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Destete y lactancia materna 
La h.1c1:111ch1 nrntcrm1 c~du,iv.1 .:' I(' mejor P:ar.1 un nirio ~n los 
primero' mc\C\ cfo \U \•ida. Pero dc,pué' del cu~rto u el quinto 
mes la leche ma1crn~1 nu C) ~ufidcnlc. Deben introduci~ 
otrn' alimento' rornpkmentario,. o el ck\arrollo in(Jntil 
c1111>eZJr~ a folla r. 

Pero c11mulfl ~e inlro<luccn º''°' t1 limento'\ \urgen nuc\'O) 
problemas: aumcnla el ric;go de inlcccionc~. e>pcc1almcn1e 
en malas con<.lirionc' de ~uncamicnto y ab~)tec1rnicnto de agua . 

También es C•cncial dar e l alimcnlo «\lido adecuado. • 
La ~qucña capacidad cMomacal de un niño se colona 
rápodamenle con el lipo de alimcn1os bá<icos habi1ua lc~ en las 
familias pobres. De c<le modo, e l hambre del niño e\ saciada sin 
ingerir la cantidad requerida de calor la< y pro1elnas. Para 
C\'Olarlo es prcci>o incrcmcnlar la "riqueza energéticJ" J e lo• 
alimenlos median le la adición de accole al puré de legumbres 
y \'Crduras. 

La pobre1a y la carencia de lie rras de cuhivo< siguen siendo 
la< principalc' cau<as de desnulrición. No ob, 1an1e, e l UNICEF 
estima que mcdianle una adecuada laclancio malerna y e l 
conocimien10 prcciw de cuándo y cómo inlroducir la 
a lime n1ación complementaria, la mayorla de madres del mundo 
en desarrollo podrlan manlencr un crecimienlo sa ludable de 
sus hijos, incluso dcnlro del escaso margen de sus limilados 
recursos alimenlarios y económicos. 
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I NTRODUCC ION 

En el caso de ·1os mamífero s l a aparición ele l as glándulas mamar ia s prim~ 

ro y después de l a placenta han facilitado mucho el proceso biológico de 

la reproducción, pues el namero de nacimi entos puede reducirse y por lo 

tanto también el esfuerzo biológico para el amamantamiento de la espec ie. 

Basta imaginar el esfuerzo metabólico que tienen que hacer las demás es

pecies para poner cientos o miles de huevo s cada vez, para apenas mante

ner el r.úmcl"o de indiv ·iduos o l"<il"a vez crecer precariamente en la lucha 

por la sobrev ivencia. 

Desde el punto de vi sta nutri cional la placenta subst ituye al huevo con 

bastantes ventajas, porque no só lo se mantiene al nuevo ser protegido en 

el ütero, s ino también se l e puede proporcionar una nutrición pr&ctica 

mente ilimitada . 

Las glándulas mamar ias son un fen6menG nuevo en la evolución, en los ma~ 

supial es susbstituyen al huevo y a l ~ placenta con ba stante éxito, pero 

para lo que resultaron decisivas fue para dar un segundo af)oyo, un a con

tinuación de l a acción de la placenta, para impul sa r el desarrollo des 

pués del nac imiento cuando las neces idades del producto son mayores y 

sus po sibilidades de obtener alimentación ambiental son escasas . Hay 

que reconocer que en ningún mamifero l a glándula mamar ia tiene la fun 

ción de proporcionar toda l a alimentac ión que requiere el producto por 

periodos largos de t iempo, sino só lo l a de dar un impul so inicial, muy 

importante, pero limitado a l as posibilidades biológicas de la madre mis 
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ma . Esto se puede demost rar muy claf'amente en e1 hecho el e que todas l as 

especies de mamifcro s durante su infa nc ia pasan por 3 etapas: t1na corta 

de l actanc ia exc lu siva , una prol~ngada de alimentac ión mixta y otra f1-

na1 de a·1 imentac i ón sól o co n l os al fo1ento~ prop·¡'os ele l n especie. Así 

por ej emplo , en el caSü· cle .. Tifa ru1iii arrtes, ·c1esue ·1as tres· o cuat ro serna-

nas e·1 ternero com ienza a pastar, para comer una a·1 fo1entac ión mi xta por 

bastantes mes.es , a veces hasta multip·1 i car por 10 el peso ·in'iei al : · En 

-~l caso de ·1os ~arn,voros l a ali~e~tac i ó n mixia parecer1á. ser más difi 

c il , pero eri 'l á'"niayor"í'a'-,de ·la s· es p'éc-ies· ex i st e ·1a regurgi tación y as i , 

l a hembra d(~ sp ués de cazar, puede reg re sar parte de l bolo al in1ent ·ic io 

para Ryudar a la nutri ci ón de su producto. 

En el humano , el equilibrio de estas 3 e tapa s ha s ido roto por acci ón 

c1e ·1 ho111b re m"ismo. En rea lidad la apar·ición de l a "cultu ra " , con suba -

gaj e de creenc ia s y costumbres , ha condic ionado que cada grupo humano 

~dopte . c i ertos J>ª~f:ºn~ s ... 9e. comport~ !1iien to en 1~e "li1ción a la l acta nc ia. 

Per o qu i z§ ninguna :cultura ha in flu ido tanto en l os hábitos de lactancia 

como l a. ll amada cultura oq:-identa l. Primero, a 1oedi a<io s ~ e l s ig lo. pasa

do, l a apar i c_ión ele la t eoría bacte riana ele l a_s enfe rmedades , cuando se 

pudo ver bajo e.l microscopi o que casi. t odo s l os al ·imento s, ?obre todo l a 
• ! .• 

l ec he de vaca, tenían 1nuchas bacter ias, se presentó lo que se .puede d_e-
~ . . . ' 

f inir como nl"i edo a ·1a aliment.ación supl ement_ar ·ia .. d.e l lactante y como con 

sec uenc ia. c,l gremi o mé~i co promov ió un caml?io important e de lo s patrones 
. . 

d~: alimentac ión de los n·iños. Se retra só l a in troducc ión . de nu eyo s ali 

mento s dejando al hijo só lo con pe~.ho por m5 s. de un i;lfío .. 

Este mi edo a los a·1 imentos duró poco en la pobli.lc ión europea y norteame

ricana, centro de l a cultura occ identa l , porque pronto se supo que no to 
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da s la s bacter ias de "lo s al -in1e11 tos era n nocivas y que se podr1an util i 

zar tecno logia s que evitai ~n la contaminac ión o la reproducción bacteri~ 

na , l o que f ue fac il volver a informar a la población. Pero l as con ~e 

cuenc ias para 1 as regiones menos clesarrol ladas de l mundo f ueron rea·lmen

te catastróficas . El concepto de l o 11 dañino 11 de los al irnentos tardó má s 

en difundirse a la perHeri a, pero ha s ido más firme y permanente . Así 

por ej emplo, en México , este. nl"iedo al alimento todavía prevalece en los 

sectore s rura l es y marginal es urbanos y seguramente es uno de l os fac to

res má s importantes de l a ll amada "desnutri c ión del destete11
• 

Pero todaví a no habia cesado el efecto del mi edo al alimento, que hacia 

retrasar ·1a a l imentaC'ión mix ta, cuando se pr·esentó una nueva gran ola en 

sentido contrario, que f ue el uso de biberones y el de una introducción 

demas iado temprana de alimentos , sobre todo de tipo indu str iali zado. Es 

ta nuev ~ ola se debió seguramente a l a conjugación de dos fact ores pro

pios de una soci edad avanzada, como son l a mayor part ic i pación l aboral y 

socia l de l a mujer y c ier to s de sarroll os tecnológ icos y comerc ial es, que 

han conducido a 1 11 consumi smo". 

Estos cambfos , que ll evaron a l a ll amada 11 tecnologia moderna ele a 'limen

t ac ión de niños11 f ue t1pi co ele l a soc iedad norteamerkana en l a época 

posterfor a 1 a primera ·gu erra mund ia 1. En a que 1 t iempo todo el mundo p~ 

recia estar de acuerdo, pec1iatras , madres y compañ'ia s , en que l o mejor 

era l a "l ac t ancia artif icfa l 11
• Pero también desde aquell a época comen":' 

zaron a presentarse c iertos cuestionamientos al re specto del papel de l 

niíío. El tri ángul o menc·ionado de ''médicos, madres y compañias 11 no se 

ac ordó que en el centro de él estíl ba el ni ño mi smo y que en rea lidad to 

dos lo esta ban tratando crnno objeto y no como suj eto . 
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Esta nuev u modi:t de a 1-irnentar niño s r.omcn zó a invadir é\ ·¡ 111undo subde sa 

rrollado después de l a segunda guerra 111undi al , rmsper ando en forma geQ__ 

m~tr i c íl , ha sta l l egar~ en los Oltimos aAos, a la s área~ pobres y rur~ 

l es de mucho s pa'ises. Eri estos ú"I t -inios sectores se puede dec i r que no 

ex i s t"ía11 "las c ircun stancia s apropiadas pata l {i aceptación de cs la nuP.va 

técnica y s -in embargo l a acepta ron , más bien l a están ace pta ndo , porqu e 

como en el caso ant<!rior, en la s áreu s marg 'ina les l as nuevas ideas en

·tran tarde pero de safo rtunadamente du ran niá s . Como consecuencia l d po

b l uc i ón pobre está entre dos fuerz as . fodavia bajo el infl ujo de l míe-· 

do al a l iment.o pero ya afec tada s por l a nueva tecnología. Por lo tanto 

coi nciden a veces dos tipos de desnutri c ión, en uno s casos, la del se -· 

gundo dAo de virla, por leche exclus iva con pecho o biberones durant e el 

pri111er año, si n supl ernentación s ignif'icativR y en otros por dt~stete tem

pr ano y uso inco rrec to de biberones . La pr imera forma es m[:s de t. i po ru 

ra l y l a seg undd má s de t i po urbano, aunqu e en al gunos casos se puede 

ver ld curi osa mezr.la de a111bas fo rmas . i Cu r "io so l egado hil dejado la c1 !1 -

tura occidental Hl tetcer mundo ~ 

Ahor.:i , en el medio c ientlfico pai'ece preva l ecer l a "iclea de que el tétm i .. 

110 medio entre aqu e"ll as do s olas que han sacudido fo salud materno - inf an 

t il en l o~ ültimos 100 año s es l o mejor , o sea regresar a lo que puede 

ser más "bio .lógico" o sr?a a l as tres etapa s propias e.le los ma 111 íferos: e l 

pecho exc l us ivo , lñ a l imentr\ción mixta y una comb"innción dl°:! a·1 im('ntos 

idea l para la espec ie. Desa fortunadamente , aGn en este conce pto hay t o

davia dudad , porque n0di e puede decir c¡ué t anto de una costu1nbre es bio 

l óg i co y qué tanto ya. ha s ido modificarlo por ·1a cultura. 
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El principal punto en debate es l a durac ión <le la primera eta pa o sea ·1a 

de pecho exclu s ivo. En un pa1s, como Mfixico , se dice que es de 3 meses, 

en otros pa 1ses como China , se dice que es ele 4 meses. La 1nayor1a ele 

los pediatras del mundo occidental abierta u ocultamente, siguen acons~ 

jando la introducción de otros alimentos alrededor del rnes, mientras que 

ciertos grupos controstatnrios a l a "modernizac ión" se van al extremo 

opuesto y dicen que es de 6 meses . 

La verdad es qu e para dec idir este punto faltan m~s estudio s sobre el 

aporte cuantitat ivo del pecho materno . Las nuevas investigaciones de 

Cambridge y Uppsnl a seíla lan que una madre normal y bien nutrida los 4 me 

ses deben ser e·1 término de una alimentación exc lu siva al pecho, porque 

es el punto má s alto de una parábola en la producc ión. A partir de esta 

edad la secrec ión ya no sube proporc ionalmente a las necesidades aunqu e 

el niHo s iga succ ionando. 

Los datos de Méx ico, que más adelante se detall an, mu estran un fenómeno 

semejante, las madres del med io rura l supl ementadas son muy constantes 

en su producción y práct icamente todas a l os 4 meses l ogran vo lúmenes 

óptimos, entre 700 y 800ml de l ec he, que ll enan los requerimientos de 

un ni~o , pero despu~s bajan l a producción progresivamente hasta l os 8 m~ 

ses cuando ll egan u 550ml. En algunas discus iones de exper tos , algunos 

investigadores, incl inados a las tesis 11 contestatarias 11 dken que a los 

4 meses ya no sube l a producción porque se da a·1 imentación suplementar ia 

al niílo y est o di sminuye el est ~mulo de la succión, mientras al qunos in 

vestigadores de campo, incluyendo al que f i rma esta introducción, dicen 

que es al revés, porque a los 4 meses y a falta de leche se t iene que 

dar al imentación supl ementaria. 



6. 

El Inst"it,uto tfor.ional de l a Mut }·ic i ón de México, ha sido 1mo de l os p"io

neros a nivel mundial en mat er ia de 8S't.udios sob re lactanc ia. Las prim~ 

rv. s investigaciones sobre proclu cc-i ón el e l oc he datan <le 1%6 y Sf' di seña 

ron bajo la hipótes i s de que l a desnutrición del preesco lar , 'la ll amada 

dcsnutri c ió11 dül destete, no 0s ni propinmcotc dr l preescofar·, ·11'¡ se prg_ 

sen ta como consecuenc fo. del destete, s ino que se gesta desde muy tempra

no en la vicia y se debe i\ raih'ls r.n fo a·1 imentac ión m·ixta, causados por 

l a. baja producción láctea y e l 111i edo a dar c\ l fo1entación suplrmentaria. 

Los trabajos que se 11 cvaron a cabo en San Jorge Nuchita, por Mnrt'inez y 

Ch5vez fu eron 1 os primeros estud ios cuantitat ·ivos que se hici eron en el 

pa1s en pob lJción pobre. 

En el mundo ya Px i st ian dos seri es de investigaciones, una· dir ·igida o es 

tilllulada por Gop'a l an en l a India y otra por Oomcn en Nu C?va Guinea. En 

estas dos áreas se había encontrado que la produce ión 1 áctea de 1 a pob·I a 

ción pobre era mucho más baja d(~ lo que dec1a11 los libros de nutri ción. 

Pero en es Lás dos seri es de estud ios hab1a deficiencias metodológica s 

muy importantes. La invest igación de Celia Mt1rt1nez en San Jorge Nuchi 

ta fue l a µri 111era que estudi ó la noche en la 111i sma forma que el dia y 

más aún , ~o l ogró hacer por 72 horas consecutivas . Aunqu e lo s volúmenes 

producidos encontl·aJos fueron un poco más altos y más constantes que l os 

de l a Ind ia y Nu eva Guinea, scgu}·umente por 111ayor precis ión metodológi

ca, hasta 550 1111 de secreción en el segundo y t ercer semes tre, se deme~ 

tró que l os volúr11enes son i gudlmrnte in suf ·ic i entes para mantener un ere 

c imiento sostenido de lo s ni~os. 

Esta invest·iuación dP. San Jorue Nu ch·itn puso en evidenci a dos cosas im

portantes, la p1·i111era fue que lR hipótes ·is de tra bajo era muy po s ibleme~ 
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t e cierta, .la de snutric ión . se · inicia de sde muy temprano en l a vida , ~e~ 

de los 3 meses de .edad, aunque se ·hace ·a parente ' c l1ni c~men te-~ás tarde, 

._a veces- ihasta los 15 ó :18 meses. '· ¡En seg\mdo ;lLi"gar el ::estu'd ·io sugirió 

que la .. cant.i_dad de leche secretada t iende a di smirilfir· conforme ·avanza 

la lactancia , o sea ·qu e no s igue l as neces idades del niñ·o, s foo sólo los 

. primeros 3 ·Ó.4 meses y despu~s tiende a di s~i~Uir lentamente~ 

Como consecuencia de est e estudio nació otro, ya di señado para obter:ie.r 
. : i t 

datos en forma long·Itudina ·1, que se ll evó a cabo en Tezonteop.an, Pye. y 

del que ha s ido publicado un 1 ibro, en es pañol y en ingl §s, . qu ~. ha teni 

do gran divulgación y cuyo re sumen se incluye en este estudio . El ha ll a~ 

go fundamental -en cuanto a l actanc ia es que l a madre mal al ·¡·mentada y mal 

,,nutrida tiene fa ll as, ·en algunos casos al inicio, "lnc'a'pacitando a la ma

dre a abastecer las neces idades · d~ l ·hino . y en otras , la major~ a, comi en 

zan -dando toda la l eche que quieré el ni"º ' pero ll egan a un punto cuan 

do súbitamente d·isminuye, para estabi l iZarse a un nive·1 insufici ente'. Es 

ta ca1da es aprox'in1adamente al tercer mes. 

Muchos de estos fenómeno s y su impacto no son muy notorios para l a pobl ! 

ción misma. Tanto porque son considerados como 11 norm.al es 11
, ya que, por 

ejempl o, se cree que es propio de los niAos que enflaquen, se pongan ne 

cios y se enfe rmen, que en una pa·labra se pongan 11 chipilu, como porque. 

la primera consecuencia de la falta de nutr ición es l a a~aptación, o sea 

que la lec he puede ser sufici ente s i el niHo es pe que~o, no c~ece y re-

duce su actividad . En este caso el desarrollo se ajusta a l a l eche y no 

al ·revés, como debe ser. 
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Entre todos los concept os que en esta monografla se ex presan preval ece 

el de que 'lo que el niño pequ eño neces 'ita es nu tr ic ión , y que el pec ho 

ma terno es lo qu e mejor l a pu ede sat ·isfacer, en toda su amplitud , nu t ri 

c·ión del cuerpo y de ·1a 1nente. Deb.e ser l a base de la nutr'ic·ión del 

cuerpo , porque tiene los nu t rimentos que el niño neces ita a cada edad 

dada , ademis de que, cuando ya no alcanza en Gantidad, debe seguir sie~ 

do el fundamento sobre el que se agreguen otras fu entes de nutrimentos. 

Debe se r la base de la nut ri ción de l a mente , porque constituye el prin 

cipal contacto con la madre, la fuente de seguridad y apoyo, la relación 

sat i sfactoria , que fac ilitar& el desarrollo futuro. 

Han s ido muy de safortunadas ·1as intervencion es que ln ·11amacla "ci enc ia y 

tecnología occi<.l,ental es11 han ten·ido sobre el proceso normal de la lacta!l_ 

cia en el humano , pr imero francamente amedrentado a las madres , sobre el 

uso de 'los alimentos del hogar y des pués ofreciendo substitutos para el 

pec ho , de tipo indu str ial , creando una s ituaci6n totalmente artificial, 

muy desfavorabl e a la alimentac ión de los niftos. Si esto es un proble-

. ma en los pa, ses o ireas desarrollada s se vu elve una tragedia en las 

áreas pobres. E1 probl ema nutricional del niño pequeño ahora está en un 

callejón sin sa ·lida, dirigido por e l consum ·ismo, de acuerdo a intereses 

y de~endiendo de mucha s variables d1flci l es de reso lver: la situaci6n 

econ6mi ca, los p~ec io s de l a l eche indu str i al~ los co~ocimientos de las 

madres, la·s cóndiciones de 'los ho9ares , lo calidad de·1 agua y muchas 

otras . má s. 

La solución propuest a por muchas reuniones de expertos, por asambl eas de 

sa lud , por práct icamente todos los t &cnicos consc ientes, estriba en pr~ 



t eger la l actancia como un derecho de l a pareja biol óg'ica más antig ua, 

por esencia indi so lubl e, l a madre y el ni ño, no dejando que entre e·11a 

se inter pongan cambio s mot ivados por diverso t i po de intereses , daAan

do el desa rroll o de l as generac iones fut uras. 

Varios t r abaj os m5s rec ientes de la Divi sión de Nut ri ci6n, incluidos 

aqui , se han dirigido m~s a ~ tender l a l actanc ia en sentido soc io-cu l tu 

ral, a analiza r fo que pasa en el país y a proponer sol uciones . Funda

menta lmente se ha encontrado que 1 a pob lación está en pl eno proceso de 

"abandono de la l ac t ancüi " y por lo tanto muc hos de los esfuerzos técn ·i 

cos de los espec ialist as se diri gen a investi gar el "por qué" se abandQ_ 

na el pecho y se acepta tan fác ilmente a subst it utos . Q.,1i zá todav1a no 

se tiene toda la res puesta, pero ya lo que se sabe permi te sugerir pro

pos ic iones concretas para contrarrest ar la téndencia. Por lo tanto es

t a monograf~a no es sól o inf ormati va , s ino tamb i~n se dirige a dar l e 

f uerza a vari as proposiciones reso lutivasi a mostrar que fueron hec híls 

sobre bases ci ent ifi cas y social es y qu e es urgente prestar más atenc ión 

a su aplicación en forma coherente y coord inada , uniendo todas l as fue~ 

zas que intervi enen en el probl ema. Se r equiere, por tanto, motiva r a 

las fu erzas po11t icas , soc ial es y económicas en la protecc ión del sector 

soci al más valioso, a l a in fa ncia t emprana , de cuya cal idad humana , de 

su desa rrollo f~s i co y mental , de pende el fu t uro del pa~s. 

DR . ADOLFO CHAVEZ 

9. 

J efe , Di v i sión de Nulr i c i ón de Cornun i da< 
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2. CONSIDERACION ES NUTRICIONALES 

2. l. PROTEINAS: 

Tanto l a l eche materna como la leche de vaca (así como los productos deri 

vados' de l eche d~ vaca ~ara l a a limen~ac ión art ificia l de l ~ctan tes ) sa

t~sfa¿en l as neces idades de los aminoácidos esenci~les en l os l actantes, 

incluyendo l a hi st ·idinu y los ami'noácidos azufrados' met ion'ina y Cist ·lna. 

s'in embargo, ·se · ha demostrado q·ue 1 a concentración de al búinina en el sue

ro de los niños lactados al s~no materno es s i'gnffi cat ivamente más. a·lta 

que en los niños a lime.nÚdos con l ech'es indus·tria'lizadas. Con respecto a 
. . , . • ' • • • : • l . ~ . . \ ' ' ~ \ ' ' • • •• • ' 

lo anterior Fomon.afirma (1) ciue l a concentrac ión niá s alta de ·a.lbúrn ina en 
J ' • '' . • . ·_. ~ . 

el suero resul ta ser un parámetro más s igni ficat ivo para determinar ·1a su 

perioridad nutriológ ica de ··1a l eche materna, que ~ l "p~ráme.tro de.1 ·~Jmento 

de peso y t all a. 

i : La leche maie~na ~onti ene un promedio de 11 gramos)litro de proteinas; la 

·· ab~orti6n de estas ~rote~~ri s es de un 90- 100% ~n loi l actantes ( f~ctor de 

aprovechamiento). En ·cambio. l a leche de vaca, contiene un promedio de 33 

. gramos /.1 ítro de prote 1nas de ·1 as cual es só lo un 75% es absorbiq9 por 1 os 

lactantes . Este 75%, corresponde a + 25 gramos de proteína ·por ·1 i t ro, es 

dec ~r el dobl e qu~ se absorbe de l a l eche materna . 

. . 
A~ irni smo, l a diferencia más grande entre estas l eches con re specto a l a 

¿o~pos ici ~h prot~i nica, se refl eja ~n ~sta s mi smas c ifra~, ~a ·~ue el lac

tante no puede aprovechar esta mayor cantidad de "proteína de 1 a 1 eche de 

vaca, cuya compos icón no es específ"ica para el ser humano. De esta forma 

11 



el mayor contenido de protefoas en ia l eche de vaca proporc"iona una so 

brecarga rara el funcionami ento rr.na1 del 'lactante y tisi como una mayo r 

carga metaból ica en genora'I. 

12. 

Este exceso en prote,nas absorbidns por ni~os que son alimentados con l e

che artificial, puede provocar tra stornos metabólicos ta les como l!remia, 

ac idos i s metabólica e lrlperaminoac idemia. Este últ'in10 trastonw se man ·l

fiesta pr"inc ipalmente en una hipertiros inemia con concentraciones de SU! 

ro que a veces son de 10 a 20 v~ces mayores que en los adultos . Una ele

vación p~s~jera de l os niv~.1 es. d,e .. tj '.ºs ina t como 1 a descrita, se . presenta 

en un 80% de los neonatos alimentados artificialmente . Algunos autores . . . . 

han asoGiAdo este. tra storno con una disM1nuci6n del coef iciente intelec

. t ual y con probl emas en e'I aprendi zaje (2,3 ). 

Además, en un 75~88% de 'los lactantes sanos que reciben ·aliment aciór. ' urt·i 

ficial se han encontrado concentraciones <le urea en el suero de 40 mg/ml 

(u renri a).; s iendo los vn lorr.s norma 1es en nffíos .. lactados al .su.no materno 

de 10- 2!:i mg/ml (2). . 

La carga renal que propo rciona la l eche materna es de 79 mili osmo l es pnr 

li tro de Na, K, Cl y Urea . Con l eche de vacu osta carga renal ou~enta 

2.6 veces; asimismo con diferentes productos de 'l eche en pol vo para lac-

tantes, ·1a sobreca rga r enal es 1.7 a 2.1 veces mayor. Para el lactante 

sano y normal esta sobrecc1rga renal t-iene pocas consecuencias, n pesar de 

su reducida capacidad renal; si n embargo, pu edo causar un bal ance :hidrico 

negat.ivo. y 0.Vctrtua ·1mente una hi pernatri em·ia en s ituaC'lones como ( 1): 

l) un consumo bajo (abso'lut o o re lat·ivo) de líqu·idos . i::stc último 

fen6m8no se presenta con bastante fr ecuencia cuando se esti alimentando 
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al l actante con al tas dens idades ca lór i cas por errores en l a preparac ión 
; ~ 

de l a al imentación arti f i c ial. 

2) una al t a pérd ·ida extrarena ·1 de agua, corno ocur re co11 f 'ic-:? br e , tem

.Peraturas ambi ental es e l evadas , hipervent il ac i6n o di arreas , 

) .) una di sminuida capac idad de concentrac ión re tial . 

No obs tante que ett pr'ilner ins t ancia l a l ec he ·industri al izada pare~e rí.a sa 

ti sface~ l as neces idades protc, cas del lactante , es necesario re~onoc~r l a 
; • '· . 

exi st encia de una ampli a di fere nc ia en la compos i c ión de proteínas en .tér-
. i 

minos cuali cuanti ta t'ivos entre ·1a l eche indus t r iali zada y l a l eche nw.ter -
... 

" 
na hum~na. Es ta diferencia per s i st e inclus ive si comparamos .l a cpmpo ~ ic ió n 
' 

entre la s llamadas "l eches mat erni zadas" con l a de l a l eche mat erna . fiélll az . . 

· · · 9·~·s de vari os es tudi os bioquími cos (4), nos indi can que es t as d.i.f erenc .. jas 
: ·~ . . . : : . 

resultan ser ele una mayor complejidad y . ?i~ergenc i a q~1 : l<?. supuesto an~e-

rio~mente , ' ya que l a dH~rencia en compos ición proté ica y nitr.ogenada ;en

tre és tas l eches es de· tal magnitud ? que aún se requi ere de yna gra n .can

tidad de estudios que permitan d'iluc idar mejor sus impli cac iones f i s iol ó

gi cas . De la mi sma forma resulta justi f i cabl e una reevaluación en l ~ . ~om-
. . ·, 

pos'ic ·ión de los substitutos industrial ·izados a la lec lle materna (5). 

2. 2. CARBOHIDRATOS 

La fracción de carboh·idratos, tanto en la l ec he el e vaca como· en ·1a ·1eche 

materna, es t~ formada cas i en un 100% por la l actosa . La pr imera con una 

,concentración de 35- 47 g/ l itro; ini entras que l a mate rna cont i ene a'prox·i

madamente 68 g/litro (ca s i e l dot>l e ) y ademas una fracc ión múy pequeña , 

pero al tamente funcion al de oligosacáridos y de·l ll amado "factor b1.f'iclo11
, 



que es un pol ·isacárido (véase capitulo sobre Consideraciones Inmunol ó

gicas ) . 

14. 

En tafos cond·iciones la leche de vaca~ resulta por "lo ~anto i nsuficiente 

para cubrfr las neces·idaues caléfrícas de l os lactantes; pO)' lo que se 

hace necesar io recurrir a otros alimentos r icos en-carbohidratos para c~ 

brir est os requerimientos. En estos casos y cuando esta dfific i t se corri 

ge agregando diversos t i pos de har·ina de tr igo, ex iste el peligro de que 

los l actantes queden sens·ibil izados a estos prod~ctos desde ·1 as primeras 

semanas de l a v·lda por los al ergénicos que se encuentran en el gluten. Se 

ha menc íonudo po r ejempl o, que la sensi bil h:ac-ión puede trae r como conse 

cuencia la aparición de trastornos en la absorción intestinal (enfennedad 

ce liaca ) razón por l a que se recomi enda no empezar la alimentación con 

at ol es que cont ienen fócu la antes de que e l l actante cumpl a ~1 quint6·mes 

de v'lda (6) . En térmi11os general es, en un buen número de ·1as l eches in

dustriali zadas ut il izadas para la al i rnentac ·ión artific ·ial de l ·1actante, 

l a deficiencia ca16rica de l a l eche de vaca se sustituye con suerosa y/o 
. . 
productos deri vados del ma1z. La desventaj a de estas l eches con res pecto 

a 1 a l eche materna, rad ·¡ca en que su sabor es mucho más du lee (s i se defj_ 

ne que el "factor de dulce" da la lactosa equival e a 1, el de l a suerosa 

corresponde a 6.2, el de · la glucosa a 4.6 y e1 de la fructosa a 11) (1). 

La mayor cant i dad de dul ce ut ilizada en 'l a alimentac i ón artifi cial conlJ!!. 

va a est imu lnr eventua lmente un mayor consumo de alimento, lo que en "los 

estratos socia 1 es con mayor poder de compra se asoci a a prob 1 ema's de con

sumo exagerado y obes idad desde temprana edad (7) . Cabe menc ionar ade

más, que l a suerosa es uno de los factores ·más importantes en ·la et·iolo

gía de car'ies en el ser hu11iano. Además parece que l a alimentación con l~ 
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ches indu str iali zadas de algúri modo c.ondiciona al sentido del gu sto .a pr_g_ 

ferir lo du l ce, lo que a su vez favorece la el ección de al imentos azucara 

dos más tarde, presentándose una m·ayor f recuenc ·ia de cari es a. mayor edad 

en los ni nos lactados art ifi cialmente (7). 

