural.

Los estudios en poblacion rural muestran también la existencia del pro-
blema. En una poblacion en el Estado de Morelos, se encontrd que en el
periodo de 1960 a 1966, el porcentaje de madres que dejaron de dar el pe
cho por completo aumentd de 5% a 27%, y las que daban pecho por un perio
do mayor de 6 meses disminuyeron de 98% a 41% (8). En un estudio mds re
ciente realizado en 23 poblaciones del Estado de Nayarit, se encontro que
el 27% de las mujeres que fueron estudiadas daban el pecho por menos de

3 meses, y que el 16% nunca lo dieron (9).

E problema del abandono a la lactancia materna en México es de gfan mag
nftﬁd‘y va.en aumento; representa posiblemente uno de los prohiemas de
sa]ud'ﬁﬁﬁfica‘ﬁas graves en la hoblacion fnrant11, tanto en areas urba-
nas como rufales. Para explicar estos patrones de conducta pudféﬁén‘re-
ferifge @ offos nas compiejos{y menos aparenfes de aquél]os‘ﬁue se han
considerado para otros paiseé. Si bien es cierto qde el incremento del
uso de] biberén en la mayoria de 10s péises se debe bdsicamente a la an-
tiéticalpkomobién publicitaira por parte de las compaiiias transnacionales
pfoductoras de fﬁrmulés infantiles (10), en México la situacion es dife-
rente. No existe una ﬂromociéﬁ dirigida al piblico en forma directa, si-

no que esta dada principalmente a través del modelo médico dominante, que
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asequra el mercado interno de las formulas lacteas. Se ha insistido en
sefalar como causa.importante del abandono de la lactancia al pecho a la
integracion de la madre al trabajo remunerado. Sin e@bargo, esta causa
sélo fue referida por el 4.7% de las 550 madres derechohabientes del Se-
guro Social que fueron estudiadas (11). Este resultado tombién se con-
firmd en la comunidad de Malinalco, Edo. de México, donde el trabajo re-
munerado fuera del hogar tampoco resulto ser un factor determinante en
la seleccion del método para alimentar al lactante entre las 100 mujeres

que fueron estudiadas (12).

UN MODELO PARA DESARMAR

Con el proposito de analizar el modelo médico y su relacion con el abando
no a la lactancia materna, partirenos de la premisa de que este abandono
y los problemas nutricionales que se derivan de é1, son fenomenos que su-
ceden en una colectividad y tienen su repercusion biologica concreta en
el organismo individual. Aquellos lactantes a quienes se les substituye
la leche materna por leches industrializadas presentan mayor nimero de in
fecciones y de problemas de desnutricion que aquellos que continGan ama-
~mantandose al pecho; asimismo, las manifestaciones clinicas en el organis
mo individual son diferentes y socialmente estan bien estratificadas, o
sea, que lo que para los estratos altos pudiera significar ventajas apa-
rentemente inocuas, para los bajos puede significar enfermedad y muerte
(11). De cualquier manera, el vroblema abarca un gran nimero de lactan-
tes de todos los estratos sociales que son-sujetos a una valoracion por

parte de un especialista de la salud con una ideologia determinada (13).
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E1 modelo médico podria definirse como la construccion social en la cual
interviene el personal de salud (médicos, enfermeras, nutricionistas,
etc.) y 'a seciedad hegemdnica como los diferentes sectores sociales que
se constituyen en una formacién social. E1 modelo médico supone a la so
ciedad en que se constituye como parte intrinseca dei nismo y de ia for-
ma en como se define el area salud-enfermedad como algo estructural; de-
penderan de €1 Tos modelos médicos que expresan los caracteres fundamen-
tales de dicha sociedad (14). En otras palabras, el modelo médico es la
forma en que se organiza una sociedad para responder a los problemas de
salud que en ella se generan. FE1 modelo médico tiene algunas caracteris-
ticas estructurales: biologismo, individualismo, ahistoricidad, asociali-

dad, mercantilismo y eficacia pragmatica.

Menéndez ha propuesto 4 dimensiones de andlisis del modelo médico: econo-
mia-politica, institucional, conocimiento y prdactica médica e ideoldgica.
El orden de estos niveles se establece asi con fines meramente motodolo-
gicos, ya que todos ellos estan ligados. Este esquema ha sido propuesto
para el analisis del proceso salud-enfermedad, de donde a su vez se deri-
van el proceso nutricion-desnutricion y los problemas de lactancia mater-

na.

EL. PARAISO DE NESTLE

1) Econdmico-politico: Si bien este nivel de analisis es el de mayor
complejidad de los cuatro, creemos necesario establecer -aunque Sea de ma
nera muy general- la forma como este nivel se encuentra influyendo direc-

ta e indirectamente al modelo médico en relacion al incremento del uso de
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leches dndustrializadas en México. A nivel del mercado internacional son
as grandes compaiiias transnacionales las que tienen el control monopéli-
co de la industria de alimentos. En el caso de las leches industrializa-
das Ta situacion no es nada diferente. Las compaiiias que encabezna esta
lista son: Mestlé, Laboratorios Abbott, Bristol-Myers, Myeth Vales y Ame
rican Home Products. MNestlé estd considerada como la segunda industria
del mundo (11); sus actividades comerciales en los paises donde opera,
afectan significativamente los patrones de la alimentacion. [En el caso
de México, Nestlé controla el 97% de la leche en polvo, 100¢ de la leche
azucarada, y el 60% de las formulas infantiles (15). Las ganancias de
Nestlée en nuestro pais han aumentado vertiginosamente; en 1978 fueron de

5mil 923 millones de pesos; un ano después sumaban 7 mil 748 millones y

en 1980 superaron Tos 10 mil millones (16).

“Este control monopolico de la industria lechera se realiza por diferentes
mecanismos: uno de ellos es el gue se refieré a tas politicas institucio-
nales alrededor de lTa lactancia materna. Las instituciones de salud, pre
textando una prestacion social, proporcionan a las madres una "dotacion"
de Teches en polvo durante los primeros seis meses después del parto. Es
to ocasiona de inmediato el abandono de la lactancia materna y la depen-
dencia de los productos "sustitutos", con lo cual las empresas transnacio
nales aseqguran su mercado. Es asi como el gasto en leches en polvo para
1977 fue de alrvededor de 314 millones de pesos, solamente para el caso
del IM5S, To que probablemente hace de esta institucion el cliente mis im
portante de las grandes compaiias productoras de leche en Latinoamérica
(Leche Industrializada Conasupo, S.A.) a través de CONLAC cubre el 70% de

las necesidades del IMSS; sin embargo, 1o hace en calidad de intermedia-
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rio, ya que la feche importada directamente por el Gobierno federal se ad
qu{ere en un méfcaddnddminado por los munopo]iésl"Ei resto de las necesi
dades institﬁciona]es son cubiertas por Nest1é y Mead Johnson, con leche
de produccion nacional acaparada por estas compafiias. Adémis de contro-
lar los mercados internos de los paises donde operan, reciben por parte
de>los gobiérnos'dé estos paises una serie de priﬁi]egioSf regalos, exen-
ciones arancelarias y'de impuestos, etc. (16), De tal manera, su posi-
cion dominante dentro del mercado se fortalece més, e influyen directa~
men{é en-1és politicas y programas estatales cuyo resultado final tendra
un impacto sohre.1a alimentacién de la poblacién de estos paises. Un
ejempib de”eilo, o o) caso de México, se vio en el "Plan Chontalpa", don
de la participacion de esta compafiia impuso un modelo comercial que alte-
ro profundamente el modo de produciv y consumir en esa region, resultando
una escasez para el consumo local. La aperacion fue altamente beneficio-
sa para Nestle, ya que las inversiones oficiales ascendieron a mas de 2
mil millones de pesos, y las de Nestlé a sdlo 5 millones de pesos (17).
Esta gran. transnacional afirma, sin embargo, que: "...la presencia de Nes
t1é en el Tercer Mundo estd basada en intereses comunes en donde el pro-
greso de uno es siempre para el beneficio del otro" (18). Si bien la com
paiifa no_influyd - en el diseno del plan, si requirido de las inversiones y
de la reorientacion productiva de la Chontalpa y de otras partes del tro-
pico himedo mexicano, para abastecer de leche su planta procesadora de

Chiapas.