Ot ros problen~s que pueden surgir con los productos qu e cont ienen· sue rosa 

son l a hi pog li cemi a y l a aci d0sis metabóli ca, ya que l a relativa inmadu 

rez del h,gado del rec i ~n nac ido hace qu e l a fructosa (que resul ta de l a 

descomposici6n de l a suerosa ) pueda bloquear tanto a l a gli cogenoli s i s c~ 

mo a l a gl ucogénesi s (8). 

Por otro l ado l a mayor concent rac ión de l actosa en la leche humana que en 

la l eche .de vaca, reporta las s igui entes ventaja s: 

La lactosa se de scompo ne bajo acción dG l a enzima l actasa, en glu cosa y 

galactosa, considerada esta úHima como un "carbohidrato esencial" para 

los l actantes, ya que es necesario para el desarrol lo del s istema nervio -

so central (s íntes i s de ga l actós idos y c~rebrós i dos) (9). 

As imi smo, la producción de l« enzima l actasa es inducida · por l a presencia 

de l actosa e:1 la 1:1u ccsa intesti nal. Ln activ·idad ·de l a· lactasa es mayor 

en 1 os l actantes y c11ando a 1 canzan l a madurez, en ciertas ocas iones 11 e

ga a desapa recer es ta eni ima. Un trastorno gen~tico o l a inducción tar

d1 a de l a l actasa, condu cen~ una intolerancia de l a lacto sa , que se ca

racteriza pol' ·1a arar·ición de nnorex ia , vómi to y diarrea (10). Sin em

bargo, es muy d'if 'icn que cx ·ista suf"iciente cant idad de l actasa para po-
. . 

der descomponer . toe; a ·¡a 1 ac tosa de 1 a leche materna (es pee i a l m~nte dura~ 

te "las prfo1eras 6 sem~na s dP. la v·ida) , ya qu e es necesario qu e la produ~ 
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ción de esta enzima se induzca mediante l a presencia de lactosa. Grac ias 

a este fenómeno, una gran canti dad de lactosa ll ega al colon s in haber su 

frido. una descompos ición, lo qu e e·st imu ·la e·1 crec imi ento de microorgan ·is

n~s qu e producen ác idos orgáni cos como algunas de l as vitaminas del gfupo 

B (11 , 9). A su vez la lactosa que se encuentra en el colon se transfor

ma en ácido l áctico, mediante la acció n bacteriana. Es te ácido l áctico y 

debido a que no puede neutrali zarse adecüadamente en los niños alimenta 

'dos con ·1eche matern a , origina un pH promedio de 5.3 que junto con la lac 

tosa .. y ·el "factor bifido 11
, favorece el crecinl"iento del 11 Lactobacilo Bffi 

do11 y frena e·1 creci mi ento de todos ·1os der.lás organismos que pueden ser 

patógen ,o.~ (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 concentración de lactosa 

y carece de l "factor bifido 11 . 

El pH relativamente bajo en el colon de los niños amamantados, estimula a 

su vez la .digestión péptica, l a mob ·ilidad del estómago y ]a afluencia de 

bili s y jugo pancreático (9). Finalmente señalaremos que dentro de ·1as 

ventajas de la l actasa, se encuentra el hecho de que favorece la absor

ción del cal cio (10) . 

2.3. GRASAS 

El conten ido de grasas en l a leche materna es de 4.0 a 4.5% en tanto que 

el de l a l eche de vaca corresponde a 3.5 - 3.7%. La s grasas en l a leche 

son los principales proveedores de energ~a en la alimentac ión de los lac 

tantes y ante esta función sófo µued en ser sust ituídas en forma limitada 

por l as proteinas y/o los carbohidratos , lo cual s ignifica que por l o me-



nos un 20~ de l as calor, as necesa ri as para l a di eta del lactante son pr~ 

porc ionadas a trav ~s de l a grasa . Es decir , tant6 la l eche.de vaca como 
. . 

'la materna cont ·ienen lo s porcentaj es que sat i sfacen am.pli amehte con l as 

17. 

re¿omendac iories del 35-50% de la cant idad de ~a lor, as que deben ser ~ uci i 

ni~tradas por las gra sas . 

Además de su fu_nción como proveedores de enegfa, l as gra~as son indi spen

sabl es en el mecani smo .de transpor te de l as vitamina s liposol ubles (~, O, 

E y K). 

En c u~nto ~ las diferencias qu e ex i sten entre l as grasas d~ la l ec he ma

terna y la de vaca, éstas radican en la proporc ión en que son absorbidas 
. . . .• : . 1,'! f • . 

y en. l a,s can~ i dades. de ácido 1 i no 1 é i c,o que contienen . La prir.1era es rka 

.eri : li pasa y es grac ·ias a la presenc ·i~ de esta sustanci a , ,que al ·1actonte 
• • • 1 : . • • 

se le proporciona una gran canti dad de ác idos grasos libres, que son a su 
' · . . . . . . 

vez la fuente de en ~rgia más importante, aGn antes
1
de la fase digest iva 

que se. reali za en el in.testino (13 ) . Es ppr ell o, que_ la l ec he materna 
' . . . . . . . : : 

resul ta ser mu cho má s efici ente para el lactante en térm inos de ~bastec i 

mi ento de ~nerg,a . 

... 
En los l actantes alimentados al seno materno, l a excreción de gr.a~a~ ~n 

el excremento es sól o de un 5% de l u. cantidad ·ingerida , lo que refl ej a 

un a relación fav.orabl e en cuanto a las proporciones de ác idos grasos sat~ 

rados .e insaturad.os (46/54%) y apemás un contenido rel ativamente alto .de 

ác idos polival entes no sat11racios, ya qu e l a absorc ión de la s grasas es .i~. 

directamente proporcional a l a cant idad de átomos de ca rbono y directamen 

. proporcional al nivel de su insaturación (14). 



En relación nl contenido de grasas en la leche de va ca que se ingiere , 

existe un porcentaje de excrec ión que oscila entre el 23 y el 36%, en 

tanto que l as 'leches industrial izadas tienen un porcentaj e de excrec ión 

en el lactante de un 14% en promedio. Esto impli ca una p6rdida de ener

g,a que va del 12 al 10% en los casos en que el lactante es alimentado 

urtificialmente, dicha pérdida pudiera ser compensada por med io 'de una 

mayor ingesta de alimento (1) , lo qu e a su vez implicar1a sob~ecarga di 

gest ivi y metabóli ca. 

Como sabemos, los ácidos grasos csenc'ia les son el l i noléi co y el araqu ·i

dónico y segdn algunos autores el alfa linol ~ i co . Las funciones de es 

tas grasas son entre otras l a s,ntes is de prostaglandinas. La l ec he ma

terna contiene un ·5% de ca lorías en forina de ácido linol éico, con lo que 

se cubre ampliamente el mínfo10 requerido de 0.53 de ca lorías c¡ue se ,aba_! 

tecen por est as grasas (15) m'ientras que l a l eche de vnca cubre sólo un 

0.6%, con lo que apenas se brinda el m, nimo requerido. A pesar de es ta 

diferencia, sólo se han encontrado síntomus de def iciencfo de estos el e

~entos en niílos al imentados con leche de scr~Bada (1 5). 

La compos ición de los áC'idos" grasos en e·1 suero y en e l tejido adiposo 

indica cl aramente l a compos'ición de l as gra <:Jas de l a di et a ingerida por 

los lactantes. A este respecto , se ha encontrado que el ácido linol ~ ico 

puede ~onst ituir entre el l . lG al 39. 3% del tejido adiposo~ depend iendo 

esto de la dieta que se consume, pero no se sabe con certeza si estas di 

ferencias pud ieran repercutir sobre e·1 desarro1'lo fí sico d~ l niño (16, 1). 

/\s í m·ismo, las concentraciones de co ·1estero·1 en : la leche se reflejan en 

·1éls conccntrnciones ~~éd cas del nri smo y se han hallado ev·iden cia~; de que 

H.l. 
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en l actantes de se i s meses de edad, las concentrac ion.es de co lest erol sé 

rico son en .promedio más al tas (175 mg,,;} en los a·l imentádos a·1 seno rna·-

t erno que .. l ?s que reciben cllimenta·ción art i f i c i ~ l (158 n!9 {; ~ , mi.~n:~ 1;?s ... 

que ni ños alimentados artif i ci almente con c~~ r.ivados de lípidos de. or.t~.q~~ 
• 1 

vegetal mostraron ·1as c ifras rnás baja s (1 29 mg %) (1). 
+ - ' ' : · '°1 ; ' ~ • - • ':. • ' • : • ' • 1 • • !: :! . 

1' · - ; :1.: '-'.' 

La hipótesi s de Rei ser y Sidelman a .este respecto, es que · es ta cant1da·d . 

relati vamente al ta de col esterol es importante pa1·a l u inducc ión de un m~ 

canismo de regul ación que mantenga posteriormente 'la conc'~'n t~ac i Ó~l sér"ica 

de este e l emento en nivel es bajos, como sería lo des~ado . ( 21 )'. ... ... 
Esto-s resul tados · ind·ican · ia . irllpo'rt ancia del consumo de·- una' catÚidad 'ii Ú.:1'.'.:. 

t i ca 11 de col esterol durante los·primeros meses de vida y 'que· ésta· -sea :rnás 

alta ~u.e ·1a recomendada para ecl.~d es ~ubsc~u en~es. 
' I · , • 

As imi smo ·eábe·mendcmar l a importancia que tí ene 'el cól esteY.:oi ' ex'og eno °'Cl~ 

rante el periodo de rápida formación del s i st ema nervi'o so centra l ; 'ást cQ_ 

mo para ~a s ~ntesis de hormonas esteroideas y ác idos ~ili~res . . 
. i ! ~ , ?' r ~ : f ~ · • • 

. í _, .. 

Por otro l ado ;·· l a mayorfa. de los alimentos art ifi da·les para i 'actantes ; ... 
. . 

son muy pobres en co lesterol .Y en a lgunos rroduct.os _ha s icjo e l i n.1~ _nado CO!)! 

pl etament e . Incl uso, algu nos f\Utore s han sug erido .que ~s~c fac;t.or pucl i.e-.. .. . , . . . ,, . _ 

ra expli car el estrechami ento de l a luz ar teri al , qu e se encuentra en su

jetos que no 11'an sido al imentndos a 1 seno mater110 ( 17) ; e~· deé'-i ·~ ,: llll e l a . 

falta de colesterol ·e·n la · di et a art'ifi c'i'a l de "los l actant e·~ ·, · puede s"ér ·"un 
. . ~ ' ·;~ \ 

factor predis ponente en l a aparic i ón de l a arterioesc l ero~ i ~: 

Además e~ important e ~~~cio~a~ , ·~u e i a admini strac ión de grasas de origen 

vegetal en lo~ productos industrializridos no s~ti¿tace las ~cccs idades 



del lactante, pues la variedad de ác idos grasos es reducido , en contrapo

sic16n ·a la riqueza de esto~ f actores en l a l eche materna (18 ). 

Por últ'in10 seña laremos que es probable que ·i a leche materna contenga lí 

pidos con caracterlst icas espec,ficas y Qni cas para el ser human o, que 

se pudieran cons iderar de importancia para el 6ptimo desarro llo del cere 

bro del lactante (13) . 

2.4. VITAM INAS 

20. 

La leche materna sat i sface , al igual qu e l as l eches industri ali zadas con 

vi taminas adicionadas, las -neces idades de vitaminas del lactante , siempre 

y cuando l a di eta. de 1 a madre sea adecuada. 

Ambos tipos de l eche son rel a·t'i vamente ri cos en vitami na A y l a sup] emen..: 

tación de l a mi sma sólo es necesari a cuando se usa l eche de scremada para 

a·1 imentar a·1 lactante . 

Por lo que se ref iere a la 1eche mat erna, ésta cont iene sufici ente canti 

dad de vitamina D ~ contrar io a ·10 que se supon'ia anterformente. 

Ahora bien, si la madre y el niílo gozan de sufi c iente exposici6n al sol, 

los lactantes alimentados al seno , no desarroll ar fi n raquiti sn~ . 

Los resu'ltados de investigaciones recientes (1 9) han demos.tr acio que la vi 

tamina D se encuentra sobre todo en l a parte acuosa de la ·1eche en la for 

ma de un comp'lejo de sulfato so 1 ub'I e en agua . 

Después de . la primera semana , el contenido de v'itamina D en 'la l eche ma

terna es de l mi crogramo/ 100 ml; en cambio en l a leche de vaca, esta can 
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tidad es de s61o 0.15 microgramos/1 00 ml, por lo que l a l ec he de l a.ma 

dre proporcfona al l actante, un rn1nimo de 8 a 10 microgrnmos (:!:_ 400 U. I. ) 

de e~ta vi tamina al dia, cantidad que resu l ta ser suf i ciente para preve

ni r el raquiti smo. 

En cuanto a l a vitamina C, sólo en aquell os casos en que la dieta de l a 

madre sea defic iente en esta vi tam·ina, su leche también presentará defi 

c i encias . Si al rni smo tiempo se ll egara a presentar una deficiencia de 

ácido f61ico, l a consecuencia ser,a una anem i a megalobl fistica (9). 

Los n·ive'l es de ác·ido ascórb-tc'o en ·1a l eche humana es mayor que en el pla! 

ma sanguíneo (20 ) por 'lo que se piensa que 'la act ividad secretoria de las 

gl ándu las mamarias deben jugar un papel importante en l a deteml'inación 

de los nivel es de vitamina 11 C11 en la leche. 

•. 

En condiciones nonnales, las neces idades de vitanl'ina K del l actante (15 

microgramos/d ia ) son sat i sfechas tanto por 1 a 1 eche materna (que cont i e

ne 15 mi crogramos/1.itro ) como pot' l a- l eche de vaca (60 microgramos/litro ). 

Sin embargo, debido a la fa l ta de una f lnra intest inal adecuada para .s in

tet·izar la vi tam·ina K endogena, durante la primera semana de v·ida 9 a'lgu

nos ni~os desa rroll an 2 ó 3 d1as des pu és ·de su nacimi ento una ligera de

f i ciencia de vitami an K. Este fenómeno se presenta con inás frecuencia 

en los ni~os alimentados a l seno materno. Es importante mencionar que 

esta deficiencia ll ega a presentar s íntomas cl ínicos (enfe1111edad hemorrá 

gica del rec i i n nacido) , en uno de cada 400 l actantes . Por l o tanto con 

el objeto de prevenir este probl ema, es recomendable admi ni strar a l re

c ién naci do una dosis de 1 - 2.5 mg de vitamina K por Vla parenteral (1 , 

13). 



En r esumen diremo s que l a adecuada concentrac ión de vitaminas ~n la l e

che hu111ana (para la mayorí a de l as vi taminas ) es tá cond·icionada bás i ca

mente a la adecuación diet§t i ca de ·l as muj eres l actantes. 

2. 5. 1-11 NERi\LES 

La ·1ecne de vaca t·i ene una concentrac ión de minera l es, que es considara -

blemente mayor a la de la leche materna. La l actancia artificiaJ deriva 

da ·de l ec he de vaca , proporc iona una carga metabólica para l os - ~iHones 

que es 1.6 a 10 veces mayor que l a de l a l eche 111at erna , es to es, cons ·ide_ 
· .. 

ranqo l os 111 i l i equ i valentes de Na, K y Cl por 'l itro (1) . (Véase apartado 

de prote i.na s ). 

22. 

Por lo anterior, a su vez, produce una mayo r retención de agua en los l ac 

tantes que se alimentan con productos der ivados de l a l eche de vaca , lo 

que parcia lmente expli ca e l por q~~ del aumento de peso en estos niHos re 

sul ta ser mayor _que en los amamantados (3). 

No se ha podido afiYTI1ar con segur·idad s ·i esta ·ingestión -rel at"ivamente al 

ta de sa l es, que ingieren l os l act'a'ntes al i111entados con productos indu s

tria l es, predi spone a desarrol l ar un·a hi pertens ·iót1 m5s tarde . En ex per i 

mentos rea l izado s con anima les, sí se ha comprobado este efecto (1). 

Otra diferencia notabl e entre l a lc~c he de vaca y l a materna es l a caneen 

trac ión_ d ~ ca l cio que, en ·1u pr fo1 era es tres veces mayor que l a segunda. 

Paradój i cament e l_os l act antes ali1nentados artif i cialmente presentan una 

frecuenci a mucho mayoi~ de hipocal cenl"i a neonata l . (16, l), cuyos síntomas 

cll nicos son t et ania y convul siones. La razón de es to, es qu e .en ·1os prQ_ 
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duetos derivados de la leche de vacat e l ca lcio se une con el 6c ido gra-
. . . . 

so palmitinico que se p·ierde en l as heces en forma de j~bón de palmitato 

de ca lcio. Ot ro facto r que inf luye negat ivamente .en l a absorC'ión del caJ_ 

c io de l a leche de vaca es l a baja proporci6n de cal cio/ fósforo (Ca/ P}, 

así como la baj a concentrac'ión de lactosa, ya que ·1a lactosa facilita la 

absorci ón de .calcio. En los ni ños alimentados al seno : ~1aterno,lá hipocaJ_ 

cemi a neonata l cast nunca se presenta. 

Por lo que respecta al hi erro, tanto l a l eche materna como la l eche de va 

ca son fuentes apenas suf i ci entes en este mineral ; · sin embargo, l a prime

ra pennite una absorc-ión mayo r de hi erro (74%) que ·1os. productos deriva

dos de la leche de vaca (65% ). Entre otras razones, este fen6men~ se ~x

pl i ca debido a la concentrac i6n más alta de cobre que ~onti en~ la l eche 

materna y que fac ili ta · l a absorción del hierro. Cabe mencionar además, 

que en general. la l eche materna es más rica en componentes hematl ni cos 

como son el áci do ascó rbi co, el cobre y la vitamina . E, que"l'a "reche de' V! 

ca. 

Lo s casos de anem'ia por deficiencia de hi erro se presentan con menor fre 

cuencia en los ninos a~amantados que en los lactantes alimentados art ifi 

cialmente . En el caso de estos dltimos , l a anemi a puede ser causada por 

micro:.hemorragias intestinales como f ueron encontradas por ~lil son y col a-

boradores (2). 

Es importante reco.r~.ar que en s ituaciones norma les no debería. pr~sentar

se anemia por def i c i en ~·l a de hierro en l actantes, ya que cu.~ntan con un 

depósito de este mineral al nacer (a través de ·1a transfys i.ón p'lacenta

ria); sin embargo, la alimentación.de l a madre duran~e el embarazo y la 
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lactancia, son factores muy importantes que determinan la presencia de 

este depós i to de hi erro en el higado del lactante; asimismo el momento 

en que se prensa el c~rdón umbili c~ l despuós del nacimiento del hiAo re

sulta determinante en la concentrac i ón de Fe almacenado, ya que sólo des· 

pués .de l.os tres minutos posteriores al nacimi ento es posibl e aumentar 

el volumen sanguineo n eo nata~ en un 40 -60%, con un aumento paral~lo en 

los depós'itos de hierro (21 ). ror l o que se reconi1enda esperar .. e·ste l á".e_ 

so· con ·1a :placenta a un nivel m&s alto que el rec i én n~cido para prensar 

y co rtar el cordón umbili cal . 

Por su parte Vorherr (10) y Jelliffe (2, 21 ) opinan que no es necesar i o 

el supl emento de hi erro a l actanies durante l o~ primero s cu~tro a sei~ 

meses de vida, por lo menos en niAos que son a limentadds al pecho . 

Otro factor en co ntra del argumento de supl ementar con hi erro al recién 

nac ido ;: es que ex i ste ·la posil?:il idad d~ que este mineral ·in terf iera ne

gat ivamente con l as prop iedades anti- in fecc iosas de l a la ctofcrr ina (8) 

(Véase capitul o de consideraciones inmunológicas ). 

En cuanto ·al .z inc, su defic'ienc i.a ha s·ido descr 'ita recientemente como ca u 

sa probable de la enfermedad 11 acro.dermatit ·is enteropát ica 11
, que se_ ha en 

contrado Gnicamente en l actantes a l imentado s artificialmente (~indrome de 

Danbolt-Cl oss ) (13, 10~ 2), que a su vez responden pos i t ivamente cuando 

se l es admini stra l eche humana en la mayoria de l os casos. Lo s niveles 

de absorción de zinc son superiores con l a l ec he humana, grac {as ~ l bajo 

peso mol ecular de la compos ición quimica en l a que se encue~~ra el zinc 

en la l eche humana (22 ). 
. \ 

1i :1 
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2.6. OTR/\S SUBSTAMCIAS 

2.6.1~ Nu cleót idos 

Los nucleótidos so n .sustancias indirectamente involucradas en la sintps is 

de proteínas, con un ác·ido ribonucléico de al to peso mol ecul ar como inter 

med iario (21 ). 

La diferencia importante entre ·l a leche de vaca y l a l ec he materna en fu~ 

ci6n de los nucleót idos, radi ca en que l a leche de va ca sólo contiene una 

~equ~~a cantidad de éstos y están representados principalmente por el ici 

do orót ico, mi entras que l a leche materna contiene una gran vari edad de 

nucle6tidos sin ác ido or6t ico . 

Debido il esta prop'iedad es muy probable que en e·1 recién nacido l a sínte

s i s de protelnas sea mejor con una dieta rica en nucleótidos. Ex per4men

tos con animales parecen corroborar esta af irmac ión (13, 10). 

2.6.2. Enzimas 

Tanto la l eche materna como la leche de vaca cont ienen una gran cantidad 

de enzimas. Si n embargo, es probable que cas i todas l as enzimas pierdan 
' 

sus propiedades cuando sufren un calentami ento cons iderabl e; asi tambi fi n 

estas son destruldas por acción del ác·ido giístri co. Oe esta manera es 

muy probabl e que toda s las enzimas de la leche de vaca sean inactivadas 

durante los procesos de pasteu ri zac ión y homogenización. En cambio l a 

gran cantidad de enzimas contenidas en la leche materna son aprovechadas 

con mayo r ef icac ia por el organi smo del ·iactante, ya que ésta es ingeri 

da en su estado natural 9 s in necesidad de ningún t ipo de procesamiento. 



. '. 

Entre las enzimas m§s estudiadas de l a l eche humana encontramo s : 

a ) La Lipasa, como ya dijimos en el capitulo que se refiere agra 

sas (2.3. ), es abuhdante en la l eche materna. La :f uncj.ón más ·impor~~.n 

te de esta enzinia ' es descomponer las grasas en la fase pre -digestiv~ . ~l, 

26. 

10). 
. .¡ ., 

b) La Trombopl asti na tnmbi An se encuentra en cantidades cons idera

.bl es ' el'l 'l a leche materna. Esta enz ima ~s probabl eme~te. uno de l os comp.Q_ 
. ! . • . . : 

·nente·s .. 'que tienen gran importanc.ia para el desarrollo rápido del sistana 

nefv foso centra 1 . 1. ' ;• , 

De cualqu ier manera es important e se"al ar que l ~s f~h6 i on es enz i~ftticas . 

de la 'l eche' foaterna ·requi eren de un tratami ento más profundo ya qu apar 
·-· . ¡,. .. " . ,· . -

·tá 'de· la--:bie-n conoC'ida func ión de ·1 a l.i.pasé\. l a~,:?emás enzimas no han s i 

do suf i cientémente estudi adas 

. ' • 

j.• 
. .. : .,. •" -. 1 

' ' Í· ,r-. . 

. , 

• 1 •• 

"' 

. . : • 
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3. COMS IDERACIOM ES INMUNOLOGICAS 

• •• I' ". . . ··., 

Sin duda , el cambio más impor tante en cuanto ·a l a nu t r"ición infant n en.·. 

este·· s iglo ;·, ha s ido l a .sust itución de l a l eehe· humana por · l eche ,de vaca . . 

E-l ·abandono de l a lactanc ia: materna ha ocurr·ido en forma .part i cu-larmen-· 

te . dramát~ ca en los ·pa1ses: ~n i v1as ·de de sh ~ro ll o, .·en · donde •el niño . tie

ne · menories , posd b ili dad es;· de · rec i b·'ir una. ,adecuada nut rk ión'·Y. está ex-· . 

puesto,: en mayor grado, ·a· infecc ión. En· muchas · soc·iedades aún pr~va l e- ·' 

ce la idea de que l a l ec he humana y l a l eche de vaca sean· equival entes; 

Este cap,tulo, pretende pl antear l a información cient1fi ca actual sobre 
. . . . . ' • . : if '(' ' . . i. . ), . . 1 \ ' . ' ! . '" ." 

l as diferencia s entre l as leches indu striali zadas y l a leche huma na des . -. ·", . ' •li\ 

de el punto de vi sta inmunol Ó!Jico y l a inc idenc i a de enferr.iedade s i nfcc 

c io sas . . ·. 

Desde princ ipio s .de este s iglo contamos con diver sos estudi os epidemi b- · 

l óg icos que ···revelan una morbi -mortal id ad menor en 'los n .. iños._amamantados · 

al seno materno, :- al ser · comparados con niños· alimentado"s · en ·forma arti -· 

f icia l·· (l,-2;3,4). !" En: es estudio cl ás·ico de Rob"inson (5)· en Inghterra 

se' estudió urr ·grupo de 3266 lactantes , donde se encontró una morbi ~mor~. 

tal idad ·maybr .. en n:iño·s alimentados con 1 eche de vaca . " La mayor morb·i~ .'.i_:; 

dad ·se r eferiia: a enfermedades gastrointestirtal es, üifecc iones re·spiratQ_· 

ria:s y otitis-: media, por otro l ado· l a duración de estos padec imientos •:.: 

era 1naiyor al · .. igual' que· la· morta;l idad , En este mi smo estud1o no se · en.:.•;1.1 

contraro·n· di ferenc ia·s1según la cl ase social-, que ·f ue determinada •de· ·.h 