Cabe seitalar aqui que desde el punto de vista de salud piblica en general,
y nutricional en particular, se tiene evidencia de que el plan Chontalpa

resulté ser un fracaso, ya que si bien hubo un aparente dedarrolo agrope
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cuario de la region, aunado a un aumento en el consumo de alimentos, es-
to fue a costa del incremento de los niveles de desnutricion infantil de
los estratos socioeconémicos mas bajos (19); un tercio de Ta poblacion
total no participd de los beneficios nutricionales generados por el pro-
grama. Se encontrd, por ejemplo, que en 1953 el 44,6% fe la poblacion
infantil estudiada no tomaba leche; este porcentaje ciertamente disminu-
y6, pero en forma poco significativa, ya que para 1971 el 31% de los ni-
nos que se estudiaron tampoco tomaba leche; esto significa que en un lap
so de 13 afios el porciento de infantes que tomaban leche aumtntd solamen
te un 13.6%. En este mismo lapso la proporcion de nifios con 20. y 3er.
grado de desnutricon (menos del 75 y 60% respectivamente de peso normal

para su edad) disminuyé del 26.1 % para 1958 a sdlo el 22.5% para 1971.

A nivel internacional, Nestlé ha penetrado eficazmente en los centros de
investigacion y de formacion de opinion, tales como el Centro Furopeo de
Estudios e Informacion sobre Sociedades Multinacionales de Paris y el Cen
tro de la Etica y Politica de Washington (20). FEsta Gltima organizacion,
presidida por Ernest Lefever, exdirector de la oficina de los Derechos
Humanos de la Administracion Reaga, fue escenario de un reciente escanda-
lo. Nestlé hizo una "donacion" a esta agencia por 5 mil dolares, y estos
a su vez fueron pagados a un periodista de la revista Fortune para publi-
car un articulo en contra de los grupos religiosos estadounidenses que
promovian un boicot contra la compaiiia. Dicho articulo fue reproducido y
distribuido masivamente por Lefever entre personas importantes, al mismo
tiempo que recibia por esta accion otra donacion de Nestle por 20 mil do-

lares mis (20). E1 vicepresidente de Nestlé, Ernest Sanders -en un memo-

randum enviado al director general de Nestlé, A. Furer-, seiiald que este



articuldp ... es la mejor oportunidad que hemos tenido hasta ahora para
endgﬁézar las cosas, y deben ser explotados al mdximo". También sefiala
la necesidad de "involucrar a un nutricionista con experiencia .en- el
Tercer mundo y desarrollar mas las publicaciones cientificas de terce---
ros sobre este tema 'para contestar' los seminarios médicos antiempresa
r1a1es;..“'(20).' E1 memorandum finaliza diciendo: "es claro que tene-
mos la urgente necesidad de desarrollar una operacion antipropaganda,
con una red de asesores adecuados en centros claves, ‘conocedores de las
técnicas de la nutricion infantil en los paises en desarrollo, y con:

“los contactos adecuados para hacer que les publiquen-articulos".

ay evi ia de que estas técnicas utilizadas por Hestlé ; 3
Hay evidencia de que estas técnicas utilizadas por testlé no son nuevas

la necesidad que tiene de apoyarse en la comunidad cientifica para ]eg1~
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timizar las ventas de sus formulas infantiles hace que muchos rentros aca

i

démicos y de investigacion de prestigio internacional, relacionados con
la; nutricion humana, reciban la mayor parte de sus donativos para inVes-
tigacion de esta transnacional. Asi también cuenta dentro de sus aseso—
res a verdaderos tecnocratas con exper1enc1a en paises del 1ercer Mundo,

"conocedores de las técnicas de nutricion infantil"; qup en nombré dé la
ciencia (y de Nest]e) rebaten posiciones c19nL111cas de autores esnec1a~

lizados en lactancia humana (21).

NO BASTA NACER

2) Institucional: No obstante que los servicios de salud existentes én
México poseen una politica aparentemente favorable a la lactancia mater-

na, en la practica sus politicas resultan ser totalmente contradictorias
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con el discurso. Por un lado existen programas educativos instituciona-
les que promueven la lactancia materna, y por el otro, existen legisla-
ciones propias de estas instituciones que conceden dotaciones gratuitas
de Teches en polvo a aquellas madres derechohabientes durante un espa-
cio de 6 meses después del parto (6). Con ello diluye cualquier esfuer
zo para esbimular la lactancia materna, Existen otros factores que re-
fuerzan directa ¢ indirectamente el abandono a las practicas de lactan-
cia natural. La atencion rutinaria del parto y del puerperio condicio-
na situaciones que favorecen directa e indirectamente la lactancia arti
ficial. Por ejemplo, la conduccidn rutinaria del trabajo de parto y del
uso irrestrictivo de drogas sedativas —sin una previa e individual eva-
luacion del caso-— condicionaran, tanto en la madre como en el recién na
cido, una depresion neurolégica que favorece el retraso o inclusive el
bloqueo de Tos mecanismos neurohormonales responsables de la lactogéne-
sis. Por si esto fuera insuficiente, el recién nacido es sujeto a diver
sas manipulaciones, como la inversion de éste, tomandolo de los tobillos,
y la evaluacion de su estado fisiolégico, cuyoes efectos fisicos y emocio
nales no deseados han sido ampliamente estudiados (22). Todas estas ma-
nipulaciones igualmente pudieran estar afectando de manera indirecta la
lactogénesis. Acto seguido, el recién nacido es separado bruscamente
del lado de 1a madre momentos después del parto. Durante la estancia
del recién nacido en el cunero, es alimentado rutinaria y artificialmen-
te con suero glucosado o con formulas lacteas, en un medio literalmente
"esteril", tanto fisica como emocionalmente, condicién que contribuye a
que el recién nacido no succiones {por falta de hambre) en forma adecua-

da, para iniciar el estimulo suficiente que desencadene la produccion de



leche. En un estudio ya citado (7) se encontrd que el 84% de los recién
nacidos atendidos en el medio hospitalario, no permanecieron al lado de
su madre despuds del parto, y sélo el 38% de estas madres pudieron ver a
su hijo durante su internamiento, si bien por menos de una hora dfaria
en Ta gran mayoria de los casos. Otro estudio (23) demuestra que el con
tacto temprano entre madre e hijo inmediatamente después del parto con-
diciond posteriormente la duracidn de lactancia materna: aquellas madres
cuyds hijos fueron separados de ellas tuvieron una lactancia mds corta

que aquellos en las que el recién nacido permanecio a su lado.

Cabe aqui cuestionarse sobre la necesidad real de la condicion indiscri-
winada del trabajo de parto, las maniobras de evaluacion del estado neu-
rocinético del recién nacido, la separacion madre-hijo por razones de su
puesta "progeccion" ante las infecciones. Se requiere una evaluacion
cientifica de dichas prdcticas, haciendo a un lado cualquier considera-
cién burocrdtica, para evitar la generalizacién de otras pricticas que
tuviéran efectos nocivos diferentes y aiin peores. No debemos olvidar
qué 1o forma mas adecuada e inmediata de proteger al recién nacido tanto
fisica como emocionalmente, es a través del amamantamiento natural, y
que esta practica de alimenfacién debe apoyarse y promoverse a todos ni-

veles, y no deberd desalentarse ni obstaculizarse, como actualmente suce

de.

Otro factor importante son los programas de planeacion familiar. Dentro
de estos programas se incluye el uso de anticonceptivos orales cuyo prin
cipal efecto colateral es su accion inhibidora sobre Ta Tactancia, prin-

cipalmente cuando su uso se inicia poco después del parto (11). En los

283.
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servicios de salud donde se llevan a cabo dichos programas se prescriben
estos productos a las mujeres que egresan de las clinicas después del
parto, sin advertir a la madre del efecto inhibidor que tienen estas pas
tillas sobre la lactancia. Por otro lado, no existe tampoco en el empa-
que del producto ninguna leyenda que advierta al consumidor de tal efec-
to. De esta manera se ha 1legado a establecer que el 74% de las mujeres
que utilizan anticonceptivos orales depués del parto lo hacen antes de
que el nifio cumpla 4 meses (5). No se trata de rechazar los programas
de planeacion familiar, pero debe considerarse dentro de ellos a la lac-
tancia materna, inclusive por sus propias caracteristicas de anticoncep-

tivo natural.