a·cuerdo a .. la ·ocupac ión del padre. Pocos años después ·Mell ahder (6:) 11 ~' 

~~~ ·cabo una extensa investigac ión en Suec ia, que reveló los mi smos r~~ 

31 
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sultados en función de 'los patrones de morbi -mort a1 ídad de lact antes a·1 i 

mentados al pecho versus l actant es que recibfan l eche artific ial . Por 

otro lado en el estudio retrospect ivo de Dugdale (7) , no se encontr6 un a 

diferencia si9nifi cat iva en l a morbididad entre los ninos alimentados 

con pecho y aquellos con biber6n. Sin embargo en los Gltimos af'íos varios 

estud·ios epidemiológ'icps en países industrial ·izados han sef'ía l ado que los 

nif'ío s al imentado s al seno materno , tienen _ una morbilidad menor en lo que 

respecta a ·infecciones res pirator ·ias, otitis med ia y enfennedad d·iarrei 

ca (8, 9, 19, 11). 

La mayor par te de los estudios controlados de morbilidad y mortalidad , 

se han ll evado a cabo en paí ses i~dustrializados donde ex isten, en tir

minos genera l es, condiciones higiénico-ambientales adecuadas. En los 

paises en v,as de desa rrollo donde estas condiciones de saneamiento son 

deficientes y donde ex í ste una mayor preva·1 ene "ia de padecimi entos infeE_ 

C'iosos, 1 os estudios real ·izados también muestran una menor mortalidad y 

morbilidad en ninos alimentados al pecho . Mata y co laboradores encon

traron en un pueblo de Guatemala una incidencí a baja de enfermedades 

di arréicas , durante lps primeros meses de vida, en que el nino sólo se 

a·1 imentaba al pec ho. La incidencia de diarrea aumentaba conforme e·1 des 

t ete progresaba y ésta l legnba a su máx imo en el momento de·1 destete to 

tal (12). As ·imi smo la s tazas de mortalidad infant ·il siguen un patrón 

muy simil ar (13) . En Ch'ile, Pl ank y Mflanesi (14 ) seflalaron un número 

de muertes rost natal es s ignificativamente mayor entre ninos alimentados 

con biber6n durante ·los primeros 3 meses de vida, al compararlos con ni 

no s qu e s6lo rec ibi eron pecho en ese mi smo periodo. Los hallazgos de un 

estudfo realizado por la Organización Panamericana de 'la Sal ud (15) , tam 
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bién revelan una mortalidad menor en niílos alimentado s al pecho por cau-

sas de desnutri ción y enfermedad di arréi ca . 

Otros estudios ep idemiol óg icos han demo strado tambi én una nayor res i st e!]_ 

ci a a enfermedades especlf icas ·en n"iños alimenta do s con 1 ec he materna, 

ta l es como infecc iones ,por Escheri chi a coli enteropatógeno t uya inciden

ci a resulta se r rara en estos ni nos (16, 17) e inclu sjve .se ha eMpl eado 

la mi sma l ec he .humana como tra tami ento de el ecc ión (18 ). ' 

El niílo a limentado al pec~o por una madre con nivel es sér icos al tos de 

anti cuerpos ant i poliomi eli t i s res iste m5s la colonizac ión intest inal por 

el vi rus atenuado de polio. Este efecto protecto r pa rece ser limitado a 
' ' '. ' 

las primera s semanas de vi da , ya que en l act antes mayores no interf i ere 

con la coloni zac ión in test inal por parte de pol ioviru s atenuado (19) . De 

todas formas, aün se co nsidera prudente recomendar la abstención de la 

lactancia por 2 a 3 horas antes y des pu ~s de la arlicac ión de l a inmuni -

zac ión oral contra roli o. 

Downham, por su parte, demostró que la l ec he mat erna protege a los ni ílos 

contra el viru s s inci t ial resp iratorio (V SR), que resulta ser el agente 

et iol óg ico m~s frecu ente de l a bronquil itis (20 ). De un grupo de 115 ni 

ño s hospitali zado s por infecc ión respiratoria con VSR,. sólo 8 habí an =Si -

; do . alimentados al seno mate rno, a diferenc ia del ~rupo contro l en. donde 

46 habían s ido amamantados . Se pi ensa que requeñas partículasr de · l eche 

materna son inhal adas durante el proceso de la deglución y por ·esta via ~ 

los anti cuerpos neutral izantes del VSR alcanzan el tracto respiratorio. 

Amen y colaboradores en su estud io de bo t uli smo infant il, sugi eren que 

1 a 1 eche. humana modera 1 a sever-i dad de 1 botu ·1 i smo, ~roteg i en do as i a ·1 · ni 
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iio contra el s indrome de 111uerte slÍbita causado por el Clost idium botul i

num (21 ). 

Estos hallazgos epiedem iol óg icos han conducido a numerosas invest igacio

nes a buscar d iferncias en 1 a co111pos ic ión de 1 a 1 eche humana y ln de va

ca que pudieran explicar l a menor morb i -mortal idad en l os n'iños alimenta 

dos al seno materno . ·oe esta manera se ha encontrado que 1 a l ec he huma 

na cont iene una gran variedad de factores antimicrobianos tanto de t ipo 

específico como aquell os cons iderados como inespecif icos que actúan a dj_ 

versos nivel es . · Estos incluyen factores que nn desde propiedades bio 

quím ·icas hasta inmunogfobu1 ·inns, interferon , l actoferr ina, ·1actoperoxid_! 

sa, li soz imas, linfocitos, l eucoc itos pol ·imorfonucl eares, mac rófagos y 

otro s más. 

3. 1. INMUNOGLOIJUL I NAS 

La l eche humana y, en part icul ar , el cal ostro, son elementos ri cos en 'itl 

rnunogl obu linas dent ro de l as que se cuentan con: l a IoA, l a IgG , l a IgM y 

l a IgD. De éstas~ l a más importante por su mayor concentración y por sus 

caracter ,s ticas biológicas.mi smas, es l o IgA Secretora o sigA. 

La slgA es en gran parte res i stente a cambios del pH y a l a digest ión pr~ 

teo 1 ít ica. Este hecho se ha confi rmado por l a pre sene "ia de gran cantidad 

de esta inmunoglobulina, en l1 eces fecale s de los ni ílos alimentados al s~

no materno (22 ). La concentra~ ión de IgA en 1 a 1 eche materna es bastante 

mayor que l a concentración de ésta en e l suero. De esta forma l a propor

ci6n de ant icuerpos l eche materna/ suero var•a de sde 28.5/1 al inic io de 

l a lactanc ia ha sta 2.1/.1, al ténnino de ésta ; encontrando así una propor_ 
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c i6n promedio de 10. 5 (17) . Lo s nivel es ma s altos de s lgA se encuentran 

en el ca·1 ostro y 1 a ·¡eche de 1 os primeros 3 - 4 cl1a s post part o (22-25 :ng/g 

proteína ) di sminuyendo esta concent rac ión de 3 a 4 veces en l os s iguien

t~s sei s meses (23 ). Es importante recordar qu e la cant id ad de ca lostro 

secretado en l os primeros d9a s postparto es ~e pocos milili tros , a dife 

rencia de l a secreción abundante . de l eche en fases más tard9as de la lac 

tr1ncia. Por lo tanto, el de scenso en l a· concentrac ión de inmunogl obul i -, 

nas que .se observa posterior a ·1a primera semana de lactanc ia, puede re 

presentar bás icamente un fenómeno de d'iluc ión. 

Así también, l a concentración de IgM en l a l eche materna durante los prj_ 

mero s días de postparto es de 27-30 1119/ g prote1na y di sminuye en forma 

paulatina de 3 - 4 veces en l os primeros 6 meses de lacta ncia. Lo s nive

l es de IgG por su parte son bajos y no varían en forma s ignif-icat i va .en 

l os primeros 6 meses (24). Estas inmunoglobulinas (IgM e IgG) son más ffi 

c ilmente inact ivadas por l as enzimas gast ro intest inal es y se asemej an a 

las del suero que se originan en su mayor parte en la sanqre. En cambio, 

el hecho de que l a IgA di sminuya a través de l os primeros 1~1e ses de lac 

~ancia y que haya un a mayor pro porción de IgA en la l ec he que en suero, 

sugi ere qu e ex i sta una producción l oca l y una concentrac ión sel ectiva de 

IgA en las gl ándula s mamar ias en el moment o del parto. 

Go ldblum y colaboradores (25 ) ll evaron a cabo un exper imento consi st ente 

·en la inmuni zac ión oral con E.Co lino ptl tógeno (083) a muj eres durante 

el altimo tr imestre del embarazo. Poster iormente los invest igadores re

cuperaron anticuerpos (s igA) específkos contra este t ipo E. col i (083 ) 

en el calostro de l as madres. Los autores sugi eren que l a slgA de la 

glándul a mamari a puede originar linfocito s B inmuno -competentes que mi -
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gran de l as pl acns de Pcyer del ·in tes tino , al "stroma" de l a gl ándul a ma 

ma r ia , fonnando as í un ej e cnteromnmñr·io . Más reciente?mente, Fi shaut y 

col aboradores (26) reporta ron l a presencia de slgA contra el VRS en la l e 

che humana , po st erioi a· infecció n por VRS en t racto res pi ra torio baj o de 

las madres . Estos estudios y otro s más (27) sugi eren qu e hay vía s inmuno 

16gicas que unen al intestino y al tructo re spiratorio con l a gl ándula 

mamaria , con objeto de producir an t icuerpos que protejan al· rii~o contra 

microorganismos pa~6g cno s entªricos y del aparato respiratorio de su am

biente a los cuale s ha sido expuesta la madre. 

El mecani smo de acc ión de la inmunoglobulina s ig/\ ha s ido tema i111portan 

te de investigación . La s inmunogfobul inas son absorbida e; él. través de·1 in 

t es tino durante los tres primeros din s despu6s del parto, sin embargo , se 

desconoce l a importanc ia clíni ca de este hecho (28, 29 ). La gran mayoría 

de las inrnunogl obulinas s lgA actdan a nivel · l oca l en el t ract o digest ivo. 

Así también se ha demost rado que l a s igA de l a l eche mat erna interf i ere 

cot1 la adherencia a .'la inucosa de una var ·ierl ad de m·icroorf¡1.rn ·isinos patóge

no s intestinal es y que in vit ro la s lyA al tera l as carac t er ist icas de las 

colonia s de c icrt as bacterias enteropatógenas y su capac idad para agl ut ·i

nar se (30). 

La acción de la inmunogloGulina sigA Pn el rec ii n nac ido es de espec ial 

importancia dado que el desa rrollo del s i stemo inmunol6~i co secretor lo

cal e!> un f enómeno relat·ivamente tard ío, ya que est e ocu1·re aprox imadame~ 

te a ·1as sei s semanas de v·ida (31) . En esta form a las inmunog'lobu'l inas 

de l a l eche humana proporcionan una inmunidad pasiva a l rec i ' n nacido pro 

t cgi et1do la superf 'ic ie es p'iteli al de·1 t racto in te st inal en es f)era de l a 

maduraC'i ón de l os mecani smo s i nmunológ ·i.cos prop ios del ll'iño par a ini 
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ciar l a secreC"ión de IgA a n·ivél de l as célu las pl asmát icas del tracto in 

t estinal. 

Uno de los Ql t imos estudios en este campo , reali zado por Chandr~ (32) mo~ 

tró que l a l eche proveniente de madres con niños prematuros contenían ni 

vel es s igni ficati vamente mis altos de sigA, IgG e IgM, cuando se compara

ba con l a l eche de madres cuyos niños habían nacido a término. Este hecho 

es de gran importanc·fa dado que los n'iños de bajo peso al nacer tienen ma 

yor riesgo de infección, debido en parte a la inmadurez inmunol6gica que 

.presenta el huésped, incluyen.do los mecan ·ismos de inmunidad digestiva . 

3.2. ACC ION ESPECIFICA DE LOS ANTICUERPOS 

La presencia de anticuerpos en el cal ostro y la l eche humana contra una 

gran variedad de microorgani smos ha sido demostrada. Dentro de éstos se 

·i nc'I uyen ant 'icuerpo s anti bacterianos, t a ·1 es como IgA, contra e 1 bacilo 

del tétano , el Hemophilus pertruss i s, el Diplococco pneumoni ae , la staf i 

loli sina , la estreptoli s ina, e·1 Corynebacterium diphtheri ae, el E. coli 

enteropatógeno, la sal monell a y l a shi ge ll a. As1 mismo anticuerpos espe

cificas contra viru s tales Gomo: poliovirus 1, 2 y 3, Coxsack·ie Bl, B5 y 

B9, ECHO vi rus 6 y 9, los virus de la ·influenza (33) y el virus respira

torio s in citial (34) . La l ec he humana inhibe igualmente el crecimiento 

in vi t ro de los virus de parot iditi s, encefalitis Japonesa By vaccinia; 

si n embargo , aún no se sabe si esta inhibición se debe a la acc i6n misma 

de los ant icuerpos o a otros factores (35). La presencia y la concentr_! 

ci6n d~ anticuerpos en "la l eche humana depende de la expos ic ión prevfa y 

presente de l a madre a microbios específicos o a vacunas así como l a et~ 

pa en la que se encuentre la lactancia mi sma (36). Los estudios al res -
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pecto Sugier"en qlle l'U l actanc-i:a,. 111 atcrnu, sobr..c tod() (/11 l .élS primerc\S SP.lllíl 
' '. 

nas, es ele importanc ia crucia l , parJ porporc"ionar al rec·ién nacido con-

centraciones al tas de una gran vari edad de t1nl icuerpos, sobre todo en el 
.: .. 

periodo cuando el s i stema inmune a nivel d~ . m~~o~is es ·~Seó funcion~ l : 
'. . . 

. '· 

3.3. FACTOR 13IFIDO 
• ! • ~ 

I l intesti no de los niños alimentados exc lus ivamente al, ,pecho se coloni -
- \ '. ¡I • • 1. ,,. : • ~ . . ) 

·za rápidamente con Lactobac il h1 s-. bífidus, ·mi entras. ,qu ~ .. los niño s que re -
, I 1 1 fil '! • ·.' . :. · . . · 

c iben :l eche de vaca des·arrollan·1Lma flora,)ntest i~al ;!fl.ixta .. : .Est.~ .~ ac.to -
. . , .. . , • : : . 1: 

bacilo se encuentra presente en el tracto intest inal del hombre en todas 

las edades, pero ll egn a prellón1inar:: sobre l as ··doniás. bl! C~f\\:~,a,~, úni camen

Dc esta manera el 99% de l a te en el niño a l imentado con l ec he humana. 
· ·i .. :_, , ..... ,_ 

flora .tota ·1 está representado p~r este l actoba~ i i~ · (Jl) . . , .. esta· ·~J'ro l .. lfer~ 
' .. t: ,: ' . f f•• . • • 

c.jón ele Jactobacilo. se ha' ~·trib~id o ·~' un factor ·d'e crec' imient'o. nuniado 
.. . : .: • ! : • : : ·.:J. ' . \ 

.~·. : ::) • ;: 1 • • • • • ; l.: . : . . . . • ..... ' . 

F,ac.tor. 13ifi.do (38 }. [ste factor es un pol i sacárfdo que contiene hitróa~ 
l. ·;;=·,.~ ::·; . . . ' " ¡' . .. l" •• :·~·· · ~~· i . . . ·· · ,·· ~ · . · ". Jf ·" , .. . 

no y qu~ se encuentra en al ta s concentrac iones en l a ' l c~ h c hüman~, ~ di -
: . ~. \ : ' .... , .. . :.:)··:·:'J .. i : .. ,,, r .. 

ferencia de l a leche ele vaca donde ~u presen¿ ia es muj . limitada . Ei l ac 
. t · ::·. :' , · 

.. : ,· . . i . . , . , ; 

tobac)lo P,roduce ác ido ncét i co y ácido l áé .. tico: · 10 que confi e.va a Lfn .. 'i)ll 
.1 ·. ,. 
. . . . : . ": . f): · . ' ·. . 1 •• • • • 

bajo . ,en ~heces y de esta manera se inhibe el ¿r~~ imi ~nio de ba¿il bi'ófam . . ' . ·: : .. ·: ., 
negati~? S. así ~01110.de hon~os. As í pu es, un a w~1ento en.

1

e l nllriie;~ ·je i~c -

tQb~c i ,1 o~ se Acomp~~a ., ~l e,, una red~cci ó n ~n . el · niímc .t·~· ~e 1 
'(. Cb 1 i · én' h'éte s 

' t • ·.: .. ;. ,· ! : . . 

{ 39 ) . 
·' 

¡'.·, ;: 'i. ( ' 

. ' ~ : , . ... 
. . · .' . ·:·· 

3. 11. Lf\CTOF ERRINA Y Tl~f\NSFERR 1Nf\ 
•• ·' .... • • J 1 • ~ 1 •• 1 i ·. } ( ~ . ; 1 • 

. . 
La µr·es·encia d<:r ·lactoferrina . ;~n la: l eche human a en cant id udes cons idera -

... b.les (2 ~Gmg/ml) ; ast·como.1.,l a de·tran sfo rrina en niv el es menos cons idera 
. . ~ . 
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bl es, peru1i te una acc ión bactero st5tica importante. Fsta acc ión bacte

rostát ica se rea l iza básicamente a través de un mecanismo- por ·competen -

c"ia. Es dec ir ciue meno s del 501~ de l a lactoferrina de l a leche humana 

está saturada con hi erro; esto permite que la cantidad de Fe necesa rio 

para el desarrollo y mul t ipl icación de cierta s bacter ias sea absorbido 

por la l actoferrina. De esta manera este t ipo de bacter ias que· crecen 

en un ambi ente def iciente en Fe, desarrollan un "Acido Ribonucl é-ico ·de 

Transporte" (A RNt ) anormal, ·inhibi endo su desarrollo y por lo . tanto su· 

multipli cac ión. As imi smo l a acción bactericida propia de l a l actoferri 

na se potenciali za por l a presencia de l os anticuerpos específicos (4 6). 

Por otro l ado, esta acción bacter icida es inhibida in vi t ro por l a adi -
. . 

ción de Fe;o sea que l a presenc ia de Fe adicional transfom1a el f\RNt anor 

mal en ARNt nonnal, reactivando así la multi plicac ión bacteriana s in que 

haya un a síntes i s adicional de Acido Ribonuc l ei co (ARN) (47) . (En este ca 
· · \' 

so la supl ementac ión de l a madre lactante con hi erro no inhibe la fun 

ción bacteriostática de l a lactoferrina ). Cabe seAa lar que l a lactofe

rrina de la l ec he materna, ll ega al intest ino delgado del· l actante·es

tructuralmente compl et a y por l o tanto fu ncional, lo que sug iere que la 

acc ión bactericic!a se real ice "en vi vo" . 

3. 5. LI SOZ IMA (MU RAM IOASf\) 

La l i soz ima es un factor ant ·im i ci-oh ·¡al inespec1 fico y su mayor concentra-
•: 

ción· 
· : · .. . 
a nivel del liquido extracel ul ar se encuentra en la l ec he humana. Es 

ta ~oncentraciÓn de li soz ima ll ega a ser 300 veces mayor a los nivel es en 
. ; 

centrados .en l a l ec he de vaca. La l isozima es bacteriol ít ica contra Ente 

robacter iaceae y bacteri a gram pos i tiva . Asimi smo cabe seAal ar que l a li -
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soz i111a de la 1 eche humana es más es tab ·1 e que 1 a de vaca, y se re cu pera en 

altas concentrac iones en l as heces de niPíos alimentados al pecho, no si en 

do así, en el caso de los ni Píos al i111entados artificialmente (44 ). Gold 

man y co'laboradores determinaron recientemente que l a li sozima está pre

sente en el calostro en concentrac"iones de 87 mg/ml y qu e ésta disminuye 

a travis del siguiente· mes a una cifra minima de 24 mg/rnl, para aumentar 

nuevamente a una concentración de 24.5 mg/ml a los se i s meses, pers i st ie~ 

do en este nivel durante el resto del ano. Si se ajustan estas cifras al 

volumen de l eche ~roducida en diferentes fipocas, observamos que la canti 

dad de li sozima secretada en la l eche humana a los se i s meses, ser ía aprQ_ 

x"in1adamente quince veces mayor a la cant'idad sec retada en un mes de 'lac

tancia (45). El origen de estos niveles tan al tos de li soz i~a y su efec

to en el lactante aGn no han si do bi en dilucidados . 

3. 6. . FACTOR ANTI ESTAF IL.OCOCO 

Basándose en observaciones clínicas de l a época preantibiót ica donde l a 

l ec he humana tenla un efecto terapfiutico en l as infecciones estafilococci 

cas, Gyorgy y colaborado~es desarrollaron una invest igac i6n en la cual se 

inyectaba l eche humana con dos is subl etan de estafilococo s a ratones; a 

la s dos semana s se les administraba una dosi s l eta l de estaf ilococos viru 

lentos (40). Los resultados mostraron que un gran nGmero de ratones tra

tados con l eche humana sobrevivi eron; a diferencia de otro grupo de rato

nes que no fueron tratados con esta l eche o bi en que fueron tratados con 

l ec he de vaca . Este factor protector parece referirse a un ácido graso 

ClB-2, di stinto al ácido linol áico , y su acc i6n en el humano todav,a ·no 

se ha esta bl ec ido. 
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3. 7. LACTOP EROXIDASA 

Exi ste un s i stema enzimát i co ant-i bacteriano fo rmado po r l a enzima pero

xidasa {que se encuent ra en l a l eche . hlú11ana ·y l a saliv.a) tioc ianrito _y · : r>~ 
' ' . . · " . · .. ' '·'· 

róxido. Este si stema tiene una·acti vi dad "in vitró 'i contra estreptoco-

cos , pseudomonas, E.. Col i y Sal rnonell a typhirnuri um (43) . ·L'a co.ncentr;a

c ÍÓn de esta enz Íffiél es 10 VCCt;?S mayor en 1 a l eche de vaca que e'n'' la· 1 e'

che humana y resul ta ser res istEiád:c 'k"Ta acción del jugÓ. :g.ástri .~o; .s.in' 
' . -.. ,..t 

embargo su im por tanc ia biológi ca 11 in vitro" se desconoce . 

• l ·: ·.··. 

~ . 8 . COMPL EMENTO ;'ti 

El cal ostro coni iene g~ande~ cant i dade ; ~~ ¡lo~ponentes C3 de l compl emento 
• • 1 • 1 • ~ ~ : • • • , . • ~ • • : · : J .. :. 

con nivel es se·mejantes a los que se encuentran en e·1 suero. Posterior a 

1 a: pr imera seman'a· de .. 1 acta ne fo, ,. ª concent 'racíó.n .de c·3 es de sól o 5 - ·10% 
1 • • . . .. • .- • • ·~ ., : • • -. • :'l . 

de l a del suero (4t) .' ' El componente ·c3 · t i ene propiedades opsónicas, aria-

f il atóxicas y q.uiinotáct ica s (42). · ;\ i.n ~~har·g~ ·~·s probabl e ~ue . ~1 "-~;nte-

ni ,?~ .gástrico inact ive a ·ias prote ínas del cornpl.e!J1e~~o ,, 1 po.r0 Jo .ta nto ~ u , 

fo1por~an c ·i a inmuno 1 ógj ca a nivel gastroin test i.na), ;np. SE; 1 !1 a , 1~~t.;:l b.l ec ido ... 

~ t , ; \ 1 Í : , : , . :: 1: ( f ~ .' I ', , 
0 

• 
1 

• 
0 

3. 9. COMPON ENTES CELULARES .· .• : •. ·) ·· . . ;1 . 

. L?) .eche hu.mana y, en forma par t i cul ar, el cal ostro .. contd.~n~n .UJ1.,.gran . nú

m~ro ... de l eucoc H os que varían t anto en .su t :i po predomina.nte . como en su . 
~· 1 • • 

concent rac ión a través del .. periodo de l ~ctancia . · El .cal.ostro cont iene un 

tota l de l e~coc i.tos entre 0 .5 x 10 6 /ml y 10 x 106 /ml., compuestos por l ~u 

coc Hos p.o l ,imorfonuc l e~res (1 - 80%), macrófagos (30 :-.. 8,9%) y. ,,linfocitos 

(1 - 15%). 
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Conforme se establ ece l a producc ión de l eche , la concentrac ión de célu 

l as di sminuye a un 2% de l a cifra inicial , pero esta reducción es com 

pensada por un aumento en l a cantidad de leche producida. Las cél ulas 

que predominan en l a l eche madura, incluyen: c~lul as epitel iales secre

toras, acompañadas de fragmento s celulares envue 1 tos en 111embranas (apa

rentemente der·ivados d.e ·1a secreción celul ar) , rnacrófago s ( 5 - 25% del 

total de células ) y un pequeño número de l eucocitos polimorfonucl eares y 

l in f oc i tos ( 48 ) . 

Los macrófagos tanto del caloitro como de l a leche son capaces de pro

ducir substancias anti - infecc iosas tales como interferon, componentes C3 

y C11 de complemento y lisozima {49 ). Por otro lado, t ienen una acción 

fagoc,tica in vi tre para esta filococo, E. Coli , Candida albicnn s y part! 

cul as iner tes y parecen proporcionar una protecc ión contra l a enteriti s 

necrozante. Asimi smo se ha sugerido que l as cilu las epi teliales que pre 

dominan en la l ec he humana pueden transformarse en macrófagos (50). 

Los linfocitos son de t ipo T, By t ·ipo nulo y son capaces de trunsforma

ción blastoide al estimul arlo s con f·itohemaglutin ·ina y pueden ll egar a 

s intetizar inmunoglobJlinas y ant icuerpos , interferon, f racc ión secreto

ra de sigA, complemento y el factor de transferenc'ia (51 , 52 ). 

Finalmente señalaremo s que la acc·ión de los l infocitos timo-depend·i entes 

que se encu entran en l a 1 eche humana 9 parecen estar ·in vol u erados con una 

inmunidad mediada por cilul as, como lo han demostra do los siguientes es 

tudios: En el estudio de Mohr {53 ), los niAos alimentado s al pecho por 

madres ·que eran tubercu-1 ino-posi tivas , presentaban pruebas cutáneas posj_ 

tiva s a la tuberculina . Schl es inger y Corvelli por su l ado ( 54 ) ~ encon-
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traron linfocitos 11 P r~activos a tuberculina tanto en el calostro· como··· · 

en l a l ec he de l a mayorla de l as madres tuberculina -po s i tiv~ s que se es -. 

t udiaron; por otro 'lado en l as madres tuberculina-regat ivas, estos lin fQ_ 

ci tos no se encontraron. En el mi smo estudio los autores observaron que 

dos tercera s partes de los ni~o s de madres tuberc~ lino -po s i t iva s presen

taban l'in focito s T (tubercu 'lino react ivos ) en sangre periférica, después 

de l a cuarta semana de ha b~r ini ciado l a l acta nc ia . 

3. 10. EFECTOS DEL PROCESAMIENTO Y ALMAC ENAMIENTO DE LECHE HUMANA 

~o s . nuevos conoc imient os sobre l os fac tores a n t i - infecc io sa ~ de la l ec he 
. ' '·· ,.¡. . , .. i 

humana y l as posib i'I idade s para su emp·1 eo en el tra~~mi ento de niños de 

bajo peso al nacer, han ll evado a varfos estudio s p·a ra ana li zar l os ef ec 

tos del procesami ent o y almacenami ento de l a l eche hümana sobre su compQ_ 

s ic ión. Varios contaminant es de interés clinico han s ido detectado s 

(afortunadamente con baja frecuencia ) en l a l ec he humana y estos incl u-

yen: citomegaloviru s, v'iru s hepati t i s 13, viru s de rubeola, una espec ie 

de Sa lmonella y es treptococco d~ l grupo B (55 ) . . La rnayoria de l a l ec he 

obtenida en forma manual contiene mi~roorgani ~nos ta l es como estafi lo

cocos preven ·ientes de ·1 as mano s y l os pezones mi smos de 1 a madre . Una 

mayor canti dad se ha observado cuando l a obtenc ión de esta 'l eche es mec5 

ni ca, dada 'la difucuHad de ester i'li zar .'los aparatos (56 ) . · Cua n do)~. ,t~ 

. che se recol ecta con cuidado, se almacena a moenos de 5ºC y se empl ea en 

meno s de 24, horas, ex i st en muy pocas P.osibilidades de con t~minac i ón .' 
, ; . 

. . \ . 
El probl eiiia de ·1ograr una sobrevi venc ia m5x ima de facto res ant i - infecc io 

sos, as1 como de ~inim izar l as pos ibilidades de contami nac ión del niHo 
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FACTORES ANTI - INFEC CIOSOS OE LA LECHE MATERNA 

- -- -
Ff\CTOR ACTIVO IN V ITRO CONTRA EFECTO DE CALOR 

Factor de creci- Enterobacteriaceae, Mi c roorgani~ Estable a temperatu 
miento de Lacto - mo s ent6rico s pat6genos ra de ebullición -
bac Hl us bif idus -
Inmunog·1 obu·1 ina E, Col i , E. Coli entcrotox ina, Estable a 56°C du-

sigA 
e. tetani, C. d·iphtheríae, D. rante 30 min.; c i er 
pheumon·iao, Sa 1 mo ne 11 a , Shigell a ta pérdida a 62.5ºC 
Po l io virus 1.23; Coxcackie t·i - durante 30 min . ; 
pos A9, 133' B5, Ec hov irus 6 , 9; destruido por la 
Virtl s Semil i ki fo r est, Virus de cbull i c ión. 
Ross R iver, Rota vi rus . 

Cl - C9 Efecto desconocido Destruitlo a 56ºC 
de spu6s de 30 min . 

--
Lac tof err i na E. Co 1 i, e·. AºI bi cans 2/ 3 partes Se <le s~ 

truyen a 62.SºC des 
puós de 30 rnin . -

-
Lactoperoxidasa Streptococcus, Pscudomonas , [. Se desconoce ; prob~ 

Co 1 i , s. Typhimur ium bºI emente se destr u-
ye a temperatura de 
cb1t'l 1 ic ión . 

Li soz ima E. Co 1 i , Sal monell a, M. Ly$ode i - Estable a 62.5PC du 
kitus rante 30 min.; Act! 

vidnd reduc ido en 
un 97% con ebull i -
c ión durante 15 min. 

Factor ant i -
1 

s. a ureu s Estab1 e para 'la ebu 
estafil ococc ica 1 l lic i6n -

. 

Célul as de ·1 a Por fagoc ito s i s: E. Co 1 ; , e . a ·1 ~ Destru1do a 62.5ªC 
'l eche bicans. Po.r 1 infocitos !Jen ~dbi'l í - dc spu~ s de 30 min . 

zados; E. col i Rotavirus , Viru s 
senda i 

Lipido (ác idos Her pes simplex; V"iru s semilik·i , Estable para la ebu 
grasos no satu..: Forest; Virus de ·influenza, de ll ición durante 30-
rado s y monogl i 1 dengue; Virus de Ros s Ri ver, vi - min. 1 

cér idos ) - ru s de l eucemia Muri na, Virus de 
en cef a 1 i t ·is B • Japonesa 

-
Mac romol éc ul as Herpes silrlp l ex~ virus de estoma - Destruido a .60ºC; 

titis ve~icu l ar establ e a 56ºC du ~ 
rante 30 min . ; Des 
trui do por ebu11;:-

¡ e ión durante 30 mi 
nutos -· 

Fuente: l-/e.l sll , J.K. May, J.T.: º Ant'i - i nfect ·ive properti es of m·il k11
• Jornal 

of Pediatrics Vol . 94, No. 1, Jan . 2979 , p. 3 y 5. 
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que rec ibe l a l eche hu111ana, resul tan ser factores fundamenta l es para ~l 

establ ec imi ento de los bancos de leche humana. Lo idea l ser9a una reco -
:: 

l ecc ión cu·idacl osa de l eche seguida ·de un co ngelami ento en ft~csco , s in e~ 
' . , .. i 

bargo esto representa probl emas operat·ivos ser ios que impiden su prácti -
J t" • • 

ca. El efecto de l ca l or sobre l os diferentes factores anti- infecci osos , 
1 :' .. 

su act ividad in vi tro, se resumen en l a tabla No . l. 
f : .. 

: '·· .. . 
3. il. LA LECHE HUMANA Y AL ERGIA 

La lactanc ia materna contri buye a l a prevención de padec iM i ~nto~ ~ l ~rg {~ 
. ·. \ 

cosen l os ni ños l actantes , es pedficamente en padec imi entos comb l a der · 

ma,t iti s atópica. Mathe\·1 y col aboradores (57) .. est udi aron hi jos de pad·res 

11atópicos.11
, l os cual es tienen mayor. riesgo de desarro ll ar ·este t ipo de· ::,· .. 

dermatitis (o eczema infantil .) .. Un grupo de ·es tos niño s recibferon sólo -: 

l ec he humana durante .l as primeras 12. semanas de vida y posteriormente s·e · 

aña di eron c iertos al imento s supl ementarios sel ectos. Las 'manifestác idries 

de eczema el íni co fu eron r10 ta bl emente menores en ·este grupo comparado con; 

l os del grupo control .. . .. 

Se han s t1 9erido var ios mecani smo s por medio de los cual es l a l ec he mater 
!-;-_ ~ 

•. ; 

na podrí a contribuir a l a prevención de dermatiti s atóp i ca y otros pade-. ' 

c im~ entos a l ~rg i cos . En primer lugar, l as prote~nas de la l ec he materna .... , 
¡• j 1: , 

45 . 

son espec ,fi cas para l a es pec ie en t~rm inos de antigen ic idad, por l o tan . 
}·; . . ·:L· -:-¡ ,! ! 

to ,' la l ec he humana no resu lta ser un a l érgi co y por el l o no desarr~l la . 

ant icuerpos de s pu~s de su ingesta (58 ). En cu.mbfo, las prote1nas conte-. .. 
Ji • 

nid as en la l eche de vaca son los al érg ico s más comunes en los casos de 

al ergi as alimentarias . En s.eg undo ·1ugar, se sabe actualmente que l as m~ 



cromol écul as son absorvidas a través de la mucosa in testinal aproximada

mente durante los primeros 3 días de vida (59). La madurez ·inmunol óg ica 

funcional del aparato digest ivo s61o se al canza despufis de la 6a. · semana 

de vida del ·l actante.' Esta madurez funcional pennite por su parte, pró

ducir inmunoglobulinas, la s cu~les parecen tener la ca pac idad de cdn1bi ~ 

narse con mac romol écul ~s para interferir con su absorción (60). De esta 

fonna existe un periodo de mayor permeabilidad intest inal a macromol écu-
. ' 

la s, durante el cual, las prote1nas sensibilizantes pueden ganar acceso 

al torrente sangu,neo del rec ién nacido, y en ~ esta fo~ma pred~~ponerles . 

(inmediata o tard,amente) a manifestac iones a l ~rg ica s loc~ les o sistemi

ticas. Durante este per iodo neonatal en el que exi st~ un~ espec ie de in 

munod~fic i en c ia parci al transitoria, los niveles alt9s de s igA del calas 

tro y leche humana. pueden proporcionar una inmun.idad , local p~s iva y así 

proteger a los recién nac idos v1,1lnerabl es, imp.idiendo la a.bsorc-ión áe ª!!. 

t,genos. Una tercera forma a trav ~s de la c u~ l l a l eche materna prQpor

ciona una protecc ión a las al erg ias, se debe .a su capac idad de inhibir ' . : .. ~ . . ' 

la proliferación de una microf lora intest inal patógena, ~obre todo por . 

Escherichia coli. Estas bacterias y sus endotoxinas parecen jugar un pa 

pel álergénico potencfodor , fac ili tando l a absorción de antígeno s a tra 

vés de la mucosa intestinal . Por estas razones y como primer paso 'para· 

pre~enir los padecimiento s al érgicos de1 l actante, act ualmente se reco

mi enda que el reciin nacido sea alimentado exc lu s ivamente con l eche huma 

na durante las primeras semanas de vida, sobre todo en aquellos casos cu 

yos padres ~adecen enfermédades ató pi cas. 
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LACTANCIA Y PREMATUREZ 

La alimentación de los nifíos nucidos prematuros (antes de ·1as 36 sema

nas de gestac ión) requiere atención esp-cial por l os altos requerimie~ 

tos nutricional es que demanda su cond ición fisio16gica debida a su in 

madurez digestivn. En los últimos años se han realizado muchos estu

dios acerca de la alimentación que resulte m~s adecuada para estos ni

ños. La mayoría de 'los inve sti~adores han llegado a la conclusión de 

que la l eche m·i sma de la madre del niño prematuro resulta ser por múl 

tiples razones el alimento m5s indicado para ell os . A cont inuación se 

hafa un an5lisis de requerimientos nutricionales de niAos prematuros 

en relación a las diferencias y ventajas en la compos ici6n de la l ec he 

de las madres de estos niílos (comparados con aquel las madres con ni"os 

nacidos a término), así como de otras consideraciones nutric'ionales de 

importancia . 

El nino prematuro presenta problemas nutricionales especificas, debido 

principalmente, a su .inmadurez digestiva y neurológica. En primer tér

mino la capacidad para succionar a nivel del nezón, as, como de coordi

nar este reflejo, con e·1 de ·1a deqlución no se encuentra b'ien desarro

ll ada antes de las 34 semanas de gestación, lo cual significa que en 

muchos casos haya que alimentar al prematuro a trav~s de una sonda naso 

gástrica (1). En segundo luqar, sus requerimientos calórico-proteicos 

son relativamente al tos; sin embargo no es ca~az de to lerar voldrnenes 

muy grandes de 1 ec he debido a su l ·imitada capac idad gástrica, ni tampo 

co puede administrársele. fórmu las lácteas concentradas, por l a inmadu-
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rez !J rop ·ia ele l os s i ster.1as ')as ti-oi ntestina l y rena l que l e ir!111'li carfon 

una mayor carga renal y metaból ica. 

La compo s ic ión de l a l eche ele vaca requ ·iere modif i caciones (como sust ·i

t uto de la i eche humana ) en cuan to a l acto sa, l ipidos y ~mino~cidos ~e-
\ 1 •• 

bido a l a ausenc ia o act ividad dism inui da de mucha s enzimas dioest ivas . 
• • ..J ••• ¡' 

Ex i ste t ambi én una co nt ro vers ia sobr e l a meta nutricional des~a ~l e para 

los ri i ños prematuro s: por un l ado, se nl antea como objet ivo el al canza r 

una vel oc idad de crec imi ento y desarrollo igua l a l a que_ hubi era logra

do el niño 11 -in útero"; por otro l ado , el objetivo más importante_.·_10 r~ 

presenta el mantenimi ento de una bal anza de nutrimentos que l e per~i ta 

al niño retener suf ic iente nitrÓ~Jeno, per·o que al mi sr.io tiempo evita l a 

s obi~ecarga de su s i stema d·i0est ivo y un patrón anormal de los aminoáci·· 
• do s de su pl asma 

. . 
Se ha demostrado que l as fórmu ·las in fant -il es il ba se de l ec he de vac.a 

11 di señadas 11 para niños nacidos a término no son aprop ·iadas pa ra ni ños 

prematuro s por l a proporc ión de l actal búmi na: case ína, que pre sentan, 

~ u alta proporci ón de gras~s saturada s de di f1c il digést-ión pa'ra el neQ_ 

nato; y su .bajo contenido de .mi nera l es como sod io y c loro (2, 3'). ; Ta.rn 

poc9 re sul tan apropi adas "las fórmu l a s l ácteas a base de soya ror ·1a ína 
. ' 

decuada ganancia de peso que se ha observado en estos niílós (4). Las 

compañ ía s fa bri cantes de fó nnul as in fa nt i1 es han rreterid ido r.1oc1if i~ar ; 

Ja compos ic ión de sus producto s pa ra resolver estos pfbhl emas, 6l~ ida ~ 

do l a alternat iva má s vi able y qLie ha s i cld ignoracl cr' por · muchos años , 

qu~ resulta ser l a más prácti ca, econ6mic~ y salud ab l e para e l niílo: l ~ 

l eche de su prop·ia mad re . . ' · ,• 
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En los primeros intentos de alimentar a niños prematuros con l eche ma

terna, se uti lizó l ec~e humana donada por madres de niños nac idos a tér 

mino . Se observó que l os ni ílo s que rec ibieron esta l ec he no tub1 eron 

un crec imi ento adecu~ do (3 ). Fornan ha cri t icado esta prAct ica por el 

bajo contenido de protelnas que t iene esta l eche en relac ión a las nece 

sidades cal cul adas por. él y dado el crec imient o tan acel erado que de

manda el ni~o prematuro (5). Exi st en además probl emas de man ejo higi fi 

nico y almacenamient o de est a l eche as1 como de desnaturalizac i6n de en 

zimas e inmunoglobulinas que ocurre al ser pasteuri zada. Se pregunt6, 

entonces, si l a l eche fersca (JU e produce l a madre del niño prematuro p~ 

dr1a se r m&s adecuada para su alimentac i6n. Varios invest igadores han 

anali zado esta l eche que podria l1 ar.iársel e "prematura" (L P) y l a han 

comparado con la l eche "madura" de ot ras mu jeres (LM). 

Lo s resultado s han mostrado que ex isten d ife rencias cuant itat ivas y CU! 

li ta tivas ent re estos dos t ipos de l eches que resultan muy importantes 

para el crec imiento y desarroll o del n i~o prematuro. 

La mayor ,a de los estudios anali zaron el cont eni do y la .composici6n de 

proteína en l as dos l eches, y en todos ell os , se comprobó que la caneen 

trac ión absoluta de proteína en la LP es s igni f icativament.e más alta 

(de 10-20%) que l a de l a U.1 (6, 7, 8 , 9, 10) . El contenido proteico de 

l a lP t iende a di sminuir durante las primeras cuatro semanas despuis 

del parto , al ·igual que sucede con l a LM, pero aún as í At kinson .y col a

boradores calcul aron que un ni"o reci biría cas i el dobl e de proteínas 

en las. primeras dos semanas de vida, si se usara l a l eche de su madre 

en vez el e l a l eche madu ra donada (7) . Del total de ni t rógeno , se encon 

56. 
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tro que ent re 1 - 19% es nitrógeno no µrote inico (NNP) y qu e est a pr9por 
. : . . . :• -

ción es muy s imil ar entre l as dos l eches (7 ~ 8, 9), s in embargo _esto 
. • • • 1 • . : : ; ~ l ~ l 

s ignif ica qu e el contenido absolu t o de l NNP es más a lto en l a LP , por 

lo· menos en l as pr imer as 4 's·emanas. /~s imi stno dentro del" NNP! es'fan ·Ú-1 -

cliridos Tbs nu¿'l'eotidos, que. el neonato pi.i ~d'f! : útil'i Z'ar rpar·il .,s 'irited zar 

· ·proteihas ·( lft)·;: fü! esta manera l a 'proté foá/~-s irit E!t'faada sumada a'I ·NNP, 

··"uret1 Y' amit'lbác1dos í1;ibres puedeh ser ut i1 iZ ~tlo s 1ja ra· fóñi1ar fffj"i·dos en 

¡ eÚé'1rperfodo ·de" t~ecimiento t an ~á pido , más:1 a'ún t odo "~~t~()frbce¿o - ~stá 

de.nt'ro de· ;un · vo 1 Limen de 1 eche.' q·ue e·¡ s ·1 st ema' 'del ,-,;·eonllto pu ede; t dHfr'a r 

( 2.0 ) . Anderson y colaboradores calcul aron qu e con. 150 - 200 ml / kg /din 
: : ; : • • : ·, • • • : 1 , • • • • • 1, ~- ! '· ) r ~ · : , ~·' 

de_ LP~ e\ nHlo fi~n!p:l e co~. s.us requi s it os de prot~1in~~ 1.0 e,~-ª~,. n~,,P,?qrá 

. ~.~"~~r con el mismo vo1ume~ de LM o con fór~~ ! ~s. i_nf,an~i1e~. P9 mp~-ii~~f! 

~as ,(6 ). 
. · t• .. .. .· . · ' . . ¡ 

·Urla"'pos íbl e explicac ión ae 1 a di fe r encia en contel'iido· ele' ·pr:oteí'na's en 

"las dos ·1eches puede referirse a l a ·inmadurez del epitelio 1t1a1tia·r1:0 de 

la madre del n.Hlo prematuro , ·10 cual permite que ep,tre_n proteina.s y . 
: j 1 ·~ t.i ,. >. 1 . : • ' • . • • ' 1 : 1 • • 

NNP en los condu~tos lact •feros bajo l a influenci a de prolactina y oci -
~ • • • ! • • ' • • ~ • • : 1 ' •• . ! :-, f j 

tocina (15) . Un est.udio que apoya a est a h·ipót es i s dividió las prot~d -
' ,, • 1 

nas de la leche materna en dos grupos : l as prote inas sintet izadas en 

::· '·' fas ·célu 'la;s epiteliales de 'la glándu'la mama rfo ~ comb : ia- 1actalb1úm-1t1a' y 

1 a l acto:fe rHná ~ '1y la s prote ínas encóntradas ' °C~n ·1 i ·p1 asma ·ciu e· son tran~ 

portadas ·actfva ó pas ivam·ente hacia los duttos ·lactíferos (25 ) . Se en

contró que el canten-Ido relat:ivo de l as prote·inas del pr·imer grupo en 

las dos l eches es muy pa recidot mi entras que el conten·ido del segund() 
,. : 1 : < j ·. · · · , ¡ r t.· · · , ·: · · · 1 .' 

grupo , las prote ínas secret.adas eran muchp más altas. Los investigado-
• • ~ • ., 1 • • • • . • : • • • • • • • • • • . : : • • • 

r es sugieren que es to se debe princ i pa lnwnte por 1 a inayor pe,.rmeab il idad 
•'. · •·: · . : . .. . . ·' . ' . 



del epitelio l actífero inmaduro en l a madre del niño prematuro, y no a 

una mayor capacidad secreto ra de l a gl ándu'la inmadura. 

b8. 

Es importante consi derar no sólo el conteni do sino la proporción de arn ·i 

noácidos de l a l eche mate rna, ya que el higado del niñQ. prematuro no 

cuenta con la presenc ia de la enz ima cistat ionasa, y por ello no pu ede 

utili za r l a metioni na. Para estos niños l a ci st ina vu elve a ser un ami 

noácido esenc ial j y jus tamente l a l eche materna, tanto l a LP c~mQ la LM, 

tiene 2 a 5 veces más cistina que cualqui er otra l eche mamifera .(1.1). 

-Por otro l ado , l a l eche de vaca cont iene nivel es de t fros ina y fenil a

lan ina demasiado al tos, sobre todo para el niño prematuro, ya que se 

ha detectado una tirosinemia t ransitoria con cierta frec uenc ia en estos 

ni~os y esto podr, a causar secuel as poster iores. (21) . La taur ina es 

es ene ia 1 tamb ién para estos ni ños, 1 a. cua 1 se encuentra en. cant idades 

sufic ientes en l a 1 eche materna. 

Por lo tanto resul ta evidente que l a l ec he materna es l a más adecuada 

para evitar nivel es anormal es de am ·inoácidos en e·1 pl as1i1a de los neona-

to s . 

En relación al contenido calóri co, l a LP tiene una de1:s idad cal ór ica. más 

alta que la LM, debido princ ·ipulmente a su mayor concentrac ión de Jip.i -. . . 
dos, lo cual proporciona al ~iAo mayor energia en un menor vqlumen de 

l eche (6). 

Estos l íp·idos no presentan probl emas digestivos pat·a el niño, ya que la 

l eche · ma terna contiene una l ipasa que ayuda a la digesti6n de esto s 11-

. p·idos (6) . /\s imi smo, l a mayor porporc ión de proteína -energia de la LP 
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(3. 0g prot eína por lOO ca l or ía s , compa rado con 1. .5g proteína por 100 

cal.aria s de l a LM ) evita una inefk·iente utili zac ión de proteinas como 

f uente de en~rg ,a (12 ) . Por otro l ado se han encontrado c iertos ác idos 

gra sos de cadena larga tanto en ·1a LP como en l a LM, (p er~ no en l a s 

fórmul as industriali zadas ) que parecen ser ind i spensabl es para el desa

rrn .l'lo del s i st ema n.euro l óg ico (1 2). 

La concentra e ión de l ac to sa ·en ·1 a l. P es más ba:i a que en "la ·LM, per o· 

t iende a incr ement ar se du rante las primera s cuatro semana s (6, 8 ) . Hay 

do s meca nismo s fi s io lóg icos que pu eden expl "i.car es ta diferenc ia: En prj_ 

mer lugar, l a menor concentrac ión de l actosa en l a LP puede ser . f unc ión 

del al to nivel de ni trógeno en l a s primeras semanas .de l actanc ia, ya . . 
que l os dos (l acto sa y nitrógeno ) se encuent ran en ·1a fracc ión hidro

solubfo, que po st eriorment e confo rme va baj ando l a concentrac ión de prQ_ 

teinas sube l a concent ración de l actosa. En segundo lu gar , el baj o con 

t enido de l acto sa en un pr inc i pio , puede indicar una important~ adapta -
. . ! . . 

c ión a l a inmadurez dugest i va , penniti endo as í que se desar roll e l a ac -

t i vidad de l a enzima l ac,; t asa a l a vez que se i ncrementa prog resi vamente 

la concentrac ión el e l actosa (6). Por fo qu e r es pecta al conteni do de 

sal es minera l. es, . podemos señalar que l as concent raciones promedi o de SQ_ 

dio y c l o~o son s igni f icat i vament e más a l t as en la LP durante el primer 

mes postparto, y l uego baj an has t a ser inc lu s ive .menores que a~ue ll ~s 

de l a LM , .después del segun do mes po st parto · (8, 9) . .Las concent rac io -

nes promedio de l os otro s minera l es important es ·-pota s io , calc io, fós-

foro y magnes io- son muy simi l ares entre l a·s ·do s l ec hes ; s in embargo y 

dadas l as alta s neces i dades nut r ic iohal es del niño prematuro, l a LP no 

ll ega a ·cúrbr.i r . l as neces i dades est imadas para ca l c io , fó sfo ro y magne-
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s io , sobre todo -si se trata de compararse a ·1a vel oc idad de crec imien

to "in útero" (9, 13 ) . Por esta razón, algunos invest igadores cons ide

ran necesario suplementar al n"iño prematuro con esto s mineral es (13) . 

De cua lquier manera exi ste mucha· controvers ia sobre esta recomendación. 

Hay qui enes recomiendan la supl ementación con vitamina K, porque la l ~ 

che materna carece de esta vi tamina, y el intesti no est~r il e inmadu 

ro del niño prematuro puede ta rdar demasiado t iempo en formar esta vi 

tamina, 1 o cua 1 podria provocar probl ema s hemorrág icos ( 11) . 

La mayoría de los invest igadores hasta l a fec ha con s ideran que l a LP, 
; 

si bien no es l a l ec he "perfecta " para el niño prema.turo, es la más ad~ 

cuada para cubrir sus neces idades nutricional es por su al to contenido 
' . 

de proteina, energía, sodio y cl oro. Esta hipótes i s ha sido compraba -

. da a travis ~ e estudio s de bal ance nutri cional, donde un grupo de ni ños 

prematuros al inien'tados con l a l ec he de sus propias madres . lograron una 

retención de ni trógeno semejante a la que se realiza "in útero 11
, as í 

como un aumento de peso y una co ncentrac ión de proteínas y albúmina en 

pl asma, mayor que en 'los niños alimentados con LM donada· (12 ). 

Además de todas .,estas ventajas nutri c iona l es , l a l ec he humana proporci.2_ 

na un efecto protector a l niño prematuro contra infecci ones. No só lo 

presenta toda la vari edad de factores anti - infecc iosas es pecíficos de 

l a l ec he materna, que ya fueron descritas en un capítulo ante rior ; s i 

no que . 1 e 1 eche 11 prematura 11 presenta una mayor concentración de inmuno 

globul inas que la que ti ene l a l eche 11111adura 11 (17). La concentración 

de IgA, es dos veces mayor en l a LP que en l a LM, aún a las 8 semanas 

postparto (1 5, 16, 17). Esta di fe renci a es de gran importancia para el 



niño prematu ro dada su inmadurez "inmuno l6gica local y las múlti pl es m~ 

,., :nipul ac iones médicas a l as cuales está sujeto y qüe pueden predi.sponer. 

lo a infecc iones. 
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Lq l eche humana .parece proteger contra la enterocoli tis necrozante , -~ue 

aparte de t ratarse de un padec imiento de gran sever"idad, se ve con ma·

yo r .frecuenc ia en .ni ñ-os prematuros; a pesar de l a .terap.iu ant ibiótica; 

agres iva y l a c i rug1a, los ni ~os prematuros que contraen este padec í 

.mi ento ll egan a fall ecer en más del 50% de los casos (14}. Por ot ro la 

do y desde hace bastante t iempo se ha observado que esta enfennedad se 

presenta s61o en raras ocasiones en. niHos alimentados con l ~c he humana 

(.22 ) .,, En el .exper imento de Bar'low y col aboradores, un· gr.upo ·de ratas 

neonat as al imentada.s con fórmul a · láct ea y ex puestas a hi pox ia o :fr1fec

ción con Kl eibs iel la desarro'l l aron ente rocoli t is nec rozante; mieht ras 

que otro grupo al .imentado con leche materna no desarro 'll aron l a enfer -
' 

medad (23 ). Aparentemente l os l eucoc i tos de l a l eche materna son res-
. . 

ponsabl es de este papel protector contra l a enterocolitis nec roznate 
1 : ; . 

( 14} . 
. ,, 

Para ved f icar s i esta di f.~ren c i a en contenido de IgA rea lmente·a-fecta 

la salud de l neonato, se hic ieron dos estudi os en l a Ind·ia, donde:i se .. ; 

al imenta ron ·a. un gru po· de niños de muy baj o peso al nacer ( < 2:.;000 g) 

con l a l eche fresca o congel ada de sus madres (o en a l g u~os casosraon 

l eche fresca donada por otras madres }, y a otro grupo dé n'iños:·apárea-

dos con una fórmul a infa ntil espec ial para ni ños prematuros, y se vió 
• 1 •••• • . ;,· •• 

: . ' • 1 . • - • ,. i 

una reducc ión s ignificat·iva (p < 0.001) en el número de infecc 'iones en 
.: .. ·t · ··· ·: • . . : ¡' ¡; - j 

el pr imer grupo (18, 19 ). Estos estudios indican que l a l eche materna 
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propbrc ióna1 ·tan1.o benef"lcios· nutr·ic 'ional es como la protecc ·ión inrnunolp

g·icif'necesa ri« ; · tlO obstante :e;l peso al nacer .ni l as . semar:ias,de ge~~ación 

del niño (17) . 

"O tra Véntaj a · práct k a de que la madre expr·i.m.a .. ~u propia,..l.eche par~ . aJ i 

menta r a su h·ijo mi entras · ést e se encuentre ·internado, e~ . que Jos meca

nfamos de:·1actogéncs i s no · se interrumpen. y de. esta. maner~. se . ~~nti en~: 

la· producción ·de l ec he, ·para ··posterfonnente po.der ·seg1.1ir . ilma.man.~an~p_, ., 

normalmente a su hijo cualido .. :éste sa .lga .. del hosp.ital " , Es~a qon$idera -

· ~ :'ch3n es dé "irnporta·nc·ia primordial para los ll amados pa ise.s "e,n. vías ,de 

·desa rrollo", porque en ·1a mayoría de los casos fa s ituac ión económic~ 

de l a madre no l e pennite ·1c001prar .. l eche ·f resca .ni mucho menos una fór

mula ·infant il para alimentar a ·SU niño~ lo cual signifi.ca que el nrno 

al ·salir dél hospital puede ·desnutri rse sin la l eche materria . .. 

' . . 
• ' • • ~ • 1 • • • • • 1 • 

En cuanto~ la manera de obtener l a l eche. materna ) se ha cr itid do:·é'i 
• ) \ : · • : ' "! (• • • • ' • • ¡.· : • ' . • . ' 

m~todo d~ . extraer la ~ eche manualmente por una supu esta fa l t~ · de ' higi e-
. ·l : . ·, · · ; · :· -r: :~ , . ~ - . · ~ 1 ~- ! , .. . ·. · 

ne y l a pos ibilidad de contaminac ión de la l eche. Sin embargo, en el 

estud'lo arriba mencionado, donde se vio menos infecciones en e·1 H~u.pó 

·· al-itnentado ·con l ec he ,.materM·,·' se .ut 'il.'izó . es.te . método s in ·l'.l.in,gún trata

mi ento , canto podria ser 'l a qm steurizac·ión .. o este ri ·l i z~c ió,n. de J a, .l ec he 

(18. 19). En otro estudio· se: comprobó que :· e·t ex prim'ir:. l a J ec h~ .. ·~ . :mano 

·fe·sül t'a ser más ·hi giéni co; deb ido a '.l n.s. difi cul tades para., e.s ~eril~zar 

l a'$' 1lfonlbas mecán'icas o manunl es pñra extra~r l c.che .. (24 ). 

• : ~ 1 

: . ' ~ !~ . : ~. . : 1 

.. Otro factor que influye en 1 a nu t rición y el desa rrollo del niño· pre·ma-. . . . . · : . . 

turo es l a manera en que se l e da l a l eche, ya ~ue po~ l ~s primeras se -
. . .. . ·. 1. . . 

? ,1 • ~ • 

manas de vida es a·lirnentado por 111edio de un t ubo -nasofástri co: En un 



estudio rec iente se demostró que ·1a est imulac ión del ref l ejo ele 11 suc

c ión11 por med io de un chu pon mani pul ado en la boca de l niño, mientras 

rec ib,a l a l eche por t ubo nasogá~tri co resul tó en un aumento de peso 

má·s rápido y una mej or mot ilidad 9ástri ca (1) . Al mi smo tiempo l os 

ni~os l og raron un desarrol l o más ráp ido y efic iente del refl ejo de suc 

ción 'lo cua·1 l es permit ió una trans ic ión más fác il y ex i tosa a l a a·1·i

mentac i6n por v,a ora l . 

63. 
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5. LACTANCIA Y CANCER EN LA MAMA 

Existe cierta controvers ia .acerca de la relación ex istente entre la l ac 

tancia y el cáncer en la marna . Inc"lusive hace algunos años se ll egó a 

corre'lacionar l a l actanci a materna y cáncer en aquellas muj eres que te

n,an antecedentes familiares de cincer mamario; as1 tarnbi fin en aque llas 

muj eres en cuya 'l eche se encontraron partíc ul as pareC'idas a virus (Dmo

chowski, 1972; Fell es y Copra, ·1971 ; Moore y colaboradores 1971) . Por 

otro ·1ado es sabido quü este tipo dP. part ículas, pueden encontrarse en 

l a l eche mate rna en un 50 a GO% de madres lactantes que tienen una 

histor'ia de cúnr.er mamario, ya sea personal o fam iliar. Keydar y cola 

boradores (1973) demostraron además que tanto en l a l eche materna como 
' 

en l os tejidos malignos de ca rcinomas 11iar11arios se encuentran partículas 

con pi·opiedades biofisicas qLH~ con caracteristicn s de v'iriones t ·ipo an-

corn<i. 

En inv csUgac'ionc~s real ·i zadas con r;'\t0ncs, se encontró la 11 transmi s ión 11 

de cáncer marncr i o a l Pav6s de un virus ~n la l eche (virus de Bittner ). 

Sfo emba rgo , hasta l t. fech,1 no se ha <lernastrado un or·l9en viral semeja!!_ 

te de carc i noma man.ario en scr és humanos ( 1 ) • 

En contraposición con lo ¿interiormente señalado, una gran Cilntidad· de 

estudios epidemiológicos en este terreno, ~ugieren que la lactanc ia 

brinda cierta protecciún a 1 a madre contra el cáncer mamario ( 2 ,3, 4 ) . 

En este contexto sa l t~ a la vista qu0 p~cc i samcnte en los ra1ses en los 

que l a l actancia hn declinado fuert emente (E.E .U.U . y partes de Europa } 

l a incidencia cte ca rc inomas mamarios ha aumentarlo en un psriodo de 30 

G8 



aílos en un 50- 100% ( 3 ) . Antiguamente se sab,a qu e en China las nodri -

zas casi nunca sufr i eron de cáncer mamario, mientras que las madres .de 

·1a c·lase social al ta, que en~regaban a sus hijos a una n.o.~riza .inme .. 

diatamente despGes del nac i~ien to, tenian una incidencia sorprendente ~ 

mente a 1 ta de cá ncer mamari o ( 3 ) . Un estudio rea 1 izado en Hong Kong 

(Roy Ing, 1977) entre mujeres que por cost umbre sófo ·1actan a s·us hij os 

·con·un seno (el derecho), demos~ró que l as ~ujeres pos~1enopausic~~ { ~~ 

años y más ) presentaron una incidencia de cáncer mamario 3 a 4 veces ma 

yo~ en e l seno con el que nunca lactaron. La conclusión de estos auto -

res fue: 

"La l actancia materna puede ayudar a proteger contra 

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

Para expl icar esta "función protectora" de la lactan.c ia contra e 1 cán-

cer mamario se sug iere 

nuac ión se mencionan: 

considerar también otros estud.io s que ~ cont·i -: 

·' 

Petrak·is ycols. (1 975/1 977) encontraron que a través del epitel -i o - mam~ 

rjo de muj eres adultas que no amamantaron, se secretan materias exóg~

neas , sugiriendo que tal a~t ividad de secreción fisio lógica, expone al 

epitelio mamario a substanci~s carc inogénicas ambi ental es que son abso~ 

bidas a través de los inte~tinos o los pulmones. La co nstante presen 

cia de estas susbancias, su acumul ación y su act ivac ión metabólica a 

través de los tej idos de la glándula mamaria, podria conduci r al est,rnu 