LA LECHE DE LOS MEDICOS

3) Conocimientos y practica médica: Es en este nivel de "proceso de for
macion" donde se genera el conocimiento que eventualmente pasard a ser
parte de la realidad o de la praxis que domina. Si el proceso de profe-
sionalizacion médica responde a un modelo de profesionalizacién importa-
do, (como es el caso del conocimiento médico en México) y éste a su vez
responde a una estructura de un pais de capitalismo periférico dependien
te, el énfasis del conocimiento sera igualmente dependiente de acuerdo a
las lineas de depéndencia establecidas (14). Asi ocurre, por ejemplo,
que la nutricion no existe en las escuelas de medicina como materia prio
ritaria, en un pais donde el mayor problema de salud piblica es Ta desnu
tricion. Dentro de Tos curricula, la nutricion se dosifica en diferentes
materias (bioquimica, endocrinologia y pediatria), con predominio del ca-

racter biologista e individual del modelo médico. En relacion especifica
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a los conocimientos impartidos acerca de la lactancia materna, éstos son
muy limitados y es generalmente en los cursos de Pediatria'dunde‘sé‘hace
referencia a ¢lla. Se enuncian &c manera ruy superficial las veﬁtdjés
de este Lipo de lactancia; sin embargo, existe mayor énfasis tanto en
tiempo.como en material impreso, en relacign a la preparacion de f6rmu~
las lacteas. Casi nunca se mencionan las técnicas de lactancia matérﬁa,
ni si determina como resolver 10s problemas que pudieran presentarse cuan
do se realiza. El espacio dedicado en los libros de texto a las formulas
artificiales resulta ser 10 veces mayor que el dedicado a la lactantia na
tural (11). S6lo en las dltimas ediciones en inglés (atn no en su- traduc
cién) del texto de pediatria usado en la mayoria de las escuelas de medi-

cina del pais, aumentd el espacio dedicado al tema.

En el material didactico sobre alimentacion infantil dirigido a'estudianu
tes de medicina se hace referencia a "ejercfcios para la planificacién de
la alimentacion artificial en un nino sano durante el ler, ano de vidah,
y se hace un listado del equipo para preparar las foérmulas; por éjemp?o,
se describe con todo detalle las técnicas de esterilizacion de biberdnes;
se mencionan miltiples conceptos.SObre la alimentacion del nino, enfati;.
zando el uso de biberones, se mencionan miltiples conceptos sobre 1a aji—
mentacion del nifio, enfatizando el uso de biberones al dia, cantidad de
onzas, mezclas con azucar, cantidad de calorias por biberdn, etc. Se men
ciona que debe promoverse el uso de leche materniéaﬁa.de los 3 a los 4
primeros meses de vida "si los recursos econdmicos de la familia lo permi
ten" y "si es que hay agalactia materna" (24). f[n eﬁte material didacti-
co ho hay ninguna tendencia hacia el amamantamiento natural, ni se mencio

nan sus ventajas especificas; s6lo se hace mencion de su superioridad en
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formq superficial, no se habla de Tas técnicas de lactancia materna, ni
como resolver posibles problemas sin suspender‘e] amamantamiento. Se pro
mueve la leche maternizada condicionada a l1os recursos economicos y a la
agalactia o falta de produccién deleche materna, como si lo ideal fuera
que solo las madres con suficientes recursos dieran este tipo de 1eche,y
sin considerar que ia agalactia esta condicionada por poco estimulo y el
consejo deformado dirigido a la madre por parte del médico, enfermera o
nutricionista. La verdadera agalactia fisiologica, solo se produce en'eT

5% de la poblacién femenina (1).