1 o de un ca rC"i noma mamario . Este fenómeno a su vez, se evita por med io 

de 1 a 1 acta ne ia materna ya que estas sustancias son secretadas j un to 

con la l eche materna. 
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Ofancifi orí y colaboradores demostraron este fenómeno con ratones, en 

los que por medio de i~ducci6n quimica , se desarrollo el cincer mama

r io con mayor frec uencia en mamas cuyos pezo.nes, habían s ido extfrpa

dos que en mamas que habfan l actado normalmente (4 ). 

Otro mecanismo de protección en contra .del cáncer óe l a mama, puede exw 

plicarse de la s iguiente manera: En vi sta .de que durante el per-íodo de 

lactancia los ovarios pasan un tiempo pr~longado de "descaso" y que en 
. •'· 

··consecuencia l a cant idad de estrógeno s circu lantes en el organi smo es 

muy baja, l a proliferac ión del tejido mamario en el per1odo de ·la l ac

tancia resulta ser mfo'in10. Se pres ume por. lo ta11to, que debido a este 

per1odo de suspens ión de l a proliferación en l a mama , no se encuentran 

mito s i s en células act ivas de secrec ión , se previ ene, se reduce y/o se 

aplaza l a tendenC'ia .de transfonnaciones ·atip"fcas en l a célula. De esta 

manera parece ex i st ir una protecc ión contra · \ a aparición de mastopatia 

o tumores en l a mama (carci nomas ) (Kai ser, 1969) ( 1 }. 

La supres ión. art i f icial de l a lactancia en un organismo normal , tiene 

co.mo r esu.ltado .una involución incompleta de los · seno s . Esta involu

cióp incomp 'leta . va acompaflacla, frecuentemente, de' procesos pato 1 óg icos 
• .. 1 ; ) j : ~ ' : : ' 

qu e predi sponen para carc inomas mamar ios (5,3 ). Finalmente señalaremos 

que l a probabilidad de desa rroll ar cincer fuamirio e~ estas circunstan

cias, es ·mayor cuando se empl ean cstrógeno s para suprimir '1a lactancia 

ya . .,que como sab~mos · estos son potencialmente carc inógenos ( i "). 
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6. LACTANCIA Y ANTICONCEPCION POST- PARTO 

La Lactancia como Anticonc eptivo : 

Desde tiempo inmemorial ha sido un hecho de ol> servación popular que la 

1 actanc i a a·1 pecho materno pro·t onga 1 a amenorrea post- parto, retardando '· 

asf :el r~torno de la menstruación y de l a fertilidad en las mujeres qae . 

amamantan a sus hijos . En soc iedades donde la l actanc i a mat erna es la 

dnica fuente de alimentaci6n del nino , la amenorrea se puede prolongar 

hasta 2 a 3 anos. Existen invest igaciones .demogr&fica s y epidemiológi 

cas que han confinnado l a observación . popular que l a. ·1actanc·ia es .una!!_ 

ticonceptivo natural (l)i · y que en las zonas urbana s en donde la·· lactan 

cia. al pecho . ha d-i sminuido~ exi,ste una mayor ·tasa de. nac imientos (2) .. 
' 

Ott~os, estud'io s reci entes han demostrado que 1a:· act ivida·d ovárica cicl i -

ca se ·reanuda en promedio a 'las. nueve semanas post-parto en las· mujeres 

que n-o . lactan, mientras que en ·1 as que lactan se :encuentra retrazada · · ... 

{3 -5) . En mujeres que no l actan, la amenorrea fue de 4.6 meses, con un 

intervalo entre embarazos de ·16.8 meses, m·ientras que en las mujeres que 

' si lactan .la duración de ·1a amenorrea fue de 11.l. meses y el intervalo 

entre los embarazos de 23.9 meses. De este estudio se deduce··que -. la . las:._ · 

tancia prolongó la infertilidad pot· un periodo de 7 meses. · Howie ·y co..:·· 

'laboradores estudiaron la rein stalación de ·1a menst ruación y ovulac ión· 

pos~-parto en muj eres. que alimentaban a sus h·ijos con biberón, .y la s com 

pararon con .rruj eres que· los amamantaban. Encontraron que ·1 a primera mens: 

truacion fue a las 8.1 semanas y la pr.imera ovulac ión fue a las 10.8 ·se-
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mana s en el pri111er grupo, mi entras que l a primera menstruac ·ión se prese!!_ 

tó a la s 32 semana s y la prfo1era ovuladón .a l as 36 semanas en e1 segun

do grupo , encontrando un intervalo de 6.5 ineses entre ambo s grupos (6) . 

• \ 1' • \ ·: ~ 1 :# ' 

Por. .otra parte ;· .e studio S' .eHdocrihÓ1·ó~icós · r~~ l ·izados en el pos t - parto en 

mujeres que 1 actan y eh mt(fere's .que· .no ': facta·~·- , han ·a~rt-~d~· 1 ª· : .. ·i:n~_~rma -
.·, 1 1 • • • • ' 

c ·ión. sufiC iente ·que -r\1riclament~ e·1; efect~ ;·~riti ~on·c~pt i~o .de 'la l acta ncia. 
. . ... ··. ," ' . 

Gradas· a estos estudios ·con'oceniÓs los· c~mbi'¿s 
1

hormo~al es asocfados a la 
• ' . • • • : : • : " 1 ! '· . ~ . ~ \ . -; . • : •' f . • . 

lactancia -que re·percuten ·eñ l a inhibidón de l a fertil·idad. La l actan-
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cia·al seno matetno se .asóc'ia a pr61ong~da· hiper·~~ol~~ti~e~lia '(9, 10} a .. 

hi poestregen i srno .;y a nonnogonadotropi smo. {j~a .) .· Esto ~ '~~~bi.os · ~~rmo
0

~a ~ .. 

les ,en genera·l ,- ·y específicamente la' elevac ión de lo s ni_vel es de._pro:·laE_ 

tina están .. 1ntimamente relac.ionados a 1a frecuencia de succ ·ión {9) y du-

ración de la súc·efón (fl); Ha s ido bien establecida 'la relnci6n directa 

entre-.número-.y duraci6ti de'~eada ·epi sod·io. de lacta~c i a, con el r ein ·icio 
~ •' . ... • ~· . • : • ' • • ; • • '. :\ \' ••, . l . 

del desarrollo · folicul ár. · La introduce ion de com·ida supl cmentaria al .ni .· . 
f\ i . .. : -:0-t 

1 • • ••• • • 

ílo trae .como consecuenc·ia una di sml'nución en el tiempo de cada epi sodio . 
:!.~·.': ' \ . :":' ·. : . ;: . 

de Jac·tancia ·y una di sn'linución"en . l 'ó·s -. niv~ les <le p;~·lactinu (12, 13) . De. 
. . : i , .. ,,; . l ' l '··'· _;· : ..... 

hecho· H0w-I e y colaboradores, dcr~Ó sf ra ron qu«~ .. :fu s' ~uj e~~~ ·q~ ~, ovu Í a.rol') 
• . ~ 1 ' ' • ~ -, • • : ! { ~ 1' " / j ~ ; 4 ' I : : : :.,1, 

cuanqo aún.·estaban ~ !la«~ tando· ;. habíah '.·i'ntroducido dieta supl ementaria al . 
1 : • ,) t .' . ; ~ \ t. . j ..... . . . 

' • .. ' ... •• ? 1 • ~ • 

niño y por ·lo tantó ·habían r·educido ··1a· freéuencia de l actancia a men9s . , 
. . . . \ -.-\ .. ... . .. ; . . .... : . :_:.'. ·. \:' " .. ·· 

de 6 v~ces :y .el •: t:ienipo de s'iicción a menos de ·50 minutos al d1a, en todas. 
1 • \ ' 1 '. 1 ' • ' ' • • • ' ~ 

ell&s se:.encontra-ron ·"n·ive1e·s .: tiajos· de proúcti na. ' (12', Í3 ). .E'I grupo que 
. : ~ 

perynanec.i·ó ,~en ·anovul áció1i' 'lactaba en "<forma ~fs ·Intensa~ El desa rrollo 
. i.· . 

folicular ·que coincide con" 1 h' ' ~ntrod'ucdón de co~ida · suplementaria pro-

duce un incremento progres ·ivo .<le los nivel es de estrógenos, s imultánea

mente , con una di sminución progres iva de los nivel es de prol act ina capa -
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c itando al hipotá.lamo a produc ir sec!'ec iones de LH en forma pulsátil (5), 

lo que f inalmente culm ina con l a rup tura .de folículo 111aduro y l a refns 

ta l ac ión de l fenómeno ovul ator io (13). ::" 

Por l o anter iormente mencionado , en la nct ual idacl, se acepta sobre bases 

c ientlfi cas, que la la ctan c ia provee una protección ef icaz cont ra e·1 cm-

barazo . Desafortunadamente con l a introducción de la alimentac ión arti -

fic"ia l , l as práct i cas alimentarias al pec ho hnn declinado fo que obliga 

a uti li zar en e l post - parto estos procedimientos ant i concept ivos . 

Ant iconccpc ión y Lactanc ia 

El uso de métodos an t konceptivo ~ en mujeres l acta ndo , se ba sa en el hecho 
:• 

de que no se puede predec i r con certeza el momento en el que se rei nsta -

l an los ciclos ovu latorios durante l a l actancia. Por lo t anto, cual qui er 

método ant iconceptivo sug erido, deberá utilizarse vari os meses antes del 

t-iempo promedio en que se inicia ·1a ovul ac ión. Esto permHe ut ·ili zar m~ 

todos de baja efect ividad ant iconceptiva, con ~xito. Obviamente , poste

rior a l a instal ac ión de menstruac iones regulares, se requerirá de un m~ 

todo más efect ivo; 

A co nt inuac ·i ón una l "izaremos cadél uno de 1 os métodos ant iconceptivos em -

pl eados· en l a actualidad , hac iendo énfas i s en su efecto sob re l a l'a"ctan-

c ía, esto es, tanto en la cantidad como en l a ca l idad de la l ec he; así'" 

como en l os efectós ~u e pudi eran tener sobre el ni Ro. 

·'· · 
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El Ritmo o Abstinencia periódica 

Este método consiste en ·1a abstinenciil sexu.al en e·1 per·iodo férti l de la 

muj er. Ex ·istcn diversos métodos para deten1rinar dicho per-iodo, basados 

en la l ongitud de 'I cic lo menstrual (14). Dado que l a rujer que ·1actu g~ 

neralmente no menstrua , este mAtodo no puede aplica rse. 

Métodos de Oarr era 

Coi tus interruptus . - Este método puede proveer una adecuada protec

ción en el periodo inkial de l a lactancia y aún es ampliamente utiliza

do en zona s rurales . Obviamente, este método no es aconsejabl e, sobre 

todo desde el punto de vi sta ps ico16gico, ya que impide un ajuste adecua 

do de la pareja. 

Preservativos . - Ti enen un acepta bl e ,ndice de efectiv idad (16) s in 

tener efectos si stémicos col ateral es, por lo que deben ser recomendados 

durante este periodo . Desafortunadamente, no t i enen una buena aceptac ión 

en nuestro medio. 

Diafragma .- Tambi fin t iene una adecuada efect ividad (17), sobre todo 

en l a eta pa ini c idl de l a lactancia, en donde l a.fert ilidad esti di sminu}. 

da . En nuestro med io , debido a t'a7.ones cultural es, "las muj eres. no l o aceQ_ 

tan. 

Espennat ic idas. - La mayor parte de los espennat i c idas 111odernos son 

agentes que disminuyen la tens ión superficial de la membrana celul ar, por 

lo que inhiben l a respiración celul ar, asi como t ambi ¡ n, alteran el bal a~ 

ce osmótico celul ar, con lo qu e inmovili zan y/o destruyen a ·1os espenmito 

zoides. ·1i enen múl tipl es formas de prescntac"ión y en gcmera·1, un al to 1n 
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dice de fall a (18 , 19). Reci entcn1ente se ha demostrado que son abso rbí -

dos por l a 11n1cosa vag inal al torrente circul atorio .. !lasta el mo.mento, 

no ex i sten estudi os que hayan in vestigado su efecto so bre la cantidad y 

cal idad de l a l ec he o s i son o no, secretados en l a misma. Por ·10 tanto, 

hasta no contar con evidencias al respecto, no es aconsej ab le su uso du-

rante l a lactanc ia . 

Di spositivos Intrauterinos. - E~t~e l os dispositivos de uso ma s co -
. . . " . . . 

rnún, se encuentran el Asa de Li ppes , la 11 T" y el "711 de Cobre. Habitual 

mente, un di spos i tivo intrauter ino debe colocarse durante el sangrado 

menstru al, ya que el cuell o ut erino se encuentra parc~almente dilatado , 

l o c.ual. facil ita su in?erción, as í como tambi én di smi.nuy~ el ri.esgo de 

aplicarlo en una muj er embarazada (20, 21). Exi sten 9if~rentes criterios 

,para dec idir el momento en el cual se deba col ocar un d.isposit ivo int.aut~ 

r ino. en el po~t- parto . Algunos auto res sugieren su apli cac i6~ en · el pos1 

pasto inmediato, posterior al a lumbrami ento, aprovechando l a .e sta~cia . ho~ 

1p ~t~ l aria, s in embargo , el porcentaj e de expulsiones del di sposi tivo que 

se ·coloca cuando aún no se ha 1 l evado a cabo la invo'luc.ión uteri r¡a •. l .l ega ' .. : . . 

é.\ ser hasta de.l 12% (20, 22, 23.). Por otra parte, en esta épocu.,ex i,s;te 
. • : 1 • 

~n mayor ri esgo de infecc iones endometrial es, por lo que al gunos au tor~s 

sugieren el uso profi l &ct ico de anti bi ótico s, medida no de seada para la 

madre, ni para el producto (22, 23 ). Otros autores recomiendan la inser 

c ión del disposit ivo cuan do ya se ha l ogrado la involucióri ut~rina ' (pri 

mera semana post-parto ), lo cual evi ta l a expül si6n del di spo ~ i t ivo · (24, 

25 ) ... ·Pero en general , se acepta que el momento ópt imo para la .inserc i on 

del .di spositivo se encuentrri entre l a 4a. y 6a . sertana post-parto , ·dado 

que es a partir de estas semanas cuando puede rei ri sta l arse la fertilidad, 



en l as mujeres que no amamantan y en un bajo por-centaje (5 a J.0%}, en 

l as mujeres que lactan (26 ). 

El .uso de di spos it ivos inertes , asi como "los c¡ue l iberan Cobre , no ha 

mostrado que tenga al gGn efecto sobre la cantidad o la composición de 

la ·1 ec he de 1 a usuari a {24, 26 }. 

Por lo tanto el di spos i t ivo intrauter ino es un m~todo anticonceptivo que 

of rece grandes ventajas en l a mujer que l acta. 

Métodos Hormonales 
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Ant iconcept ivos or~ l es.- La ~i l dora es el mitodo rever sible más efec 

t ivo con el que se cuenta en l a actualidad (27 }. Por l o tanto, desde su 

inicio , se intent ó utili ~ar du rant e la lactancia. Desde ento nces, se d! 

mostró que a l a dos is ut il üada , la terapia có1nb inada aHera la lactan

c ia ya establ ecida, di sminuyendo en forma irnportante el vol umen l ácteo 

emi t ido (28; 29, 30 ) y lu co111posiC'ión de l a m·i s111a ( 30~ 31, 32 ). Ex i sten 

evidencias que l os anticonceptivos orales alteran l a síntesis y meta bo 

li smo de l as proteínas , lip ido s, l i poprote1nas y carbohidrutos (33 ). Tam 

bién mod if ican l os ni vel es de vitaminas A, B6 , B1 2 y C, as• como tambi i n 

de al gunos mineral es como 1Fe y Cu (34, 35 ) . 

Las al teraciones en la composici6n de la lec he son tarnbiiri varias, y se 

ref ieren ta nto al conten ido tota l de proteinas, comomo al ele L- l actal bú

mina, ·1 'íp idos, curboh·idratos y lactoferr ina. En gener¡:d, l os camb"ios ob 

servados en muj eres bien nutridas se encuentran dentro del rango acepta

do como normnl (36 ) , pero caen abajo de l o normn l , en muj eres 1nal nutr i 

das (31. 32 }. 
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F·inalmente, ex ·isten vnrio s estud·ios en donde se ha cuant if"icado l a t rans 

.fere:nc ia de l as _hormona s anticoncept ivas i ~ger i da s por l a_ madre a la l e

che y por l o -tan to al n"iño .. El índ·ice pl asma : l eche para estrógeno s s in 

t éti cos , es de 100:25. Por l o tu nto se cal cul a que un bebé que ·ingi ere 

600111·1 de l ec he al ci"ia, reCib~ lOmu de · cti nil es tratliol cvando .s u :madre 
. : ./ ' . . . ~ . 
toma .50ng: ele et "inil estrad io al día (0 .02;<, de· .,a .. do s·i s ) '( 37) . 

·El - índ-ice -. pl as1J1a .: ·1ec.he para "lo s 19 nor progestágenos, el otro componen te 
: ; · 

de l a· píldora ,. es de 100:15. Especlf icarnente , se tranfi eren al ni ño en 

,• l a l eche de 0.15. a o .~ mg de norgestrel diariamente, depend ·iendo de l a dQ_ 
' 

s·i s ·ingerida (150 a 250 mg, ___ 0. 1% de ·1a dos i s ) (38 ). La máxima concent ra -

ción de ·1a. hor:mona. inger ida se detecta il l as 2 horas ta nto en sa ngre como 

en ·1eche (39). 

Se han -i nformado en la li teratura camb"ios en el lactante secundar ios a es 

tas hor monas tra nsfe rida s en l a l eche, como por ej. ginecomastia en lo s 

'.'''varones (Curt ·is, 1964) y camb"io s en el epi te l io vaginal en la s ni ñas 

(Laumtzen 1967) (40). Se desconocen efectos de l argo pl azo en lo s niílos 

que ingirieron estos es t eroides s in t~t i cos durante l a l actancia . Cabe 

mencionar, que el niño es espec ialmente vuln era bl e al efecto de estos es 

teroides , debido a la reduc ida capa cidad de unión de sus protetnas trans-
.• • ! 

portadas y a l a deficiente ·activ idad hepática para ox idar y conjugar dro-
';' _ : 

gas, sobre t odo en el peri odo neonata l (4 1) . 
. ... . 

Se debe a~ l a ra r que l a mayor pa rt~ de lo s estudios rea li zados se han- ll e-

vado a cabo con 1 a pfl dora de co.nten ido alto de es'trógenos ( 50 ng de et ·i -

nil -estrad~o-1) y existe poca in foni1ac ión de lo s efecto s de la t erapia com 

binada de do s i s baj a (30 ng de e t inil estrad iol ). · 



En resumen, los ant iconceptivos oral es alteran la canti<lnd y calidad de 

l a l eche, además de que tnmbiin son transferidos al lactante. Por todas 

es.tas razones, su uso no es aconsejab1e durante la l actanc ia. 
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Progestágenos orales de dosis baja . La adnrini stración continua de 

estos esteroides sintéticos parece que no altera la cant ·idad y composi

ción de la leche, es más, ·incrementa el volumen de l a m·lsma {43, 44) . En 

general este método anticoncept ivo es poco aceptado. ya que produce múl · 

tiples alteraciones en el patr6n menstrual y tiene un •ndice de efectiv! 

dad menor al de la píldora, comparabh~ a la de los di sposit ivos intraut.Q_ 

rinos (41). Por otra parte, también son secretados en la l eche, y por 

lo tanto los posibles efectos que pudieran tener so bre el l actante con 

traindican su uso durante l a lactuncia. 

Progestagenos parenteralcs de larga ac~i6n . - El uso del enantaio de 

noretisterona (N ET ) a l a dos is de 200 mg cada 2 meses, o del acetato .de 

medroxiprogesteronu de depó s ito (r1PA) admin-istrado o. l a dosi s de 150mg 

cada 3 meses, cada vez es mayor debido a su al tu efect-ividad y ·pocos efef_ 

tos colateral es (45 ) . Estos compuestos adrn ·ini strados durante la lactan

cia incrementan el volumen ~roducido de l eche, sin alterar la constitu

ción bioqu1mica de la m·isma (46). F.n mujeres l actando, que utilizan es

tos productos, todavia se detectan niveles de NET en l ec he ocho semanas 

después de l a aplicac i6n , en el 50% ·de las usuarias. En el 80% de las 

usuarias de MPA tamb·ién se dctec;ta l a ho rmona en l eche, 12 semanas des 

nués de su ap·1 icación . E'I índice phlsma: leche en porcentaje para N.ET 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 apl icac ·ión $ se cakula que el bebé i.ngi! 



re de 0.5 a 2.4mg de NET y de 1.0 a 13.0mg de MPA. Ocho semanas des 

pu6s de la aplicaci6n, la cantidad ingerida por el niílo de NET es míni 

ma, pero de MPA todavía ·es· significativa (46). Aún cuando se <lescono

cen los efectos biol6gicos de estos compuestos sobre el niflo, dado que 

la cantidad i~gerida es significativa, hasta no tener mayor evidencia, 

creemos que no deban de administrarse durant~ la lactancia. 

Mfitodos definitivos 

Cuando una pareja ha ~lcanzado · e1 número de hijos que quiere y puede te

ner, se aconseja un método anticonceptivo definitivo, ya sea la ligadura 

de trompas en la mujer o la vasectomia en el hombre. Estos métodos tie

nen un alto índice de efectividad y prácticamente no tienen efectos cola 
··.1 J ••• 111 • ; • 

terales. El unico problema es qlie -son irrevers.ibles y por lo tanto .sólo 

se deben realizar ' éuando ·1a decisión ha sido a'decuadamente tomada. La 
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oclusión 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 índice de falla mayor, por · lo que se prefiere efectuar de~ 

pués del parto. Si no existe alguna complicación quirúrgica, el procedj_ . 

' miento no afecta la lactancia. 



1 

CON.CLU S ION ES 

l.• · ;: ~~:· l~ctan~;1ª r~tarda la 111iciación de cic~os ovul.ator.i.os y po~. lo 

tanto disminuye la fertilidad . 
• :• ~ \ : ' • • I • • . : • 

2. Para ·mayor ·protección anticonceptiva, se sugiere utilizar métodos 

de .barrera . (preser~at ivos ·o: diafragma,. erf! 1 os primeros meses de . 

lactancia. 

3. Los dispositivos intrauterinos no alteran el fenómeno de la lactan 

·cta·'y'pór 'lo tanto ' se "rec'Omiend·á su aplica'ción en 1a ·'mujer iactari~ 

' ,;· ·· té. Su fnserción deberá · realiza·rsé eri.tre · fa 4a. ·y 6a. · se'manas post 

.... : : parto:· ~ ,. . . 

;' :· · ·, .· • · . ·¡., .. 1· · .. . · ·. , .. . . . ) . . ' 

4 •. Todos los métodos ,hormonales: píldora, nim.ipill e inyectable,.·no . 
. : i ~ . ; 1 '\ :- f' . ~ ' : . ·. . . . ; . . . ! • • •• . • • • . . . • . • t 

. son recomendado~ durante la la~tancia, ya -que estas holJTlonas .so.ri se 
: .·.:.·:. . . .· . . : . . _ . .. ·. ~ · .. : . ·. ~ 

cre.tadas en la .leche y transfer.i9as al riHlo. 
• • • • • ' : ; ~ • ; • • 1 • • • • •• : : t : • •. ' :': • 

5. · ·cu'ando· la pare'ja· ha t 'oma·ao·'1a deciS'ión·;·de ·no tener m~'s hÜc)s~ s~ ré' 
~ . ' . . . . . \ . :. . . . ;. . . 

.. 'tonrforida lih ' método definitivo~ · ya sea'' de o'dluºsióil '; tubar'ia "o' la' va -
· l ,'i ' • · 
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En l a década pasada se consideraba que l os problemas nutricionales de la 

época del destete eran· los má s importantes,· ya ·que la mayor-ía de los ·in 

gresos ho spital arios de niílos .con desnutricidn eran en ~sa época. s~ · 

pensaba que el camb io de l a al imentación ba sada en leche de ·polvo, una 

proteina de buena calidad, a una dieta basada en cerea l es , una prote,na 

de ma·1 a calidad, era l a causa de l a enfermedad . 

En genera l hasta recientemente ha persistido la idea de que si el niílo 

toma pecho su nutri ción tiene que ser correcta, pues esta s ituación es 

l a "natural 11
, ya que es l a r¡ue se observa en la mayoria de los mamíferos . 

Esta aseveración con frecuencia tiene raices d~ tipo .religioso d por lo 

menos deterr.tinista, pues lo contrar io sería aceptar que la "natura leza " 

podria equivocarse al no aj ustar l a leche de l a especie a las neces ida

des del producto . Además a lgunos estudios llevados a cabo en Europa a 

princip'ios de s iglo, hechos en mujeres nodrizas, apoyan el concepto de 

que las mujeres pueden producir cantidades progres ivamente crecientes de 

leche, tanta como demande el niílo (1). 

V~rio s estudio s, ent~e ell ~s reportes previos de estudios semi - longitudi 

nal es real i zados por los autores (2), muestran que l a desnutrición del 

destete puede no ser más que la culminación de una situación crónica , 

fniciada mucho tiempo antes, ya que, co n frecuenc ia el niño ·se deste ta 

al final ·de una progresiva y prolongada defici enc ia de l ec he. Lo más 

probable, por lo tanto, puede ser que la verdadera causa de la desnutri 

ci6n· sea la l enta y progresiva deficiencia calórica, de una lactancia · in 

sufi c iente. (3). 
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En una serie de encuestas r ec i entemente reali zadas en México se ha podi

do demo strar que la población , sobre todo l a rura l , confía demas'iado en 

el pec ho , yo. que ·1a ·1ec he materna .. es prácticamente el únko alimento du

rante los primeros 7 a 14 meses de l a vida y después cont inGa s iendo l a 

base de l a nutrición infa nt il por un t i empo aproximadamente ·igual (4) . 

La presente invest·igación fue 'inkiada hace aprox ·imadamente 7 años y me

di o con el f in de conocer el ve rdadero aporte nutri c ional del p~cho ~a 

terno y con l a hipót~sis de que l a l actancia materna es insuficiente des 

de épocas muy tempranas de la vida , en vi sta de l as siguientes informa

cio nes: 

1) Es una observación comun en los pa1ses de escaso desar roll o que 

l os niños comi enza n n desacel erar. su crecimiento de sde el cuarto mes de 

l a vi da, cuando l a lactancia es~á a parentemente en plenitud (5) . 

2) Casi siempre es posibl e detectar a l a ·11 amacla "desnutrición del 

destete" desde antes, desde la nl"i sma l actanci a, pero la madre n evél al 

ni ~o al hospital ha sta que al qu i tar el pecho el niño se infecta y se 

de shidrata (6). 

3) En lo s mismos países desa r ro ll ados únicamente en l os libros se 

dice que l a sol a lactanc·ia es sufi ciente, porque en la práct'ica todos 

los médicos aconsejan, y l a pobl ac ión acostumbra~ la alimentación supl e· 

mentaria t en1prana, antes de los 3 meses de edad de·1 niño. Hay reportes 

ant ig uos de al9unos países como Franc ia, que en el s igl o pasado acostum

bra l a lactanc ia prolongada y a limentación ad icional tard~a y habia des 

nutr ic ión. De hec ho en ·1as tablas de desarrollo normal infa nt il de aquel 

t i empo se reportaba una franc a detención de l crecimiento, que se inic i a-



ba a los 5 6 6 me ses y qu e se prolongaba hasta l os 18 meses y que se con 

s idera ba colllo no rma l. Sin embargo co nforme se ha i do acortando l a "lac 

tancia y ade lantando la fec ha de ~n trodu cc i ó n de al imentos só lidos se ha 

ido corrigi endo la curva y en l a actua lidad l a s tabl as f rancesas son 

prácticamente ·igua l es a l as de Estado s Unido s (7) . 

4) . Los estudios reportados en Fra nc ·ia y Al emania sobre l acta nc ia, 

en los que se demostraba que había mujeres que pod ian sec retar vol úmenes 

hasta de un litro de l eche s i empre fuero n hechos con volun tar ias, habi 

t ualmente nodri zas, y no con mu es tra s de pobl ac ión al azar . Adem5s, de 

bido a que en esos pa1ses no se acostumbra l a l actanc ia prolongada s iem

pre se repor taro n estud"io s que cubr fa n só lo e·1 primer semest re. En in 

vestigaciones recientes, hechas con método s m5s modernos en grupos m~ s 

representat ivos no se encontraron volúmenes t an a l tos, si no bastante más 

moderado s (8). 

s) · Diver sos estudios previo s hechos en Indi a e Indones ia mu estran 

que, por l o meno s en los grupo s humanos mal a limentados, la l acta ncia ma 

terna no es t an abundante ~omo se cons idera ba. En el primer semestre se 

encontraron volúmenes vari ables entre 500 y 750111 ·1, en el segundo "los 

promedios máx imos reportados son de 600 y en el segundo a~o de l a vida 

'la canti dad d·iar ·ia osc il a alrededor de 400111·1 (9-11 ) . 

6) Se considera que no es il óg i co dudar s in di scus i ón de l a idea de 

qu e l a natural eza no puede equivoca r se, debido a que e l humano no es un 

mam1fero del todo semejante a los demás. Hay mucha s diferencias entre 

los primates superiores y el resto de la cl ase de los mamlfero s . Simpl ~ 

mente se debe recordar que todas l as espec ies de l os primeros no nacen, 
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crecen y envej ecen en l as mi smas cond.iciones . /\si por ejemplo , en comp~ 

ración con el resto de l os mam1fero s, el humano no se desa rrolla un"ifor 

mementc , lo hace mucho má s "lentamente y tiene una vida meta bó .l 'ica mucho 

más l arga, pues ueberia vivfr 20 años, como un burro o una cabra y vive 

como un el efante. 

·7) · En especial , a l re.s pe{:to de la l actanc ia, el humano díf"iere bas

tante de las demás esµec ics, basta con tecorclar el hecho conocido de que 

l a concentración proteica de l a leche humana, y l a de los demá s .Primates 

superiores, se sa l e bastante de l a 1 ín ea de r egres ión formada por l a ve

foc idad de creC"im iento del mam'ifero, med·ida por e·1 tiempo de dupl ·icuc ión 

dél peso a l nacer , co n l a co ncentra ción proteica de l a l ec he de l ~ es pe 

c"ie~ En teoría "la l ec he hun1ana qebería de tener un gramo .de proteína 

por 30 ca loría s, pero sólo tiene un gramo por _60 ca lorias (13). 

En rea lidad c ual~uicr discus ión que se haga sobre s i l a l eche humana es 

de suficiente ca lidad, o sea s i su co ncentrRc íón de nutrimento s es la 

adecuada, debe de· tomar en cuenta l a cantidad consumida, pues s i se con

sume un gran volumen no importa que su concen t rac ión sen pobre . De hec ho 

esto es lo que ros ibl ementc pase e n el humano durante los 3 ó 4 meses de 

l a vida, cuando el n"iño dispone de ba s.t_q.nte l eche . En esta época consu

me una gran cantidad y acumu la mucha grasa por el posible exce so energ~ 

tico s in ningún probl ema prote i co. Sin emba rgo·, l a pregunta, que es la 

hipótesis del estudio , es l a s igui ente: · ¿q~é pa sa des pués? lexiste su

f"ici ente leche para compensa r el desequilibrio y abastecer la s neces ida 

des de un nifto má s grande? 



Por lo tanto el estudi o fue planeado con· un primer obj etivo de obtener 

·informac i ón longit udinal sobre l a producc ·ión ele l ec he por un grupo bien 

estandari zado de madres en co ndiciones natura l es, sin ninguna modi f ica

c ión, evaluado a l a vez e·1 efecto de esta lactancia sobre el crecin1ien 

t o y el desarrollo de los t1'iños y como un segundo objetivo se . intentó 

conocer la influenc ia de una mejor a limentac ión sobre l a l actanci a, por 

l o que se investigó un segundo grupo de madres, pareada s con el grupo 

anter ior, a l as que se l es supl ementó la dieta co n una cantidad sufic i en 

te de princip io s nutritivos. 

MATERIAL Y METO DO S 

Se estudiaron durante todo el per,odo de lactancia a 34 mujeres sana s, 

17 de ell as en condiciones natural es, s in ninguna modifi cac ión y l as 

otras 17 supl ementadas con l e¿ he, vitaminas y min era les desde el 45 d~a 

del embarazo. En reali dad el estudio co ntempló comparar dos muestras 

de 20 niño s , pero en ambos casos se reduj eron a 17. En el caso de los 

no s~pl ementado s uno salió porque la familia se fue a vivir a otra comu 

nidad, otro porque la madre fue muy hipoga láct ica y el niño no se desa 

rrolló y el otro fa ll ec ió po r una ·infección . En el caso de ·1os suple

mentado s, una ma dre no consumió l os supl ementos co n co nstancia y dos nj_ 

ños fa 'll ec·ieron, uno por acc idente y otro por sarampión. En el model o 

mat em5tico creado durante el diseno se esperab~n estas pérdidas, por lo 

que l a s i t uac ión no afecta las probabilidade s estadist icas. 
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Las madres no supl ementadas fu eron sel ect ionadas de acuerdo a estrictos 

criter i os de estandari zac ión ; no se aceptaron madres primíparas ni con 

5 o más hijos, ni menores de 18 año s o mayor(~S de 34, más pequ eñas que 

l.44m de esta tura o más grandes que 1. 56; ni tampoco ·1 as que t enian aJ_ 

guna enfe nncdad o anomal ia . /\si mi smo só lo se ace ptaron a las madres 

que pcrtenecian al estrato campes ino medio c1e·1 pueblo y que di eron na 

cimi ento a un niño norma·1 con un peso alrededor de 3 Kg (±500.g). 

Las madres supl ementadas fueron se 1 ecc ionada s un año despu és, y fueron 

incluidas só lo cuando fue po s ibl e parearl as con al guna de l as unidades 

madre-niño de l a muestra t est·i90 . El supl emento cons"istió en 300 ca lo 

ria s, 20 g de proteína l áctea y cantidades suf ·i ciente~ de vi taminas y 

mine ral es. 

A'I ·niño t ambién se l e admini stra ron supl'ement os act - líbi t um , t anto de l e

che como de diver sos purés, alrededor de l a semana 16, cuando se pucto 

comprobar, sea que el consumo de l eche de pec ho no se incrementó o que 

su gananc ia de peso no fue suf iciente . 

La producc ión/consumo de l eche .fue invest igada 7 veces d~ra nte !2 hora s 

consecu t iva~ cada VE!Z, a l as .2, 8 , )6, 24, 32 , !-)6 y 78 semanas .de edad 

de 1 niño , por el método de pesar a 1 niño antes y des pu és de cada una de 

las t et ada s con una báscul a ~s pec i a l de gran prec i s i6n . Esto se hizo en 

l a casa de las unidade s ~adre-niño , d1a y noche , por lo que la investi 

gadora t uvo que v·ivi,r 3 cl,ias c.onsecutivo s en el seno .nl'i smo de l ~ .s fami ".' 

1 i as de 1 a muestra. Como los n 'iños manten 1an 1 a succión por bastante 

ti empo se ·tomó mucho cuidado con l a pérdida de orina y ma teria f E>cct l. 
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Se reconoce que este método .de eva~uar la secreción láctea es indirecto 

pero es la mejor forma. de ha.cerlo sin cambi.ar las .:caracter1sticas de la 

lactancia. Se reconoce también que lo que se mide es el consumo, sin em 

bargq al no .producirse más de lo que come el niño también corresponde a 
:• 

la producción total real, por lo que en el trabajos~ usarfin indistinta 

mente ambos .términos, sea juntos o separados . 

Después de lo~ 3 d,as de la encuesta se util iz6 un d,a mas para tomar 

95. 

una muestra de leche, que se recolectó en varias tomas a diferentes horas 

del día, que se juntó en ~n frasco que se congeló para ser analiz~do. 

Con el objeto de estandarizar la~ condiciones se inició la investigación 

con un grupo preliminar de 5 niños ·, que se llamó "grupo de barrido", con 

el que se obtuvo cierta información preliminar sobre la metodología y SQ_ 

bre todo sobre la manera de manejar la reacción de sus familias a la in-

tervención tan constante y directa de la investjgación. 

En tota·l se hicieron 116 encuestas y en todas se usó el mismo método, el 

mismo eq·u i po y fueron hechas por la misma persona (CM). 

En el curso del estudio fue posible constatar la altísima frecuencia de 

infecciones, tanto de la madre, como sobre todo del niño, para lo que se 

decidió no suspender los estudios en esta situución, sino sólo cuando la 

enfermedad fuera grave. Sólo en este caso se trataron los enfermos y se 

pos.puso la investigación. Aún a pesar de este criterio, el 15% de los 

dfas de investigación fueron .hechos con el niño enferr.1o, con síntomas 

respiratorios o dige~tivos, que se presentaron cuando la investigación 

había comenzado. En estas condiciones el niño reduce su consumo lácteo 

en un promedio de 15%. 
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En general el diseño experimental se pu ede considerar como del tipo ll a

mado de 11 intervención", pues en una de 2 muestras campa rab 1 es se introd!:!_ 

jo una variabl e, "alimentac ión cot?recta 11 y se midió su influencia en 

otra variable "secreción láctea ". Se debe. reconocer y así se hizo desde 

un principió, que ni el grupo no supl ementado es propiamente 11 desnutr i 

do11, pues l as madres consumían la dieta habitual del pueblo, basada en 

tortillas y frijoles, que lai mantenia en un aparente equ ilibrio nutri

ciom1l, ni el su plementado es un grupo de "bien nutridas 11
. pues no se sa

be el efecto de un supl emento dado por corto tiempo. 

RESULTADOS . 

Los resultados encontrados en cada una de l as madres no suplementadas se 

resumen en el cuadro 1, en el que están los promedios diarios en cada 

uno de los niños. En la columna de 78 semanas faltan datos porque son 

casos en los que se suspend ió la lactancia antes del año y medio. Hubo 

6 niño s que l actaro n hasta los 2 años, o sea que tienen encuesta de 112 

sem~ nas, sin embargo no se presentan los valores porque son muy varia

bles y su interpretación requiere de un análi s is espec ial. 

Si se integran las áreas bajo ca da una de la s curvas se encuentra que e~ 

te grupo de niños, consume en. promedio 183 ± 23 lt. de l eche materna en 

el primer año de la lactancia o sea un equivalente promedio de medio 1 i 

tro diario. Se debe hacer notar l a poca variación existente entre caso 

y caso y l-0 semejanza en el hecho de que casi siempre hubo una curva, con 

un principio bajo, un período de incremento progresivo en el consumo hasta 

un máximo y despu~s un descenso y c ierta estab ilización. 



r-s 
E 
X 2 o 
F 532 
M 403 
~1 457 
M 360 
M 558 
F 465 
F 365 
M 558 
r 335 
M 465 
M tl68 
F 390 
M 270 
F 440 
F 398 
F 398 
M 317 

CUADRO 1 

CONSUMO DIARIO DE LECllE (en ml) EN LOS NIÑOS 
DE MADRES NO SUPL8'1ENTADAS 

EDAD EN SEM ANAS 

8 16 24 36 56 

842 497 523 487 447 
763 563 582 358. 489 
732 530 478 432 425 
678 603 507 417 493 
627 617 555 595 412 
507 588 460 387 4G2 
585 455 462 475 472 
527 577 500 358 423 
500 433 432 442 413 
550 557 850 570 463 
588 568 723 537 565 
638 663 618 670 533 
353 482 718 337 345 
492 587 463 545 412 
540 467 560 445 432 
ll33 488 550 463 383 
447 460 4.42 345 372 

~------· 

PROM. 422. 9 577 .1 537.4 560 .7 462 . 4 444.1 
o. E. 85.4 125.9 70.2 125.4 99.4 67.5 
-· 
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VOLUMEN 
PRIMER 

78 AÑO 

315 198.5 
- 184.8 
- 182.4 
- 184.1 

373 210.9 
375 166 .1 
373 173.9 
297 169 .1 
372 159.0 
385 214 . 2 
- 212.6 

287 230.2 
322 157.4 
- 187.4 

339 172.4 
372 166.8 
- 143.9 

350.0 183.2 
43.9 23.5 

S6lo hubo un caso, el Gltimo de l a lista, que dispuso de volGmenes signi 

ficat ·ivamente inferiores y s in una curva real . Se debe mencionar que 

hubo otro caso simi lar, con volGmenes .constantes y bajos, con valores al 
rededor de 360 ml, que no se incluye en l a li sta porque se desnutrió y 

se tuvo que sup·lementar en forma temprana , por parte del programa y por 

l o tanto fue excl uido de l a invest igación . Este caso hubiera fallec ido 

sin la intervenc i6n del centro de invest igaciones, pues l a madre no notó 

esta hipogaláctea. 



[s in ter-esantc que lo s promedios de t.odos los casos, a di stintas cdade;, 

que se ptesentan en lo s :úJ e imo s reng lones de l cqadro, no <1.-1n 1ina c: 11rvil 

clara, s·ino que es u[)lunacla eón t end encié1 c"I se i· bfo10cla l . t:r1 reíl l i:i ,1ri lo 

quE!<exi ste es que aprox·ir:1adamcnte l a niitad· de l os c1.1sos in c:rc111enta11 muy 

; ráp'i damen Le l ti producción, ciando un ·pi co mfix imo temprano , <1 lns 8 sem11 -

; n¡Js· ~ ·: _ .Y l o ot ra mitad inc remento r.1ás l ent0mente dando un pico máximo L.ir 

dlo;· a l;:1s 24 se1nanas : Aunqu e se reco noce que l a d ·ivi s ión de un grupo 
. " 

· p~ qu eño en 2·subgrupo s lfo1i ta todav ía más l as po sibi 'lidades de ge11er;Jl ·i -
.. ·. ,·\ . 

1ac i ~)n, es t an cl aro el fe nómeno que · se graf ica por separado ' lo s u 1sos . 

Se ~u~den v~r la s curva s en l a gráfi ca l. 

ji,· : 

PROOUCCICJr•; / CONSUMO DE. i.EC!if 1 O TJ\ l. POR DIA 
.. ~Rl ' IJO NO SUPLE Mí:.N TJ'.H)O · :. 
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": 'GRAí IC/\ l : Se presentan ·1 os vol úmcnés de l é·c he consu 
mida ror ni ño y por dfo, separnndo "lo s ni ños en do s 
grupos , de sec rec ión r'áp idn y ele sec r e.c'iori l entv . 

~, , ..... : .. {) .j : i 1' 1, • ·¡ •i ... . ' ; .. 

; .,, 

El volumen tota l de l eche produc irla es i dént·ico en los 2 ~¡ru pos y su pi -

co máximo .ll ega igua l ment e a un máx irno de cerca el e 650 111 ·1 . en ambo s . La 

dife renc j ,1 fu nda1nentu l entre el lo t~stá en e l t i e111po de 1nayor disnon ihi l i 
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dad l áctea , pues l os nií1o s del qrn po de sccn~ci ón t.cr:1r)rd n;1 i. ienen muc ha 

l eche a l pr'ii1c ir i o, que des r:iués entre los 2 y l os 4 1~1ese s de la l ac tan

cic1 ~is 1'1 inuyc~ "l1i enlrt1s que t~ l d<' p·ico t.c.lt'dlL), lo d ·ispo ni h i l icl.1d de l er:: 1l' 

se i ncre:11ent a l entclnK!nte ha stv t1 n má ximo a 1 r c~dc clo 1 · de ·1 os 6 1•1ese ', y dc'.~-

riués t nrnbi én di smi nuye l enta ncnte . 

A part i r de·1 sequn do s '~rn e s t re l a l act Dnc ia se ca r ae te ri za , ta nto en prc 

med fo co111 0 caso por caso, po r una t endenc ia 0 una cl ·i sm·inuc i ón ·1;qera !)e 

l' O ¡J rogres iva . Fl promedio de secreción a lo s G l!Jeses de edad es de ~)$0 

1:1 1. y a ·1os 1.3 mcs c~s es de 350 ml , o sea que en un 0ño baja un 3S'·::.. [s .. 

te~ fenómeno es desde hl e90 i nver so a li1s necc s·idncles ciel ni rl o en creci -

1wiento . T<int.o ·1 a curva ele l a gráf i ca l, como l a eX!)e rfonci a de los a11to 

r e·-., ! • c~ nn it cn suge rir q11e ex i sten r n r ea 1 ·i dad do s époci.ls dife r ente s en 

l o c¡110 se pu ede l'l unwr l ac t<:inc ia tard 1a , o sen <11 Derióclo des pués de Id 

pa ril bo lil i ni c i a l del pr'in1er sc1nesl. r r., ·1a pr'in1P.rr:: corrcs po nd~ a una ten -· 

denc ía il una producc ión es ta bl e , de a l r ededor de bOO ml , que posi bl r.men

tr. ab¡:n-ca d1~ l os rs a ·1os 15 meses de l n i ño y cles riu0.<; n una P.pocll de di <>

rn i n11 c i ó n r11á s r ro nunc i a da . 

Entre los ,3 y l o s 10 meses 10 s nwfres c: on1cnzarcrn a i n t roduc irl e al n i ño 

a l irn entos só li dos , sobre t odo tol't. i ll ;.i, ~; opa de pnsta y 0l 9unas vec es q~

n ctas o pan . Como se verá m5s 0de l a11 tc estos a l iment o s son cua nt·i t ;:1t'i 

Vé1111en t e 111uy poco importan t es . En l t1 grá f ic0 se 1rnrce ver que ex i s Le r e .. 

l ac ión <~nt re el de scenso de l <l l ac Lancia y es t e corn i enLo de l él al i rnen t~ 

c í ón sup.l ementar ia , pe ro f·ij ándose bi en P ll 'lo s t iempo s es inu~' po s ibl e 

que no sea e l supl emento el c¡ue h¿¡cc cl escr.nd0r 1<1 l act anc'ii-1 ) pues en l a 

g ráfica es· c l ílro que se introduc en l os al 'inienL:os cu;-H1do el nive l el e con 

s111110 ·uíc:teo ya es t á bnjo, s ino míls li i en pll c dc~ se t' l o cont r a l'i o, c¡uc' cu éi n 
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do la l ec he.' di sminuye 111ucho y lu demandu a ur1~nt<1, l c1 1!1aclre ü 1Lrncl ucc los 

S ll O l Clll(Jll to S. 

En la r1i s1~1 ñ q 1·5f ica 1, poi· 1;iotivos de c0c1para<'ión, Sl~ !)resenta e l •);1trón 

de co n su1~ir1 de 1m qrupo de n Fios japoneses a·1 fo1entc1 dos con bib2rone s d2 

l ec he 1:1i1l:P1·11i Zi:1cl21. La di sc r epanc ia entre e l consw~10 y el el e l os nifín s 

d~! l es Ltl(! io c~s 1~1U .'/ grande, pues consw·1en cunt i da des P1uy rirandes y s if~:ii -

nt·l~ cT:X ient:}s , en una curva muy errni nadu, que sólo se !)arece a los pri -

r:1e1·os 2 :·12ses rJ~ l ~Jr!l ;;o !!iate rno - fofantil de 1)roclucc i ón r .ip i dil. 

PliODUCCION /CONSUMO OE LEC HE POR l<Q DE PESO 
GHllPO NO SUPLEMCNTADO 
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G ~~AF JC.'\ 2. Se pr2sentc1 o 1 consurio d(' 1 c>c lie ror d fa y 
pot K~ ele 1)eso en ni1o c:; 110 sup fo1· 1~n Ladu s. 5óln los 
n i11os del cirupo cl r. secrec i 6n trl'1i)ra1 1a c-, ust i enc nivc' 
l ec; F1l tos, •Jcro 1Jül' só lo g sem;1 nas. 

Si Sf~ cah:1d ¿1n los c onsu r;o ~ ; de lecl1e nor '.<~1 ele :J'"' SO ·in fanti .I la s i t ua -

c ión paree.e no ser tan clramát'ica ( q1·5f i ct1 2 ) . Los 11iiios del gru!'JO d2 

produc ción ráp ida t'i enen bastan t2 l eche, 142 r:1l/Ko los prir:1eros 2 mese s 



.v dus pués dese iende vert"icah1ent c h;i sti'I ll e0ar a los 4 111eses a ca s i ·1a 

1nitad y i"\ pa r tir ce ese r.1omento el a9or te ·1ác teo nor kilo~1 ramo 1~5 s o me 

nos se s o stü~n c al rededor de 68 mi ~)Ór Kg de peso. 
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En el 9r11po de produr.ción ·1enta e'I patrón es d'iferente , el aporte es res 

trin~1 ido desde un princ ip"io pero 1.1ás sostenido , por ej emplo es de 128 ml 

a l pr 1nci pfo de l a l actanc'ia y a l os 6 meses todavía es de alrededor de 

100~ dcspufis di sminuye progresivamente para igualarse con el otro grupo . 

S·i se co~11rlilra esta situación con ·1os ni!'ios ia~oneses que con sumen ad- ·11 
b·i tur.i se ve que sól o el grupo de producc ión tfil>'ida al in ·icio le aporta 

al nrno cantidade s s'i!':1 il arcs, pe ro só lo por 2 ó 3 meses, para des pués 

rl es !J l onw. r s~, ~:l ·i entra s que el otro grupo, de producc ión l enta~ s i bi en 

sost i en e~ ni vel es para l el os por m~ s tie:"l~o, lo hace en cantidades entre 

20 y 307.'. menores desde el 9rinc-ipfo . 

PHODUCCION /CONSUMO DE L ECHE PARA TE TADA 
GRUPO NO SUPLEM ENTADO 

mTllOOUCCION DE 
l'ILI MflftO!l SúLIOOS 

1-- .. • • -; 
• HCIU!CIOJI 
- ll APIOA 

- ASlC~l:CION 
v···-L! NYA 

·----ff 
~ 

'----.---....-----r- - -r- --,--- --.-·---.----. 
30 40 50 GO 70 GO 10 20 

ED/\D 1:.N SEM J\ NA S 

GRAr lCA 3. Se ve que la 9rfif ica de consumo de leche 
por tetad« .es muy semej ante a la gráfica de con sumo 
to ta 1 en 2'1 hora s . 
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Es _c"laro en <H.1bo s 0ru r os qu<~ e l Jl)CJr tc de l ec he !XJt' 1<a, aun en l a l nctan 

c ia ta rdía , no dese iendc más 0b.'lj o de un ni v2l de al rededor de 6:-i :n l/!<i::¡, 

!)ero hay que recordar que e l ~eso puede estd r aju studQ al consu;;10 y no 

.a l r 1:?vés, o sea l~ 11 c éste puede se 1- e·1 nivel f!Ue r¡emite !'ia ntenirniento, 

pero no crecimi ento. 

En l u gráf i ca 3 se ve l a curva de !Woducc i ón l áctea !10r tetada y se !)Ue -

de ver que es 1:1uy se1~1ejante a ·1a 1, de producci ón tota l. 
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ED AD EN SE: M/\ N !\ S 

G~~AFICA 4 . El promedi o de veces que e l nrno pj_ 
de e l pec ho en 24 horas es muy al t o a toda s 
l as edades. 

Lo s volúmenes que e·1 ni ño obt'i ene por vez son en 9eneru 1 minú sculos , de 

alrededor de 40 mi ; sól o en el qru~o de ~roducc ión ráoida y por un pe ri ~ 

do corto el niño obt i ene tetadas de má s de 50 ml . F.sta s ituac ión segur~ 

ment e cond.iciona que l os ni ños hél~J a n un 9ran nü111ero de tetada s en 24 

hoi~as, . [ 11 los primero s 6 me ses el promedio es de 12 veces en 24 hora s , 
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lo que señala una gran drnnanda del n-lño (gráf ica 4) . DcS!Jués baja el nú 

mero de veces que el ni ño pide pec ho , ya que éste es el f~acto r prinC'lpa:I , 

pues la nmdre síemrre que s.e ·1e !Jidc da el !)echo,. pero no1nuc ho , pues al 

a.fio de edad todavía el n'lño pide e'I pec·ho entre 10 y 13 ve_cos en 2~_ 

horas lo que significa un promedio de cada 2 hora s. Sin e~ba rgo es más 

en el día pues en la n9che s61o despi erta 3 6 4 veces. 

300 

10 

TIEMPO TOTAL DE SUCCION POR OIA 
GRUPO NO SUPLEMENTADO 

-i'fi~I0'4 
o---o OICtllCION 

LllH'A 

-~~~-..-~~~~-------. 

20 30 4 0 00 60 70 80 
EDA D l!N SEM /\NA S 

GRAFIC.l\ 5 •. El promedi o ele veces que el niño pide f)Q. 
cho en 24 horas ns muy alto a todas l as edades. 

E:;te nivel ta n al to de demanda se ve mejor en l a gráfica 5 en ·1a que se 

presenta el tiempo tota l que QllSta en promerlio un n'if'ío tetando , que es de 

a l rededor de 200 minutos al d1a, o sea 3 hora s 20 minutos en 24 hora~ · 

(14% del t iempo tota l ) t para só lo obtener un promed io de arena s mayor de 

medio litro . Se usa la pal abra teta r ~orque no s iempre es rea lmente una 

l actac·ión , pues ex'iste el fenómeno de! succ ionar sin obtener l eche y tam~ 
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bH~n el de tetar s in succ-ionai· o sea só lo ju<Jucteo. ~lo es po s ibl e decfr 

c¡ué t~into tiempo se ded ica rea·lmente <t cada uno de ostos f0nór.1e11os. 

Ti1 nto el número de t etadas co1no el t iem!10 teta ndo son una medida de '1<:1 

dema nda y la s gráf icas correspond·ientes sefla'liin siempre un n·ivel muy al 

to . Sólo a l pri nci pio de l a l acta ncia lo s niños de l grupo de producció n 

r~p i dn t ienen una dema~da s ignif icat ivamente ~enor. 
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GR/\FIC/\ 6. Es utta · grúfica compuest a para comparar ·¡os 
di st intos vol 6menes diArios de l eche ~ntre s i y con 
la curva de crecimi~nto. 

En l u gráfica G, en la parte inf~r ior derec ha . se muestran l os incremen

tos de peso en promed io en todo el grupo de ni~o s . Se 1nant ienen altos 

sól o por 3 meses y después d<~c l inan ha sta los 3~ cuando prácticamente se 

det 'i<~n e n . /\demás en este último rcriodo aparecen grandes irregul ar-i da -

des de caso a caso., que se pueden notar por l a aran ampl 'itud ele l as des

v·iac ionPs standñrd con 1~1uc ho s casos hasta con decremento s . 
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Se !J rt~sen ta una gráf i ca compuesta para quvi se vea la correspo ndenc: ·ia de 

f'2 nó1;1eno s . Se !JUede ver que cua ndo lo s n·ivel es de secrec i ón son al tos, 

ta nto en tota l , !)Or tetada, como ~obre todo por Kg de peso , lo s incremen 

t os el e pe so son normal es, des pu és cada vez que l a l ec he baja se clesacele 

ra e l crec i mient o . 

A pesa t· de o,ue el vol ui:1en l ácteo consumido en- t otal en ambos ~rU !)OS ~ el 

de producc ión rápida y e l de tard~a, es exacta~ente el mi smo, ex i sten di 

fe renc ia s notables en el ·incremento de peso entre los ni :'ios. En lo s 4 

meses ini c iales lo s de l qrupo de produ cció n tei:1rrana t ienen aumentos de 

peso s ignifi cat ivamente mayores y aunque después los de secrec ión tard9a 

ti enen n:ás l ec he, no a lcanzan a los prfr:iero s , lo oue resulta aue a l fi -

rwl de l pr i1:1er aíio de la vida lo s de r¡roducción t empran21 pesan 1TJedio kj_ 

lo 1 ~ 1ás. Es t o seguramente s ign'ifica que el tener lec he en forma a bundan

te al pr in c .i~.i-io del cr ec imi ento es mejor , au nque después esté lit~itada. 

En el ~ru~o de madres que reci bieron s upl emento alimenticio e l ratr6n de 

sec r{~c ió;1 1 áctea cambi a compl eta 1~1ent e. En la gráfica 7 se fJUede ver que 

l u ·curva de producc ión dia ri a es más r egular , co n un inc r emento rrogresj_ 

.. vo en ·1as primeras 16 se 1~ 1a n as y una disminución gradua ·1 a ·partir de ese 

·punto . 

En la s madre s suol ementadas no hubo 2 CJrUfJOS conio en l as madr es no s upl ~ 

mentadas, y ele hec ho práct i camente no hubo casos con máximos temprano s a 

la s 8 semanas ni con máx ·irno s tardfos a las 24 , s ino que la cas i to ta li -: 

ci ad lo s tuvo a l as menc ionadas 16 set>ianas . Otras dife rencia s cl ara s que 

se ~ueden ye r en l as wáf icas so n por una parte, que l as madres supl emen 

tada s llegan a niveles aás a l to s de secrec ión , a un ~romedio de 732 ml y 
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que la s de sviac iones standard ent re l as observacdones son menores, o sea 

que son má s reducidas las diferenci as de caso a caso. 

CON~UMO DIARIO DE LEClll! 
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G~AF IC.'\ 7. Se cofll!)aran l os volúmenes dfario s prome
dio encontrados en l as madres sur.>l ementadas con 1 as 
no supl ementadas . Es muy clara la diferente curva 
en cada una de ella s. 

Tainbién s~ puede no ta r lo ráp·ido del descenso de l a curva en las madres 

supl ef!IP.ntadas~ en forma ta ·1 ., que a la s 36 semanas comienzan c1 nresentarse 

grandes diferencias entre lo s casos, con niveles promedio de producción/ 

consumo semej antes a los de las madres no supl er.1entadas . /\las 54 sema

nas se llega a niveles t odav,a mü s bajos, a valores promedio. de 255 ml. 

Esta situaci ón seíla'la, así mismo, que en las madres suplementadas no ex ·i s 

te un per,odd de esta bilizac ión de l a secreción láctea, tan caraoter,sti -

co de l as madres· no supl ementadas. 
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l:'l destete en todas 21 li\ S ruc 1~1ns tei.1!H'at10 y L.1 c..au <-.a rue quP e·1 11 iílo eles 

ele un poco antes del año e.l e edücl f11 c perdi<'11do el in teré s Pn e l fX-!c ho. [n 

rea l ·iclud var ias de la s unidades mad1·e - nirío l l e1Jaron ,11 e s Lud io de l;:i s e;11~ 

na 36 por pet ·ic ·i ón , pue s tan to l a madre <:01,10 el niño no l)resenta han yél ma 

yor ·in terés Cll e l [)C!Cflü . 

Se !)Odr'ia rensé1r que el descenso sostenido en l a producc ión a p<lrtir de 

l a semana 16 est5 rel acionado con una di sminuc ión de l c1 dec1an cla, cor:10 co~ 

c;ecuenc i a de los surl e111entos proporc ionado s !lor e l Centro.'/ por e l lo en 

la gráfi ca B se presenta el tiempo que el ni ~o dest ina a tctílr en ?4 hora s . 

[s c l a ro que~ ex i ste un descenso 1)rogres ivo en l a succ ión desde e l princ i -

r> io de l a l ac t ancia, s in embarr.io es te dec r e1;1ento no es t an pronunciado y 

por ej cr;1pl o a l as 24 se1nanas succiona a l rededor dr. 2 hor.:i s r.11 día y a la s 

36 lo hace todav ía a!woxi1iladar.1cnte una hora ymed ii1 , r¡ue no es d0 ninguna 

111<1nera lo que se '.]Od r 1a ll amar un bajo estimulo a la sr~creción . 
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Gl<AFICA 8. Los nrnos del ~¡ ru po <> upl cmen ta do só lo en 1<1s 
rr imer as 16 sema na s succiona n e l mi s1110 tie1npo al d1u qu e 
los no sup 'lemcnLados , d0spu~ s lo hacen cadu veL menos. 



Para aclarar s i el descenso en l a cant idad de l eche s e dPhe a l íl falta 

de cle111unda se estudió un pequeño ~ru po de 4 unidades 1'1adrc -niiio en ·1as 

que s0 adnrini stró supl emento él la madre pero no al ni ño . Se dejó que 

éste fuera sup l e1:1cntado de acuerdo a l os hábitos pro!Jios del pueblo, o 

10t1. 

sea hasta los 8 meses y con ca ntidades a~y escasas de t orti ll a y ca ldos. 

Se encontró que ello s consumi eron l ec he de l pecho en una curva en camp~ 

na en las primeras 36 semanas, ser;iejante n l a de lo s n-iños que recibían 

s upl~~en t o del programa, pero a partir de esa edad se detuvo el decre 

m~nto y 'la secrec i ón se sostuvo en una cantidad a l rededor de medio li -

tro, en forma semejante a l os no supl ementados. Esta s it uac ión sug ier e 

que e l fa c tor demanda , o sea l a fa l ta de succ ión del ni ño, causada po r 

e l aporte crec iente de supl emento, biberones y pur&s, opera só l amente 

cuando ya los vol úmenes del pecho son muy bajos, después de los 8 meses. 
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GR/\FTCA 9. La s madres supl 811C.'ntadas tienen un porciento 
de sól idos más bajo a l o la rgo de la l actanc ia , paral e
"lo é'l l de l as madres ele sec rec ión ta rdí a . 
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Un renó111cno s umai~1ente interesante que se obse rv c1 a·1 c o1~1parar l a l r.che clP 

l as rndd r es supl enentadas co n l as no supl e1;1entadéls es la 9ran diferenc ia 

en su concentrac ión; o sea en su porci cnto de sólidos, pues ti enen en p1~9_ 

medi o 20~~ meno s (grá fica 9 ). 

En la gr~f i ca 9 se presentan los nivel es de concentración de sólido s 15c 

teosa lo ·1argo de? l a lactancia en cada uno de 'lo s ~rupos . En las nwdre s 