En 1os servicios de gineco-obstetricia de algunos hospitales universita-
rios se recomienfa que "la alimentacion debera ser leche NAN", y en caso
de alimentar al recién nacido con leche materna, "la madre debera lavar
el pecho con agua y jabon antes y después de amamantario" (25). No que-
da la menor duda de que se da prioridad al usop de leche artificial y espe
cificamente el de una marca; "en el caso de alimentarlo con leche mater-
na", es decir la opcion secundaria, se recomienda lavar el pechorcon agua
y jabon, cuando es justamente el lavar los pezones con jabon lo que esta
contraindicado por los problemas de resequedad y eventualmente agrieta-
miento que se producen en ellos. Problemas que de cualquier manera no
Justifican la suspension del amamantamiento, si se sigue una serie de nor

mas que no estan senaladas dentro de estas indicaciones.

En el material didictico dirigido a los medicos internos, abundan los con
ceptos contradicotrios en relacion a la lactancia; por un lado se enuncia
la superioridad de la leche materna sobre las demis, y sin embargo se

hace un gran listado de Tas "contraindicaciones de la lactancia materna"



en forma tan generafizada que casi‘]a ﬁrohiben; se sefiala aﬁ]dﬁrinfeccig
nes aqﬁdas COmo confraindicaciﬁn, sin discriminar el Ltipo de‘infeccién
(uﬁa infeccion gripal o intestinal, aparte de ser muy frecuente en nues-
trq medio, no contréindica el amamantamiento). Las infecciones cronicas,
como la tuberculosis, éontraindican este tipo de alimentacion sélo en su
fase activa, sin embargo tampoco se especifican estos heches. Otra indi
caciéﬁ es la desnutricion, Ta evidencia existente indica'ﬁue.1a produd;'
ciéh de leche en madres desnutridas mexicanas disminuye su volumen entre
e1‘30. y 4o. mes (26). En términos cualitativos (27) se ha demostrado
una menor concentracion en calorias, lactosa, grasa y vitaminas A y C,
aéf como una mayor concentracion de tiamina y niacina en la leche de mu-
jeres desnutridas de la Cd. de México. De cualquier manera, no siempre
se‘puede justificar la desnutricién como una contraindicacion de la lac-
tancia'materna; en tales circunstanciaé, al aontra{ﬁdicar1a, laSInadre§
se ven obligadas a comprar leche en polvo, 1o que ademas de ser un gasto
oneroso, contribuye a una mayor desnutrinién.del lactante por la costum-
bre de sobrediluir la lTeche para que "rinda" y facilita una contaminacion

de ésta por el frecuente manejo antihigiénico al prepararla.

Se sabe que la inmadurez neurologica del recien nacido prematuro hace ca
si imposible la succion sobre el pezon, y por ello es sefialada como con-
traindicacidn, aunque estos ninos recuperan mas rapido su-peso normal
cuando son alimentados con leche materna en biberon, que aqguellos alimen-
tados con leches artificiales. También las ictericias se consideran con
traindicacion de la lactancia al pecho, sin discriminar qué clase de fc~
tericia verdaderamente contraindica el amamantamiento; una ictericia fiu

siologica, muy frecuente en nuestro medio, no lo contraindica.
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La informacién sobre factancia materna en las escuelas de medicina es !1
mitada, contradictoria y deformada, ello condiciona a que el médico recu
rra automaticamente a las formulas y que de esta forma resulte un exce-
lente vendedor de formulas lacteas infantiles. En diferentes estudios
se ha encontrado que la causa mas importante de abandono de la alimenta-
cion natural es la indicacion médica, o bien a la falta de apoyo para
continuar amamantando. En un caso el 51% de las madres encuestadas aban
donaron la lactancia al seno materno antes del 3er. mes después del par-
to por indicacion médica (7). En otro caso, en 98 mujeres atendidas por
una clinica ginecoobstétrica de la Cd. de México, se comprobd una secre-
cion adecuada de calostro a las 24 horas post-parto; sin embargo, todos
los nifios de estas madres recibieron leche artificial por 1o menos en
una ocasion durante la estancia en la clinica. De estas mujeres, veinti
dos decidieron no amamantar por una supuesta insuficiencia lactea, sin
que ninguna de ellas fuera instruida o estimulada de algdn modo para lac
tar (11). En este mismo estudio se observé que, en la consulta pediatri
ca posterior, el médico indicod el biberdn en 43 casos, a causa del lento
crecimiento de los nifios durante los primeros dias de vida, 1o que de-
muestra una gran ignorancia sobre la fisiologia y la nutricidn del recién

nacido.