no supl ementadas de sec reción rápida se rresenta una curva del tipo <]U e 

se describe clá s icamente, o sea qu :.=! l a l eche es cada vez meno s concentra 

da durnnte las primeras lú semana s , cuando se esta bilüa a un nivel de 

aproximadamente 9.4 ~~ de sólidos. La proteína, por ejer.1plo, a l as 2 se1~1a 

na s es tá a un nivel ele 1.60% y baja a li) S 16 semanas a l a conocida con

cent ración de 1.15%. Los va lores de l a l ec he a part ir de l a ser"!lana 16 

son semcjant2s a l os reportados en l a literatura como normal es y para cQ_ 

rroborarlo se estuctiaron s imultáneamente y con lo s mi smos 1:1étodo s y rea~:.. 

t ivos va rias mues tra s de l ec he humana ele madres de c iudad, que di er on ci. 
fras de 9.8% de só lidos y 1.1% ele proteína, ·O seél prác t"i cam~n te ·1 as mis

mas ouc l as ele l as madres no suDl eraentadas de !)roducción t emprana qu e se 

están C0!:1entando ( 14). 

La curva de concentrac ión de sólidos de l a l eche de la s 1'1adre s de sec re

ción ta1'dla es cstr'ictamente paral e'la a "lc.1 de la s madres supl ementa das . 

Las primeras 36 semuna s tiene ·1a t endenc "ia a sostener unél co ncentrac ión 

a 1 ta, aunque co n ciertas var iaciones , pues como se ve en l a ~1 ráf ica , a 

l as 8 semanas ti enen más concentrac ión que las 2, como s i e·1 t ir)o más 

tardío en s ecretar volúmenes mayores ta1~1bi én se correspondiera con una 

tendenc ia tardia en lograr la s concentrac iones más altas . Después l n 

conc entración desc iende l enta pero pro9res ivamcnte . 
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Esta s ituación causu que en l as madres supl c:1:ientadas l a mej or curva de se 

crcción ·1ác t ea se ve nu l if'icada por su defi c ie11te concentración de sól i -

dos y en l a gr áf ica 10 se presenta "lil produce ión de só·1 idos lácteos en ca 

da uno dr. l os grll!)OS, que es l a que interesa de sde e l punto de vi sta de 

l a nutri c ión. 
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GRAFICA 10 . La s madres suplementadas muestran una pro 
ducción más rc~ au"lar y sosteni da ele sóli dos, s in embar 
go tambi én desc iende progre s ivamente, 

Las madres de l ~rupo de produce ió n te1~ 1 prana justifican su designac i ón . En 

l as pr imeras 16 semanas producen una verdadera expfo s ió n de nu trimentos, 

pues no sól o producen más ·1eche s ino también más concentrada , desafortun~ 

damente ésta dura muy ~oco tier1po . Al pri nc ipio ll e~ a a cant"id ndes ultas 

de só ·1 ·ido s, cas i a 70 g al dí a, p8ro después su aporte desc i ende rílp ida -

mente) a un ni ve·1 de47g a l as J6 semanas hastt1 36~J a l a s 78 se111ana s. 
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En lo s madres de l 9rupo dr. secrec ión t a rd1a e l aoorte de! só1 itlos <; ube len 

t amente de 40~J ¿11 pr inc ip io de la l actanc ia ha s ta G2 g i'l las 2r1 semana s 

y des µu és tar11bi 6n de sc iende má s l ent a111en te, a un nive ·1 co:'.1parabl e <11 g r~ 

po anter ior. 

Como se ve en las 111·i s111a gráfi ca 10, l a producc ión ele sólidos. l ácteo s en. 

l<:is nliidre s supl ementada s, l a ·!)roclucc i ón de sól ·idos l ácteos en l as madres 

su p l ~nentadas vu e l ve a ser regular, ll egando ca s i a la forma angul ar, 

pues sube r'<Í !rido las pri r.1eras 3 semanas y despué s dese iende l ·in eal1~1 en t2 

hrt sta el destete . Hay que recordar ciu e e l úl t imo descenso puede ser de -

bido a prob·l f?mas de cl 2r1and J, pues en lo s 4 ni fí os en ·1os que se supl emen-

tó a l a 1 ~ 1o d n:? , pero no al niño, . la gráfica t uvo un a !)endi ent e ~e deseen -

so mucho menos pronun ci ada, con un f inal de ·lacta nc ia semej ante al de 

l os gruro s no supl ement ados. 

CONSUMO C<'ll.OR1CO - PllO f C: ICO PQfl LOS NINO·;. 

:,•I) ~1UPL EMCIH/\OOS 

)(¡ 

[()AD U I ~f lUl<AS 

GRAFICA 11. Exi st e una gran di ferenci a en la forma en 
q11c aumenta e l conSUlilO cal óri co · proteico totil l entre 
lu s wíños no s11 p lc.' l11f!nlacio s y lo s supl e!nentado s . 
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En l a nráfi c:a 11 se puede ver r.1 di ferente il !JOrte ca.lórico y proteico que 

rec ibe cada 9rupo de ni iíos, Süparundo lo proporcfom1do por ·1a l acta nc fo 

de l o proporcionado rior l os supl emento s . Lo s nuti · ientcs dados por l a ·1ª.~

tanc ia son proriorc ionados por lo s sól idos y es por el lo q11 e l ns gráficas, 

tanto l as de calor ías como las de proteínas se parecen 111ucho a l a de só l i 

dos. 

De acuerdo n lo que se co noce en materi a de requeri~ientos cal ór i cos y pr~ 

t e i co s de ni"o s pequeílo s es pos ibl e dec ir que l a l actancin só lo cubre l as 

neces idades de l os niño s durante lo s 2 pr imeros meses de l a vida . Esto P~ .. 

sa en f omra comp 1 eta tanto en 1 os n 'iños de madres suri 1 emen ta da s conro en 

lo s de no supl ementadas con cnpnci dad de prod ucción temprana. En los de 

no supl ementadas de producción tardía , que son l a mitad de e l'l as, proba 

bl ement e nunca l n l acta nc ia proteja un 100% c·1 de sarrollo de l niiio. 

Co nforme «va nza ·1a l actancia esta pobreza de·1 élpotte del pecho se va ha ci en 

do más apa rente y en l a parte de la gráfica 11 que corrc~sponde n los n'iño s 

supl er.1entado s se puede notar que só l o por 36 semanas la participac ión de la 

l actanc ia es s i9nif icat ·ivrt; después, ta nto poi· lo t~scasa como por lo éstn 

bl e , el nri smo niño va !)ref'iricndo lo s ul 'inrentos sur l erncnt<lr'ios que son más 

fáciles de consum'ir y va élbunclonando <~ l !>ec ho. 

En no supl ementados el rape'! de l a ·1actanc in 0.S 111ayor, pero no ta nto por 

s i nl'i sma, s ino porque e·1 niño se adoµta y reduce su 9asto, pues no crece, 

t i ene menor 1-:iasa corporal y es menos activo (1 5). /\los B ó 10 rneses lle 

ga su consumo por un idad de pe so 3 su punto más bajo y es en esta época 

cuando l as fomil ias comi enzan n introducir al imcntos supl ementarios . Es

to se hrtcc en fornm muy t ími dél y en la m·isma !Jráf i cri 11 se pu ede ver ·1a 
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forn10 en que pu.rticir;1 n lo s supl emen to s . Lo mil..., not or io t~'> lo l ento que 

se incr~a1c nta el consumo en l os niño s 110 suplentr.n Lndo s . !\ las / 8 sema

na s , o sea ~O semana s des~u§s de iniciada l a introducción, el ~i~o ~olo 

co nsume 150 ci.l loría s y 8 .l g de rwoteína s adi c iont1 lcs a l pecho. 

En los n nos que e 1 programa supl ementó i'\d-1 íbitum y comen7.;1ndo en e 1 1110 

mento en que el niño los ncc~s 'itó, o de acuercio con la gráfica , ha stt1 

qu iz5 un poco des:)ués , el incremento en la in.:J<:?st ión de nutrimentos es 

muy qrand e . .~ l os 13 r:1eses de cdud r. 1 1ii ño ya abandonó el pecho y con s~ 

me ·1000 ca l or1as , ~uc es m5s de l dobl e que el no su!)l emcnt ado y 43 ~1 de 

proteína, o sea cas i 5 veces mfi s . 

COMENT/\HIO S y co;~CLUSIO~I ES 

Es indudabl e qu e l u 111ucstra es peciueíía, pero se con s ide ró que para 109rar 

l lcnar l as ·lagunas que en l a actu al idacl existan en el co nocimiento sobre 

e l papel d <~ l a l actancia en l ii nutri c ión de l os ~ru~os ele 0scaso desarro-

1 lo , era !llRS importante l a obtenc ión de datos prE)cisos, en condi siones 

bi en est.nndarizaclas, por r>eriodos :irolon~-Jaclo s de t i ~m~o y _en forna l onqi

t udina l , que bu sca r una vez 111ás da tos va9os, en muestras grandes pero s in 

sufic i eni:"' control. Los resultados muestran l o razón de lci dec is·ión, pues 

s i bien no contrad ·icen lo s re sultado s r r2v io s de la li tera tura, s í r:iues

trun con c l ar idad varios de t a ·1 1 es de l a lactancia humana dc~conoc idos ha s 

tu e ·1 mamen to . 

Desde iuego el estudio corrobora l a '.-'o bret'.a de la lactancia !Jrev i a1~1ente 

clescritñ por Oornen y Ba il cy en In do1wsia (9), Go!')t1l<1n, Rao y f3e l uvody en 



l a l 11clia (J.O, 11) y por l os !)rOp ios autores en un« comLm·idad muy pobre 

del Sur de t1éxico (16), pero a este respecto seria de mucho in terés de 

mostrílr s i esta pobreza se debe a l a def ic iente nutrición materna, a 

otro s probl e:~1as µrorYios del subdesarroll o o a que la ·información exis 

tente hasta e l momento sobre l a secrec ión l áctea en la espec ie humana 

es bastante incompl eta. Así por ejemplo , en l a introducción se insi s

tió en que es una creencia comGn, tanto en lo s tratados de pediatria 

como en los de nutr ·ición materno infant il qu e e l promecifo de leche que 

una madre secreta durante toda 1u lactancia es de 800inl (17). Sin em 

bat'go, aún en los pai se s deos, la práctica der.iuestra claramente que 

los n'iíio s al imentodos con sólo e·1 ~ec ho no sostienen un crecimiento su 

Fic ientemente c0nst ante de s pu~ s de los 6 meses de edad. 

~ n la s 17 1:1adres de la 1:1u cstra de es t~ estudio , que como fue dicho no 

son en r eal ·idad desnutrida5, s ino muj ere s de uno comunidad pobre ali -

111entadas bás 'icarnente con ce real es, se encontraron c laramente 3 perio 

dos d fferentes (~n ·¡a l nctanc ia. En un primero hay una curva de tipo 

parabólico , en el que l a secrec ión l áctea puede llegar , por un corto 

tfo1npo , a niveles altos, en un segundo en el que más o meno s se sost ·i ~ 

ne un nivel de secrec·ión qu e en promedfo a pena s llega a·1 111edio 1 Hro 

de l eche y por último, en el se9undo año de lacta ncia, una época en ·1a 

que l a cantidad desciende progresivamente. 

La pos ibil ídad de que este t ipo de curva sea colflún a la es pecie por 'lo 

menos a la s muj eres de l as regiones de escaso de sarrollo , se puede de 

riv<~ r oe los estudio s de Incl'ia e Indonesia mencionados en la introduc 

c ión (9 , 10,11), c11 lo s cuales P.x i st i eron cl ara s dife rendas en los vo 

114 . 



'lúmenes secr~ tados a lo l argo de h1 l actancia y es por ello que dichos 

·invest igadores promediiwon sus datos en cada semestre de 1 acta ne iil. En 

el cuadro J.l se pu ede ver que en el primer semestre l a informu.c ión es 

~uy variabl e entre lo s di stinto s estudios, lo que puede deberse al fe

n6m~no que con el estudio long i t udinal actual se sa be que ex i ste o sea 

a l a presenc ia de una curva. As1 por ejemplo , en Indonesia o en l a In 

cli a !tubo zonas o grupos en donde se encontró un promedio de 500 y otros 

de 700 ml , 1 o que puede deberse a d i fere 11c ia en el promedio de edad de 

l attancia en l a mayor1a de l as madres . 

CUADRO JI 

PRODUCC ION DE l ECHE MATERNA EN ZONAS DE ESCASO DESARROLLO 

(Rangos de Promedio de Diferentes Est udio s ) 

---
P/\ lSES 

lo. 
SEMCSTRE DE LACTANCIA 

2o. 30. 4o . 5o . ---
Indones fo 400-700 340- 600 280--400 170-350 160-250 

l ncl fo 530-/30 600 480 400 375 

Méx ico ( Oaxaca) 590 510 510 380 380 
--- .. _ 

PROMEDIO DE 590 500 410 325 290 LOS ' ESTUDIOS 

En la Gltima l l nea del cuadro se presenta un promedio de todos los pro

med ios de grupos de madres estudi ados hasta l a fecha y se encuentran c.i. 
fras muy semejantes a la s del presente estudio l ongi t udinal, l o que, a 

pesur ele que l os estudios comenta do s fueron hecho s con muy diver sos mé..J 

11!.i . 
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todos, demuestran que ·r a pobrezu de 1 a 'lar.tél1 1c"ia es un co111Cm denominador 

de 1.1 polJ lac ión de escaso desa1To ! l o . 

[ n la muestré1 presente file pos·i bl e c!P.rnostrar dos tipos de curvas de se

crecfo11 , unJ que se hil denominado de tipo temprano, que en l as pl'imera s 

8 sema nas i11crcmentil la proclucci<5n abruptamente , de 450 a 6!J0111l, pero 

que tambi ~n abruptamcn ~c l a d ismi nuye en l os senundos dos meses a un ni 

vel de med io litro, <Jll e sostiene más o meno s por l os se911ndos 8 111eses; 

y el 9rupo de producc ión t ardfo, que presenta ·incrementos ba stante más 

l entos, ya qu e téunb·ién ll ega él los 650ml per o hasta l os 6 meses de edad 

de l a l actancia, pero que despu~ s tambi&n decrece rápidamente al mi ~no 

nive l de medio li tro. 

Ambos grupos dr madres secre.tan en tota l la mi sma cant·idad pero l a d"ife 

rencia es t5 en l a ~poca que logran su m5ximn producción. De hecho ~n ma 

Ler·ia de producción tota·1 hay pocas di fercnc i tis no só "lo de grupo a grupo, 

s·ino también de madre a madre, .Yñ. que integ rando 'la curva de sec reció n 

1 ácteél se muestra que en el primer afio una mad1·e secreta cifras muy cer 

canas a 'lo s 185 ·1 Hros en totdl. En l a nH10stro sól o hubo un caso que s~ 

crctó una e i f r a s·ignificativarnenLe menor, de 14~ lt. totales en el año, 

lo que posibl emente const it uye un caso cJ c hipoga.lác t ca. En l a 111uestra 

inkia ·r hubo un caso todav'ía más cluro dl~ este probl ema, cuya madre 

s i empre secretó uno. e i fra co 11 stantc 1nent r~ bélja, a 1 rededor de 360 ml y el 

n'iño no µudo ·incrementar su nin,.a 1116s allá ele l os 3. 7 l<g, por lo que el 

proyecto tuvo qu e adm ini striJrl ~ alforentac ión sup'leme11taria temprana y el 

caso tuvo que sal i r de l a invest iqac ión . 
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[ n ~wn e rri l l a cu r va de sec r eción l áctcíl de pi ·ílc t.iramen l.c -i-. odo s l os CcJ',O ', 

¡nuestra 1111é.l 9r;in d iscrepa nc ii1 con l a curva de co 11s11m0 el<' ! ;.J:: h ·~ 1:1r)
0

. íJ r ·11 ! .' 0 

da de un ni ño .:\ lirnent ado con b iberonPs. Considr. 1· ando o ! cons 11111 0 j_!( 1 r ki-

l o' de pe so se pued e '1er que un n i ri o tornando !0chc_, n1ilLP r ni z.1d;1 ad - libil'l in: 

co111i enzrl con sumi eri'do 150111 1 de l cclie por K9 10 ... , pt i rneros ?. mesf! c; y d~~s-

pués l ;-i cant idad dcsc ic-!nde muy l entament 0 has l.a 120 nil a l º'' tdvo ;;;i:' c;. Fri 

nuestros ca sos l a situac ión es muy di f·er en t e , E 1 grupo el e~ s0r. i· er. i ón t E! 111 

prcrna lo~¡ra consumos v l tos , de 138 ml l os priméro s 2 meses, p e 1~0 después 

se desp l oma a cífras ele alrededor de 801111 por; kil oqran10 dC:' peso . [ st.1 

cant id ad se sos t:1 ene cons t ante por basta nte t i empo . Po<; ibl ementt> est<1 

ciln t idad de 75 n 80ml de l eche 1)1a t erna pol' l<q d0 peso es muy cP.rc cn1 a l <t 

r equer imi ento pare) 111anten i 111i ent.o, ¡}ues c>l nifío C<Jn él'ic hél C'anticl ild cas ·i 

no crec e y só l o mant i ene una 111 c1s a variabl e r.n trc: 6 y 8 kil o s , dcpend ·iPn-

t:e de lo que aumc' n tó clurri nt e el periodo rrevi o , r uAndo cl i s µu ~~n de can t i -

ct ades mayores . 

El grupó de producc i ón t<1rd ia desde un pr induio t ienc> co11c;urnos r e l ati -

varnente menores , en 1 os 2 ¡w imc~ro s t ! ies r. '~ c cH1<; 11,111? 125 m I ~>Ot k- i ·1 o de pe

so , dc> spu é's' baja o 100ml Cirr,-1 que SO<:; tÜ' ti C' pot o t ro <> ? m:~se s ha:.t:n l os 

6 meses de edad y dP spués v11Plve ,1 clcscr-ndtr 1,1 cuntidad h.1s1·a l a menc io 

nada de 80ml . p0r k ·ilo. Es ta c c1 n l:i cl acl in i c iñ l rlrJ 1 ?. ~1 1111 poi· kil o muy 

po sibl crn entc _es in suf i c iente_ pílra l oqrar un. fTr ·c imi cnto m;);\ i mo . p1; e ~. en 

est as edades t e111pranas l os niño<> ele estr ~] niµo de -; ec i"c,c i0n i.n t'diil in -. , . . ' 

c r ernentan en promedi o medio kil o de pc:~so mc rJOS .q1 1 ~ l o s de secrec i ón t cm 

prana . . 

L'a di fe r ei1 c ia ent re l os ni iíos r¡ue consumPn l ec he ad - l í bitum en b i berón 

con nuGst r os c0sns q11 e i·ec ibcn pec ho es más no t ot·icl después c1e ·1. uPl' i o d ~l 
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inicial y as1 por ejanpl o, a los 8 meses de edad, consumen cas i el dobl e 

de l ec he. 

En las propias casas las madres de los niffos <l el grupo no supl ementado 

comenzaron a introducir al 'in1entos sólidos en forma var'iab le en cada ca

so, entr e l as 30 y l as 50 semanas, de acuerdo a l a cultura comunal, s in 

embargo en cas i todas la s gráficas se pu ede ver que esta introducción 

no modifica sustancialmente la curva de secreción láctea, ni s·iquiera 

el ti empo total de succ ión. La situación real es que esta introducci6n 

tard ia de alimentos só lidos es sumamente t ímida, ya que se dan pocos 

alimentos y en cantidades rea lmente mínima s . Se podría dec ir, exagera~ 

do un poco, que administran má s bacterias que nutrimentos. 

Es impres ionante considerar el nGmero de t etadas que proporciona una ma 

dre al dfo. En 'los primeros 6 meses dan el pecho entre 11 y 14 ceses 

en 24 hora s y por 150 a 230 minutos en total; esta situación implica una 

gran demanda del niAo. Cualquiera que conozca sufi c ientemente bien el 

medio rural se habrá dado cuenta de la frecuencia y la insi stencia con 

l a .que el niño se prende al pecho. Sin embargo esta insi stencia no le 

proporc iona mayor cantidad. 

El volumen de leche por tetada t iene un est rec ho paral eli smo con la pro

ducción total, lo que podria sugerir que para que un ni~o obtenga má s 

·1ec he l e podria bastar con succionar más veces, s in embargo se hizo una 

correlación entre el tiempo que pasa entre 2 tetadas consecut ivas y el 

volumen de l eche que obtiene des pu és y se encontró una r de O. 77, muy 

s ign if icat iva , lo que qui ere decir que entre más t iempo espere un niño 

más l eche consume. No hay contrad i cc ión en estas informac iones, s ino 



que lo que pa sa es que e l ni ño establ ece un cierto aprcnrli zajc, qu e ca~ 

dicio1w un c ierto ritmo de consumo , qu e evi ta demas iar.las prc!cipit0cio · 

nes, por ejemp"lo pid iendo e l pecho ant es el e una hora .. 

·De toda s maneras, cons ·iderando ol consumo por vez en s1 mi smo se puede 

ver la poca leche que el ni ño obtümc! para ta n rel at'ivamente s¡ri'ln es -· 

fuerzo .. Sólo en c i ertas épocas , al rededor del pi co de produ cc ión máxi ·

. rna, e 1 n-i ño puede obtener más de 50 m ·1 en una tetada, pero después de 

l os .'1 meses de edad só lo obti ene en promed io por vez 40 1111 y eso s i es-

pera suficiente ti empo para volv er a succ i onar. 

La s Huac ión genera 1 de producció n l áctea en el med fo r ura 1, sobre t odo 

de los 6 meses en adel a nte, no j ust ifica de ninguna manera que se consJ 

dere que l as madres sean buena s productoras de l ec he. La condición en-

co nl:rada, de que un ni ño t.i ene rJ11e lactar cerca de 200 mi nutos a 1 dia, 

re partidos en 12 veces , para obtener sólo '150111 ·1 o sea menos de 401i1l 

por vez, no puede co ns id erar se como adecuada tanto para ·1 i'I mndre como 

µa ra el niño. No só lamente de sde e l punto de vi s ta nutri ciona l , s ino 

tamb·i én desde mu chos otros, inc luyendo al psícoló~1'ico. Esto lactélnci<J 

tan def ic iente es l a norma l a pe sa r de que, poclr-1 (1 suponerse, a través 

de l os s i gl os pudi er a haber ex istido c i ~rta sel ección pos iti va de los 

"indivi suos 1nayores productores, yu que obviamente sus productos ti~nen 

.mayor oportun idad de so brev iv fr . 

La lactanc i a tard1a, o sea aquell a posterior al periodo previ amente con 

s iderado, posibl e1nente de lo s 15 n1eses en ade l ante , t odav'iñ es menos 
•• - • 1 

. ' ' 

ef iciente, pu es se reduce l a cantidad de leche proporcionada al ni ílo . 

En esta época tamb i én ex i sten ci er tos cambio s cual itat.ivos y en promedio 

lJ 9. 
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se ll egil a una concentrac ión de só lidos en la leche 111ilterna variabl e en

t re 8 y 91~. Qu'izá también por c ierta adu.ptación, e l n"iño reduce un poco 

e·1 numero y e·1 t í e1n po de l as succ iones. 

De tocios lo s fenómenos de l a lactancia encontrados qu i zá e l má s í111porta!l 

te en nutr ición es e l descenso de la secrec ión l áctea después del pi co 

máximo, sea a los 2 mcises en el grupo de secrec ión temprana o a lo s 6 en 

el de tardla, ya que constituye un verdadero punto crltico en l a nutri 

ción infant 'i'I . La ·1eche desciende en un momento en e·1 cua l e l niño de

be recibir cada vez más, por l o que se crea una verdadera situac ión de 

11 stress" fis iológico y qu e ep·idemiológi camentc podría seña'larse como el 

origen de 'los probl emas nut r iciona1es del n·iño en crecimi ento en l a ma

yor parte de lil población de l mundo . A este respecto se podr1a deci r 

que l a invest igac ión cumplió el objet ivo propuesto; '!él "desnutr ·ic i ón de l 

destete" y qu'izá más importante todavía , los probl ema s de desarro ll o fí 

s ico, mental y soc ial del niílo de zona s pobre s, seguramente se orig inan 

en e·1 fenórneno encontrado , en c~l desc enso de l a producc i ón ·1áctea des 

pu és del ¡Yico ( lü ) . 

Un área de gran ·interés ep·icl ernio 'lógico, qu e ya ha s ido parc i a·lment e ana 

·1 i zada, pero qu e val e la pena comentar m~ s extensamente , ser1a definir 

l a participació n que en el problema de fo escasez ·1áctea t i ene la madre, 

o sea una in suficiente porclucción, o el ni Ao, un insufi c iente consumo. 

En vi sta de la información , no se puede pensar que pud iera ex i st fr al gu 

na razó n para suponer que el niño d·isminuya su consumo por causa propia , 

es pee i_il lmente después c1e ·1 pi co máximo ~ pues ya se v i ó que los niños nor

mal es al imentados ad - l ~ bi tum con biberón, contin~an incre~entando su con 

sunio progres·iva1nente y no tien en ningún p·ico 1115ximo en su jemanda. 
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J\ciemás l a inv est i gación proporciona el ement os suficientes que demuesLnrn 

que el problema fundamenta ·1 es l a in suf i c i ente produce ión 1n¿1ternn, sobre 

tocio r.o ns iderando que lo s niños mnnticnen un mu y al Lo n(1111ero el <' Letadas · 

y sobre tocio un cas ·i incre1 bl e tiempo de succ ión, y n pesar de ello, La!:l_ 

to la l ec he por t eto.da, l a l eche por kilo de peso, corno l o ·1eche consu -

mida en total di sndnuyen opa1·ato samente en un momento dado. Esto per:nj 

te sostener que l a madre es la limi tante y que l a producción es la que 

·11 ega a un tope, qur~ después , a 1 no poderse sostene r, desc i ende y se es

tabili za. Esta s itu.:ic ión es muy c lara en los n"iños del gru po de secr ec ión 

temprana. Durante 1 os 2 rrimcros meses tiene práct icamente toda la 1 e·

che que quieren y crecen cas i exµ losivarnente , pero después , a l des ploma~ 

se la producc ión, se reduce e l co ns umo y se deti ene casi de golpe e l ere 

ci mi ento. 

Posiblemente l osniñ os de ·1 grupo de sec r ec ión tard1a s iempre, desde e l na 

c imiento , están limi tados en s11 ílporte nutricio, ya <Jue crecen medfo ki

l o menos que el qru po de sec reción tempra na y tambión es c la ro en la qr~ 

f·ica de tiempo ele s t1cc ión, que tienen un niv el m5s alto de demanda. 

Muy pos ibl ement e el fHctor i nfa nti 1, de uníl menor demanda, s6lo intervi e 

ne en forma s ignif icat iva cuando r. I ni ño est á enfermo . En estas co ndi -

c ioncs el niño, seguramente por ílnorexia, aunque tRmbi ~n por astenia y 

aún por otros factores como l a incapacidad respi ratoria , no toma tod<1 la 

l ec he que porporciona el pecho . 

No es po s ibl e sa ber e l efecto de l as enfermedades graves , pues no se 

hicieron encuestas en di cha s condi c iones, s ino só lo se hicieron es tudios 

en conch c iones de enfermedad mod eru du o leve, o c11ando , por ejemplo e11 



el segundo o tercer díu e.Je l a rncuesta comen7ilbu un t1 ·i11fecc ión y .Yª no 

se sus rend1a el estudi o. En este últ·imo caso se hizo un análisi s e s ta ~ 

dí stico y se encontró qu e~ el niiio reduce su e,onsurno en aproxi111 adamentc 

15% en comµarac ión con los días previ os que se juzgó sano. 

Aceptando 1 a e ifra de 15% de reduce ión en e 1 consumo como un promedfo 

en caso de enfermedad, y conoc iendo que en este medio cerca del 30% del 

tiempo tienen alguna infección con repercu s iones genera l es, sobre todo 

respiratoria o digest iva, se podrí a dec ir que el fac tor "menor de deman 

da ·info ntil 11 es proporc ional mente meno s importante que el factor "baja 

producc ión maternn " , el niño co nsume un 4 ó 5% menos que el potenc ial 

máx imo de producc ión láctea materna. No se está dkiendo que la s enfer_ 

medades son poco importantes en l a nutri c ión del l ac t ante, pues en rea

l iclad, como el niño está en una situac ión muy precaria, 1 a disminuc ión 

en el consumo, unida a mayores ga stos por l a mi sma infección, constitu 

yen un stress nutric ·iona l de ·importancia. Además hay que recordar que 

l as cifra s mencionadas son promedio y que ex isten diferentes condicio 

nes, as 9 por ej emplo se encontró que cuando el ni ño es pequeño es bas

tante voraz y aún con cnfe 1111edades bastante severa s s i9ue demandando el 

pec ho a·1 rnáx fo10, pero cuando es más grande, sobre todo cuando está ya 

algo desnut r·ido, cua·lqui er probl ema de sa hid l e hace perder apet ito y 

demandar menos. En est as condiciones la intcrilcc ión entre la nutr ición 

y la infecc ión pu ede est ablecer situac iones complej as que altcríl n bas

tante l a nutri ción. 

No se sa he l a in fluencia de oti·os factores en la l acta11cia, todos los de 

t ipo rnnt r.rno, así por ejemplo no se eval uó s ·i en los cambios de la lac -

122 . 
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t.:inc i a tardia intc~rvcnía el hecho d<> que lo mJdrc ec;tuv ierc1 de nuevo em -

barazc1da, por 'lo que no se presentaron l os dat(Js de ciln l idad y ca 1 iuad 

lácten en l as encuestas posteriores a los rn meses. 

La re'lac i ón entre cant'idad de l ec he consunrid a pot· el nHío, incr emento de 

peso y dete rioro tle su estado nutri c iona 1 fue muy clara en 1 a mue stra. 

D11rante 1 os 3 primer os meses· ·1 os ni ños sostuv "ieron ·incrementos impor ta n-

tes , pero en e l cuarto y quinto desacel era r on notabl emente y después, 

con ·1os 80 ml de l eche por kilo , só lo mantuv iero n aumentos promedio de 

1 ~Og por mes. 

Se hi c ieron var io s an~li s i s de lo s datos con el fin de esta bl ecer l a re-

l ac ión entre el tipo de producción temprflnil o t0rdl.:t, con al gunas car ac-

ter1st"i cas de l a madre. Se encontró qu e la s madres de producc i ón tempr~ 

na eran l us que tenlñn mayor deterioro nu t r icion<tl y tilmh i én 10s que 

habí an tenido el máximo de partos . Est a s ituación considerada desde un 

punto de vi sti'I f ·ina·l i s ta podr fo mostrar 1m mecanismo de ada rtación de la 

pareja madre- nrno il ·1a desnutrició n, ya que la 111adre con 1na.vores datos 