LA MUJER, ESE ANIMAL COMN SENOS

4) Nivel ideoldgico: La dimension ideoldgica opera en Tos tres niveles
analizados previamente; mas aun, constituye parte fundamental de la efi-
cacia con que opera el Modelo Médico. La dimension ideologica funciona

no sdlo como integradora sino que oculta 1os procesos a través de los cua
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les se procesa un concepto dotewniﬁado; en huestro caso la leche materna.
Caég destacar aqui la Iahér realizada por el grupolde la "Liga de la Le-
che" y la modificacién suhétancia] de los patrones de lactancia materna
'qﬁe se han realizado gracias a sus acciones organizadas. Lo mismo pudie
ra decirse de diversos grupos civiles y religiosos qué se han congregado
en la International saby Food Action Network (IBFAN) y que'representd
uﬁa fuerza sdciailencaﬁgada de poner en evidencia ios problemas sdﬁre la
lactancia materna, y ejercer acciones que los modifiquen en favor &e un

adecuado crecimiento y desarrollo infantil.

La dimension idealogica puede ser observada en el nivel econdémico-politi
co a travis de los mecanismos publicitarios, son fundamentales para la
produccion, y que intentan transformar las pautas de consumo de la pobla
“cion vy del equipo de salud.  Primero se cambian las pautas del equipo de
salud, para luecs ejercer un doble hombardeo‘pub1icitario sobre Ta pobla
cibn. L2 practica m2dica enfrentada al saber técnico y al saber popular,
opta constantemente por el primero, ain sin analizar si el segundo tiene
contenidos "de verdad cientifica". Esfa oﬁciﬁn constituye una opcian de-
terminada ideo16g1camonto. £l equipo de salud ha optado por el saber téc

nico de las empresas multinacionales.

Es fundamental senalar que en el desarrollo de estas transformaciones ope
ran los conjuntos sociales, entre los cuales el equipo médico s6lo consti
tuye una parte. El nivel ideologico sintetiza fenomenos de tipo econdmi-
co-politico y social; el ejemplo mas tipico estd en el 1lamado proceso de
transformacion de lTos roles femeninos, entre los cuales destaca el amaman

tamiento. LEsta transformacion del estatus y los roles femeninos tiene



que ver con un cambio en las funciones productivas de la mujer, que si
bien contribuye a incorporarla como mano de obra asalariada, al mismo
tiempo le permite enfrentar las relaciones de explotacion hogareias. Se
asimila al varon, en la medida que los dos estan ahora sometidos a rela-
ciones de explotacion directas. Este proceso ha ido acompafiado de otro,
que para muchos parece contradictorio: a medida que la mujer se hace
"trabajadora", se impulsa una imagen casi exclusivamente sexual de "lo
femenino"; la productividad femenina y la exaltacion de su sexualidad se
han transformado conjuntamente, y gran parte de este procesamiento se ha
dado a través del cambio en la imagen y funcion de los senos; de ser con
siderados basicamente como organos de alimentacion, han pasﬁdo a ser con
siderados basicamente como o6rganos de erotizacion. Indudablemente que
este doble proceso tiene que ver con una afirmacion conflictiva del sta-

tus femenino, que no puede ser negada, pero que no vamos a analizar aqui.

TODAS LAS LECHES LA LECHE

Si a nivel de los principales organismos internacionales encargados de
velar por 1a salud se ha 1legado a disefar, discutir y finalmente acep-
tar una reglamentacion en cuanto al uso de formulas infantiles, resulta
necesario que en nuestro pais se vigile el cumplimiento del Codigo Inter
nacional de Comercializacion de Sucedineos de la Leche Materna, a través
de los organismos qubernamentales encargados de atender la salud piblica.
Asimismo es indispensable que se difunda el Cédigo entre todos los secto
res de la poblacidn y especialmente aquellos interesados en la nutricion
y la salud. De esta manera, los organismos tanto gubernamentales como

no gubernamentales vigilarian el cumplimiento del Codigo y evitarian la
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manipulacion publicitaria y comercial por parte de las compaiiias produc-

toras. de Teches artificiales.

Eé necesario que exista.una éoherencia eﬁtre el discursn.y las acciones

de las instituciones de la salud en relacién a las politcas de 1actan§ia
materna. Aquéi1as campdﬁas 0 programas que promueven 15 alimentacfﬁhlal
pecho no tendrén ninéﬁn efecto sobre la ﬁob1éci6n, 51 éstas no se acompa
fian de acciones especificas que modifiquen a su vez las acciones estrﬁc-

~turales prevalentes y que favorecen la lactancia artificial.

Es necoéafio'qﬁe'éf partb y puerperio se leven a cabo de ]&‘manera mas
aféciiva y fisiologica pos%bie, para evitar cualquier tipo devmanipuia-
cion u1tr§jante para el rec}én nacido y su madre, y de esta manera asegu
rar una lactancia adecuada. Resulta indfspeﬁsab?e dirigir la suplementa
cion alimenticia a la mujer embarazada y lactante, en lugar de suplemen-
tar (a través de una falsa prestacion) al recién nacido con 1eches'en
poivo durante los primeros seis meses de vida. Se favoreceria un buen

- estado nutricional en la madre, una produccion de leche suficiente y un

adecyado desarrollo y crecimiento del lactante,

Fs importante promover el cumplimiento de-leyes laborales existentes en
relacion a la mujer asa]ariaaa, tal es el caso de leyes que protégen y
-aseguran una lactancia nétura], donde ésté estipulado ]5 éxiétencia dé
g&hfdéfiaé eanos céntros‘de trabajb y la suspension de actividades Tabo
rales de la madre cada 3 horas durante un lapso de media hora ﬁar& émak
~mantar a sus hijos. También es necesario considerar dentro de los pro-
-gramas de planeacion familiar la utilizacion de anticonceptivos que no

inhiban la produccion de leche materna, e inclusive considerar el efecto
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anticonceptivo de la lactancia materna en los primeros tres meses des-
pués del parto. A nivel de conocimiento y practica médica, deberin re.
estructurarse los programas de las escuelas de medicina, enfermeria y
nutricion, en lo relacionado a les conocimientos sobre nutricion humana,
Resulta una necesidad urgente incluir dentro de Tos programas académicos
del drea de la salud, la materia de nutricion de comunidad como una cite

dra especifica.

Es igualmente importante que el conocimiento de la lactancia materna en
sus dimensiones bioldgica y social, sea difundido en forma objetiva, sin
que respona a los intereses de compaiias productoras de leches artificig
les. Para ello es necesario apoyar la creacion de material diddctico y

estimular la investigacion sobre el problema.

Debe existir una verdadera integracion académica entre "lo biologice" y
"lo social", considerando que la mayoria de los problemas nutricionales
tienen origen en la organizacion social aunque se manifiestan bioldgica-
mente. En este proceso de integracion entre lo bioldgico y lo social de
ben rebasarse los limites de lo descriptivo para poder 1leqar al anali-
sis, que a su vez permita tener una vision social mas coherente con la
realidad. Solo partiendo de una reestructuracion académica objetiva se
modificara Ta aplicacion del conocimiento de manera tal que el trabajador
0 agente de salud se convierta en un promotor de practicas de alimentacion

adecuadas y no de ventas de leche en polvo.

Finalmente y a manera de reconocimiento por su labor en favor de la lac-
tancia materna, sefialaremos la importancia que tiene la organizacion de

grupos sociales no gubernamentales, por su participacion directa en las
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politicas de salud; resulta significativo que este tipo de organismos

(oficialmente ajenos a la salud colectiva) hayan logrado crear concien-
cia social acerca de1 problema de la lactancia materna a nivel interna
cional. Favorecer estas organizaciones contribuird a que las politicas

de salud tengan un contenido democratico real.
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