de tlefi c ienc ias, s i bi en aporta l a misma cant idad total de leche a l niño , 

l o hace más pronto y- es t e esfuer zo en los primeros 1¡ 111 cscs ele la vida , 

cuando el niño puede aprov ec har mejor los n11trirncnl.o c:; , condicfona una ma 

yor ca pac idad de crecer , pue s causa un llU!llent.o de~ 3 ó 4 Kg de peso. Mí en 
·, ! ...,.. 

tras que el grupo de producc ión tñrcria, en e·1 que suhP ·1a secreción l ác-

tea más ·1entamente, aportando su mayor cantidad clr: lec he en el segundo 

cutitrimestre, el n"iño no puede aprovechilrla tan fiic i l1!1 C:> r1tt- pura e·1 clesa -

rroll o y condic iona un niño rnc:cl io Kg m5s pequel''io. i·n consecuenc ia l os 

niños de l as madres co n mayores .:; ig nos de de ~n11L r ic ión ·100ran mejor de-

sa rroll o que l os de lll s madres con nH~nos manifeslaciones. 
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La explicación de este fenómeno no es segu1·a1nrnte f inal i sta, o sea un mg 

cani smo de protección de l a espec ie en s i tuaciones de carencia, aunque 

ésta sea la consecuencia, s 'ino muy probabl e111ente l a explicación está en 

el hec ho de que el f enómeno cst5 mediat i zado por l a multipari dad , yn que 

por ejemplo, ésta podr1a condicionar e l mayor deterioro nu tr ic ional de 

l a madre y a la vez un.mayor 11 entrenami ento 11 a l a lactancia, o sea entre 

m&s l acta nc ia haya dato una madre, más desnu trida podr1a esta r pero m&s 

ráp ida puede ser l a respuesta de l a gl ándu la mamari a y m~s pornto podri 

darle el mix imo de l eche a l ni~o y en consecuencia puede proporcionar 

más nutrimentos cuando má s lo necesita el crecimiento del n'iño, comp 'I i e!2_ 

do mejor l a fun c ión primaria de l a l actancia en l os mamíferos, que es 

prolongar f uera de l a matriz l a ayuda de l a madre, en forma de un "empu 

jón al desarrol fo 11 en l as etapas de mayores demandas. 

Un tema crucial desde el punto de vi sta ep idcmtio ·lógico, sobre todo para 

pl antear l a pos ibl e soluc i ón al problema d0 l n desnutrición infanti l , 

cons iste en detenn inar el papel que juega la mal a o in suficiente a·1 imen

táción materna tanto en el descen so <.Je ·1a rro<lucción l áctea como en el 

es t ancami ento poster ior y es por ello que ~ e estud ió el l l amado grupo 

supl ementado . 

Es muy ·importante menc ionar que s iempre sr l ogró que l a madre tomara el 

supl emento, empezando en l a fec ha en que no se presentó un a menstruac ión 

por segunda vez, lo que corresponde a aprox imadamente el 45º J, a de em

barazo y por el re sto del 001barazo y toda l a lactancia. Só lo un caso tu 

vo fa ll as en el consumo y mejor se dicidió excluirl o. El supl emento se 

admini stró con los al imentos 2 6 3 veces nl d,a , con estricta vigilanc ia 
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y r'f'f! 1 •; t¡·o de lo c,1nt idud con<;tllll id ct por ¡)élrLe ele r1UX i 1 iill 'C", c•spc< ic.1 l 111 c11 

i.e lid ic':;traclos. P<i.i·a in tc rprrtéll ' los rcs 11 1tados de~ ('SC(> 9runo hi1.'I que 

1·r'c.o.·d;11· que l.é1n1bi én se sup l crn cnl.ó ad - 1 í bi t un1 ct l nino c1 parl.ir dPl mo111Pn 

Lu c•r1 quf! se notó o l ~1ui1a dcfici011ci11 en e l ü-1cremento de l crcc-inri E~nto o 

r~ n l it producc i ó n lác tea, l o que en general sucedió c1l r edcdor ele 1<1 se111a 

na l 6 de v ·icl0 . E'I niño co nsum ·ió canl idadc>s pro~rcs ivam('nLc cree i f.' 11 1.Ps 

de '-llplcmento, en fornw ta l que ¿11 octavo mes ohtenio i gu"l can t-idt1d de 

cn l o1·'fos que por med"io del pecho . Este niño sup·1e111e11 ti1do crec i ó m.\s y 

C'rc1 iná s act ivo, lo que condi c ionaba 111ayores qastos tota·l r.s, ·10 r¡1 H~ Ulll·· 

s .~ bél que por bastante ti empo adem<l s de l os al i 111e11tos d<>111é1nd abc1 t oda la 

1 r. c:l1c· . f\lquno s clo tos su<) i cren ciu e ésta es 1 a verdad por lo 111cnos duran · 

Le los pi'ime t os 8 mesi:s , pero que des pués, al hacerse p 1~o ~i rcsivcJ111P11lr. me 

1t0r •'I r1porte del pec ho , ndcnrá<; ohl.enicndo l a l rc: llc ron c ic1·tos trabajos, 

rome1vú ;J quitarle irnportanch v ¿1 dar Loda su .1t0nrion a los Sll pl emen-

1.os. 

t ;..1 111111". trD de madres r¡ue rec ibi c•ron e·I supl emento tuvieron un patrón de 

IML111l. i.: ba~ta nt<~ clií ercn tc~ 111 rjor y m~s reqular , s in cmbiH'CJO , como va 

;1 s r~t' crnnentado pos t.et~ i otmenLP., l as el Herencias en a porte clr nu l:r "in1 c11to::, 

11 0 son !;i n i1 11poi'tirnl.cs como a pr i1nc1·a vi ::..ta se pucl·icra conc.;i rl et·ar. 

~l eic\,Lo mcÍs importante del supl emento f ti e favoteccr una l actancia ma s 

tin i f'orinP y homoc¡eni za 1· Lodavlo má s ~1 la s madre>s e11tre si. No hubo casos 

de pt·1H!uc:c ·ión temprana ni tampoco de tarctia, s ino qu0 en todo s los c0sos 

s i~J u ic!t·on unél curva parabólica 111uy simétl'ic a con una e ifrn 111áxinm a las 

J ()c;rm.1n.i·~ de l actancia. La 111uyor1t1 de l as madres secretaron ba st<rnte le 

cl1<~ d1 "~ th? QI principio, b67 ml en promedio y subieron a un a c ifro alt'C -
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dedor de 730 ml a l as 16 semana ::> y des pués volvió « descender pm1 lat i n~ 

mente otra vez a 560 ml u l as 36 semanas. Inte9rando es ta curv¿1 de fo_!:'_ 

ma de cnmµana se encontró qu e en est os primeros 8 meses l i.ls mad res su

p'l ementadas a portan un volumen 20 ó 25% mayor al n'iño que ·1as no su pl ~ 

mentadas . 

Si n embargo este mejorami ent9 causado por el supl emento es más a parente 

que rea l , porque l a l ec he de las mad res supl ementadas fu s i empre 1nás di. 

lu~da que l a de l as madres no supl ementadas. La concent ración de sól i 

do s de l a l eche de madres supl ementadas es paral el a, pero un 15% mfis ba 

j a, que l a de la l ec he de la s madres de sec rec ión tard1a. 

Esta s ituación hac e que desde el punto de vi sta del aporte nutricio , l as 

madres supl ementadas sólo proporcionan una ca nt'id ad ligeramente mayo r de 

só lidos que l as madres no supl ementadas. Si n e111bargo, otro benefic io, 

quizá el más imrortante qu e aporta el supl emento a l as mad res , cons i ste 

en regu·l ar l a ·1acta nc ia, pues lñ curva de producción de só ·l ·idos tota l es 

en l as madres . supl ementadas es más út il para el ni ño. Al principio prQ_ 

porcionan 1 eche a 1 i gua l que la s 111acl res de produce ión temprano, que ya 

se dijo que sost i enen bi en el crecimi ento drc l nino, y de spués, en vez 

de caer bruscamente como en el l as, mant i enen un nivel m5s cons tante, aun 

qu e con c ierto dec remento, hasta l as 24 semanas . Los niRos de estas ma

dres supl ementadas crecieron bien por 4 meses . 

En fonna adi c iona l al estudi o de los 31J. niños que se han reporta do en 

este estudi o se estudi aron 4 en l os que la madre f ue supl ementada, pero 

no el niña, con el fin de no mod i ficar el factor de demanda y conocer 

as í más c laramente el efecto del supl ement o 111aterno. La curva de secre 
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c-ión de sólidos dP estas 4 madres fu e al principio del todo sem1:~jante ¡_1 

la~ dE! l grupo supl e111 cntnclo, pc~ro s ·in e l descenso brusco después de l us 

36 -;pmanas, pues después so s t.uvicron el n·iv e l de 111 ccl io lit. ro, ya rncncio 

nudo pilra l as madres no supl e111eritada s. Los ni ños de estas 4 madre ~ cre

ci eron basta nte 11wjor que l os de l as madres no supl ementadas, pues al 

principio l o hi c ieron i gual que lo s niños de l grupo de secrec ión tempra 

n.:1 y des pu és pudieron sostener incrementos s ignificativos que les penni 

l icron llegar a l os 8 kil os antes del año de edad . 

l: s muy importante recordar para interpret ar l os resultados, y así se ha 

menc-ionac.Jo, que el grupo de mnd r es supl ementadas on sólo eso y no bi en 

nutricias . Rec ibió 300 ca lorías ex tra, 30g ele prote inus y diversu s vi 

tami nas y nl'inera l es desde e·1 embarazo, pero no se sabe en qué medida e~ 

tos a limentos rea lmente pueden producir un real estado de buena nutri 

c i ón. Desde lu ego no borra todas la s alteraciones nutr ic ionales que S!:!_ 

frier on desde la in fancia ha sta el moment o que rec i bi er on e·1 supl emento. 

f\ al guna s madres de este gi·upo se ·l es ha cont inuado la a·lfo1cntación su

pl r.mentari a hasta un nuevo embar azo y un nu evo par to, pa ra s•1 hcr 01 efec 

Lo de unn adec uada alimentac ión por un per iodo m5s prolongado y l os da

tos prel i111inar cs de este segun do per iodo ele l actancia muestra n que l a 111~ 

yorlri de estas madres sí secretan un poco más, entre 10 y lG;(, , demostran 

do asi c ierto efecto benéf ico de una acc i ón mfi s prolongada, desde antes 

de 1 embarazo . 

Para co nocer si en real ·idad el surlrn1enLo fue el que CiHISÓ que lél dilu 

c ión o en -rea l ·idael, por metodoloc;la de ·1aboriltorio, fa leche quQ pud ·iera 
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:", ta1 · 111odificada en s u concentrac ión fuera l a de las méldres no suplemen

\ 1d,1'.; , o sea que éstas co ncentraran como consccuenc id de una adaptac ión 

.: la nw"la nutri c ión, se t omaron n1110stras de leche del medfo urbé1no de ma 

.fr c"; 1) ien nu tr idas y se anal izaron con los mi smo s proccdfo1i c11 tos de l a-

: q·ntorio ( 14). Se encontró que l os val ores que compararon con estos 

io 1·,";1 l es fueron los de la s madres no sup-lementadas, hec ho que prueba que 

: ,is 111;1dres supl ementadas son ·1as que ti enen su l eche dilu'idu. 

·o <'> iste una expl ·icac ión clara de por qué e l supl emento aumenta y regu

lct"il"' ·1a secreción l áctea, pero también la diluye, corno s i e l efecto 

11C'l c1 más bi en en el agua qu e en ·1os nutr'in1entos . En e l momento actual 

',(' P.s Lá trabajando - sobre l a hipótes i s de que como e·1 supl emento es a ba -

c dt' leche en polvo, que t"ien e una cantidad re lativamente alta en sa l , 

.-.q 1· ons iderac ión a l a que t i ene 1<1 dfota del 111edio rural, puediera cau

. w •:i crto s problemas en el manejo de líquidos y el ec trol i tos , que fue -

1 w lcis re sponsa b"les de l a dilu c ión. 

!·; ' el 9rupo supl ementado muy pos ibl emente la admini s trac ión de a lfo1entos 

1 1 i: i 11 0 sí nfecta su clernnndu des pués de 1 os 36 meses. /\ntcs no altera 

!¡1 L1.'1Hlenc ia de la curva de cons umo de l ec he, pero conforme la l ac tancia 

; l' , r·pi·ca a·1 fina l se notri qu e los niños comienzan a perderle atenc ión 

:;I pr~cho . En las 9ráf"icas de t ·icmpo total ele succ ión se ve que al año 

lci l' drid es tos n"iiíos só lo succionan una hoi ·a y rnerli a al d'ia, lo que toda 

. L:i ~"; importante, pe ro en comparac ión con los no supl ementados se puede 

1ot;n· que es casi l a mitad del tiempo. 

1·11 1111 as pec to en que son compl etamente diferentes lo s nifíos supl ementa 

'o~; ,,,, los no supl cmPntados es en el consumo ca l órico -prote"ico totn I. 



A 1 os 18 meses los niño s no supl ementado s por el proy t·ama consumfon en 

tota l menos de 500 ca loría s, de l as cual es a l os 8 meses Yíl sob repasa bün 

ese nivel y a los 18 consum ían 2.2 veces nrás ca l or fos que l os no supl e

mentado$. En ma teri a de pro teí nas las difer enc ias son todav ía más nota 

bl es y l os n iños supl ementado s po r e l prog rama consumen 4 . 5 veces m5s a 

'los 18 meses que lo s no supl ementados . 

En rea l i dad la l ac t anc ia en el medio rura l y po s iblemente t ambi én en to 

do s lo s humano s> sól o deber1a de cons idera r se como un segundo a poyo ele 

la madre a·1 desa ri -o llo de l niño, pero no tan ·im portant e como el que da 
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l a placenta . Es muy bueno, pero sól o por poco tiempo> pues para que el 

niño continúe de sarro.l lándo se adecuadamente con posterioridad a l os 2 me 

ses para a l guno s ni ño s y quizá desde más pronto en otros , se requi ere de 

una a l imentac i6n mi xta , que incluya a l pecho y a otros alimento s m5s. Lo s 

niño s del ~ rupo supl ementado, que a ·1 pr inc ipio rec ib"ieron una mejor lac 

t anc ia, por e·1 supl ement o ma terno , pero que a las 16 semana s se ·1es pro

porc ionrt ron todos "lo s alimentos qu e qu ·is i eron , crec ie ron adec uadamente y 

fue ron ni ños muy ucti vos que ·11egaron a consumir ca nt "iclacles 111uy gr andes 

de a"limentos, ni-i entras que ·1os niños supl e111enLados tardíamente y en fo r 

ma muy t ínrida só lo c rec i et'on b"icn lo s pr imeros 3 meses y después n1an t u

v·ie ron un de sa1·ron o pobre, con muchas osc i l uc ioncs , con muchas limita

c iones en su act ividad f 1s ica y a l fin al cie la l acta ncia ll ega ron en pé

sima s condic iones (1 9) . 

En r ea l ·ida d l a i ·1amada desnutri c i ón cie ·I dest ete seg11ramente no es más que 

la consec uencia f ina l de todo s l os defec t os de una l actanc ia exc lu s iva 

por un periodo la rgo . En el ar upo de niiíos no supl ementado s se demost ró 
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l a re ·laC'ión entre e·1 dcscc~n so de ln lacLancia con el re to r do de crecindcn 

to ya conoc ido por los pediíl.Lr<l s , q11e aparece a l cua1·i:o mes. Cs La cl is1ni 

nu~ ión de la leche de s pués del pico máx·ímo es 0·1 co111icn zo rlc l a de:>n utri ·~ 

c ión . Sin embarrio al pr inc ip 'io e l n ifío puede ad11ptars0 a l menor consumo, 

po r l o que no es obvia l u. desnutrición y sól o se hoce manifi es ta después 

de 1 os 8 111eses y francnmentc abierta en el destete. 

La prevenc ión de l a desnu trición no debe hacerse hasta el destete como ha 

s ido sugerido, s ino que una verdadera prevención deber~a de comenzilr des 

de épocas má s tempranas. De hecho a 1 gunos rl'iños como los de secrec ion 

tard,a, nunca consumen toda l a l eche que nece s i ta n, aunque tienen basta n 

te po r l os 6 pr imeros meses, por es to p·ierden med io kilo de masa . Al res 

pecto hay que recordar que existe di sc usión pues al qunos invest igadores 

op'irian que cuando a·1 principfo se a limenta al ni ño tota lmenl:e ad - Hbitum 

consume exces ivn.mente y acumul a mucho tejido gra so, ·10 que no es en reo. -

1 i dad conveni ente. Esto haríu pensar que quizá esta pequeña ·1 imitac ión 

puede no ser posH ·iva . Los otros ni ños, los del qrt1 po úe secrec ión tem

prana, t i enen abundante l eche por l os primero s 2 meses, o qui zá por 3 po~ 

que no se sabe exac ta1nente la verdadera f eché\ del pi co m5 xi 1110, pues no se 

hi c i ero n estudios en ·1os meses nc>ne!;, pero ·10 que es cl aro es que des pués 

se despl ima ·1a producc ión y en esa época s 1~da l a aclecuadn para suplemen

tar a 1 11 'iíí o . 

Po lo to nto desde el pun to de vi s ta prevent i vo r ·1 tercc~ r mes de la vida · 

puede ser l a ~poca adccuadJ para i niciar l a al imentación complementar ia 

y desde un pr·incipio con ca l o1·fo s, protP.ín11 s y l os demás principfo s nu

tritivos. No ex i ste razón pnra reco111enclar una int roducc ión progres ivil, 

pues el niño por s1 111ismo lo har11. 
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l. J r ea l µrc vcnc ión de ln desnutri c ión deber á pl antearse desde ~pocas muy 

Lemprn nas, cuando e 1 niño todavía no ha ec hado mano de mecan ·i s111o s ada p t Q_ 

tivos íl l in suf"ic i ent e aporte nu t r"icio. De hec ho podría pensa r se que la 

pequeñét ca nt idad de a·1 irnento s compl ement ar ·ios que consume el ni ño en el 

pi·imer año de l a vida para cubri r el falta nt e al pecho, sera suf ic iente 

pé1ré1 preven i r l a desnutr ·ic ión, pues una vez l ograda una masa cr lt i ca, con 

un deS<lrl'ollo neurol óg i co crlt ico, se tendrá a un ni ño ac t ivo y demandan

te, f! UC por sí so'lo progresará , aún con só l o cerea l es y otros granos. De 

hec ho c i er t os es tudio s col ateral es de est a muest ra, sobr e desarroll o men

ta l y de pe rsonal idad, sugi eren que dicha masa crí t i ca es de 8 kil og ramos 

y el desarrol lo neurol6gico cr it ico es tambi ~n de 8 meses, que s i el ni ño 

los "lo9r í) l o más pront o pos fül e , qui zá en 8 meses, dif k "ilmente se desnu 

tr "ir~ después . Desafortunadamente este rninimo no lo l ogra la l actanc ia 

so l a: 
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8 . LACT/\NCIA AfHIFtC if\L 

Como se ha venido ins isti endo a lo l argo de todo este t rabajo , la a l i -

1nentac ión del ni ílo desd~ el nac im iento debe basarse pr incipalment e en 

l a leche materna, ya que segGn datos r eportados por vario s i nvest i gad~ 

res , el 95% de l as mu jeres t i enen l a ca pac idad biológi ca de alimenta r 

a sus hi jos con su propia l ec he. Por otro l ado, l a alimentac i ón art i 

Fic ial presenta una serie de probl emas en func ión de ·1a cant ·idod de ·1e 

che que se prepara, ya que puede o no ser suf i ciente para el l actante , 

lo qu e conll eva a un des perd ic io en l a mayor, a de los casos. 

En términos del Dr. Ramos Ga lván, 11 la aliment ación art"ifi c ia l só l o po

drá verse como la 'menos mal a ' pero nunca ·1a mejor , dent ro del contex

t o de un de sarro 11 o verdaderamente humanoº (1 ) . 

Part imos entonces de la premi sa de que la lacta ncia artif icial nun ca 

será la más ad ecuada para el niílo, y que se debe t omar en cuenta que 

cada especie mam1fera produce una l eche di fe rente de acuerdo a sus ne

ces idades metaból icas es pec if icas , que por otro l ado ha hec ho pos i ble 

la superviv enci a de l a mi sma. Por lo anterior , es obvio que l as l eches 

presenten una compos ic ión qu1mica diferente según l a espec ie de la cual 

procedan. 

Ahora bien, en los pocos casos donde ex i ste una aga lacti a verdadera o 

donde está rea lment e contra ind icada l a luct unc ia mat erna (Vg. Tubercu

lPsis ac t iva , cá.ncer mamar io, et c. ) y en ausencia de 13ancos de Leche 
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Human~ , e~ nccc~ar i o recurri r a l a a limentación artificiíl l para propor

cionar a l recién n.:ic ido , l a l eche que su madre no est5 en capa cidad de 

darle. 
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Por fo té\nto e·1 empleo de fórmul as lácteas infa ntil es, se sug ·ie r P. aqu'i 

como un recurso s i enJQE~ecundario en re lac ión a l a a limentac ión del lac 

tante, el cual requiere de un conocimiento adecuado para sus t~cnica s de 

preparación y conservaC"ión , con objeto de evitar probl ema s de contamina

c ión. Es necesario ac l arar , que en este capitulo sólo se hablará de al 

gunas t~cni cas de esterili zación y conservación; l o re l acionado a las d i 

luc iones no son objeto de es t e apartado ya que estas dependen del tipo 

de l eches comercial es qu e se vaya a utili za r, donde cada una requi ere de 

una diluci ón específica y cuya información queda tota lme".lte fuera de lo s 

obj etivos del presente trabajo. 

En este cup~Lu l o se recomi enda l a utili zacióri de 2 m~todos para alimen

tar al ·1nctn nte en fonna artif ·ic·ial cuando l as circunstanc ·ia s adversas 

así lo requ i eran : 

8:1. Técnica de Biberones 

8. 2. Técni ca de Taza y Cuclrn ra 

3.1 . Técni ca de Biberones: 

Exist en ?. técni cas que son l as ioás conoc idas para preparar biberones, 

una de en as denominada 11 méto~asc6r!.·i.~_<J 11 y ·1a otra 11 J?2:eparac ión de 

biberones_Qor ester ili rnc ió!!_tl fina~' . La primera con s·iste en hervir, 

por un 'lado la cant idad de l eche preparada que se l e vaya a dar al n·i

ño, y , por el otro, ·1avnr y hervir l « botella, la ro sca , la tapida , el 

chupón , el c.:tpuchón de pHi st i co y l as p·in zas o una cuchara con ·1a que 



SC! voyél ti ~acnr cada una de l a <; partes que comprend en e l biberót1, durctn 

te rn~ s de 1!> 111i nuLos . tl s igui ente paso es s.:icar con mucho cuidado, con 

l u cu<: hnra o l as pinzns de preferenc ia , l a boLella que deberá cscur-rir-

se s in moter l os dedos, a~i regarl e 10 canVi dad d0 leche, colocarle <.1 l a 

botell a el chupón (b0ca abajo s i se va a gunrdar en el re frigerador o 

boca arriba s i se l e dará inmed i atamente al nino ) , l a tapi ta, para el 

pr imer en. so y la rosco. Todo l o ante rior cuidando de no tocar con l os 

ded os aquellos s i t i r·s donde estará el al i1 11 ento y que estarán en contac 

Lo con 1d boca del niño. As í pues , se r equi ere de un cui dado ex tremo 

para evitar que tanto 1 os utens i 1 io s como el al imento. se con ta1ninen y 

<~ 11 ca~o de que Ulla µar t e del biberón se ca iga al suel o o n a l gún otro 

lu gar, debcrfi l avarse y ponerse a hervir nuevílmente . Has t a aqu1 vemo s 

que l' (• su lta bn s tante coinpl i cado es t e método 11 uscépti co 11 y que es muy 

susceptible de cont aminar se. 

1 íl prepar ación de biberones por cs t eril i zac i ón al f in u. ·1, es un método 

md s práctico que el anterior aun que no por e llo dej a de tener ta mb i ~n 

c; us dc~c;vc n tajas. Entre sus ventaj as está n que es más fácil y vhorra 

Liempo, ya que se pueden prcparnr todos lo s biberones de un d~ a a l a vez 

y hcrvfr todo j un to . El proced·irni ento c>s el s·igu ·iente: 

a ) Se l uva todo el equipo necesar "io con a9ua y ja bón, o sea, l os bib~ 

l'ones, una oll a grande con tapa do 11de l as bo tcll oJ S queden co locadas p~ 

rada s, una rejilla o paí'ío y otra oll a donde se p.r epílre In l ec he. 

b} Se prepara l a leche en l a oll a y se vac1a en l as bote ll as , repar-

t ·iendo ca nt"iclad es igua l es u cae!« una. 

e:) Se colocan los chupones hac ia abajo , la tapHa y l a ro sca s i n apre

t <1r (paia evitar que se rom pan la s bote'll as al hervir). 

13/. 



d) Se col oca l a rejilla o pano en el Fo ndo de l a olla grande que se 

uti li za rá como este ri 1 izador. 

e) Se col ocan la s botell as sobr~ la rej ill a o pa~o , se agrega ag ua a. 

l a oll a hasta que cubra la mi tad de l os biberones y se tapa. 

f ) Se pone l a oll a a f uego al t o y cuando comi ence a sa lir vapor, se ba 

ja el fuego y se cuentan 30 minuto s. Despu~s se apaga el f uego. 
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g) Cuando l a oll a esté fria, se desta pa y se apri etan bi en l as roscas 

de l as botel l as y se co locan los biberones en algún lugar frío (2). 

Como podemos observar hasta aquí, tambi én con este método deben segu 'ir

se cier tas normas, s in embargo, l a ventaja princ ipal qu e tiene con res

pecto al ascépt"ico es que en e·1 de esteril izac·ión al final hay menor m~ 

nipulac ión por part e de la madre y, por co nsi gui ente, menor probabili 

dad de que se co ntamine . 

Según los resu l tados obten idos en un estudio so bre l a evaluac i ón de dos 

t~cn ka s ele proporcionar l eche a niños del med io rura l (3), "el hec ho 

de qu e el biberón subst i t ~ya mejor a·1 pec ho, en ciertos moment os l a ma 

dre lo ve como ventaja, por ej emplo cuando lo qu iere destetar" , además 

en l a mi sma investigación se concl uye que aün cuando el método de este 

rili zac ión al f inal sea fáci l de aprender, tiene su uso espec ial que 

consiste en que, a pesa r de qu e subst i t uye al seno materno, debe em

pl ea rse cuando se piensa en destetar en la 'lactancia tard í a (3). Esto 

s ign if ica que el objetivo del biberón debe ser no ta nto supli r al pecho 

corno se ha venido hac iendo desde el inicio de l a lactancia, s ino má s 

bi en al fina l , cuando se va a ini ciar el destete. 
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8 .2. Técnica de Taza y Cuchara: 

l. <.t u t ili zació n de l a 'Lt1La y la cucharn co1110 un método de ad111i ni strac ión 

de l eche a l niño, tambi én qued<t comprend ·ido den t ro ele l a lactanci a arti 

ficia ·1 Y> aunque ·su priíct ic a no está ta n extendida como el biberón; exi ~ 

ten al gunas camrañas en Afri ca y en Méx ico, para c¡ue se subs tHuya "Ja 

ta7.a por la bo tella. Esto, en c ierta medida c~s adecundo , ya qu e corno 

fi s·icamcrntc no supl e a·1 pezón) ·1a admin ·i strac ión de l eche en taza indu -· 

cr menos a l destete. As irn ·ismo, esta técn i co'.\ no requiere de equipo esp~ 

c ia l y costoso y ahorra bastante trabajo a l a madre por la faci lidad en 

su prcpa ra e ión. 

Los procedimi entos son los s i gui entes (3 ): 

a ) s~! pre!Jara y se hi erve l a canti dad exacta ele l ec he que se va a ad-

1win i stru r a l niño. 

b) Se l ava l as ma no s l a madre, as t como una taza y una cuchara. 

e ) Se pone l il l eche en l a t azu y se l e ofrece al n"iño para que l a to

me en pcqueí'io s tragos o s e ·1 e dél con ·1 a cuchar·i ta. Lo que sobre, se 

le da a otro nino y no se gua rda . 

Según los pasos anter iores , este método es mucho más senci 'll o que e·1 

de bibero nes, ·induce menos al deo;tete , ya c¡ue l a cuchara y l a taza no 

i mitan a l pezón como lo es el chupó n del biberón, se ·ga·sta menos t i em

po y dine ro, porqu e no se requi eren biberones) y se clcsperdic i .... mC""OS 

l ec he. "Desde el punto de vi sta higi énico tambi én es s unerio r al bibc_ 

rón, ya qlle ba sti'I con lavar ·1i'\ t aza y l a cuchara , hervir l a cantidt1cl 



necesaria de agua o de l eche y dársel a inmedi at amente <d niño s·in un 

exces iv o manejo" (3). Esto en términos general es, s ·ign if"i<:a que es 

un método muy fác il para ·1a madre rural . 

De acuerdo a l o an terior, el método de proporc ionar l a l eche en taza 

es el más adecuado para l a al imentación complementada del niño en 

aqu ell os casos excepc ional es, que l a madre t iene que recurrir a al gOn 

método de a limentación art if ic ial . Quizá l a princ ipal co ncl us ión de 

todo lo di cho en el presente capítu.lo, es que los métodos clescr ·itos 

anteriormente, só l o son just"if icados en aque"ll os casos en que esté 

rea·lmente comprobado que l a madre no puede arnamantar a su hijo; por 

un lado , el bi berón es más un subst it uto de l pecho materno y, por lo 

tanto, debe empl earse cuando se piense. en destetar en l a l actancia ta.e_ 

día, y por el otro, la taza es más un compl emento al pec ho que se pu! 

de empl ea r además para la introducc ión de otro s al imentos y, a l igual 

que el biberón, es de s uma uti l idad en el destete . 

Por Gltimo , debemos hacer hincap ié en que el objet ivo de presenta r l as 

dos téc ni cas de preparar biberones y l a de taza, obedece Oni ca y exc l ~ 

s ivamente al hec ho de que creemos conveni ent e dar una infom1ac ión so

bre cual es son l as a l ternat ivas qu e ti ene cua l qu ier madre, cuando no 

puede amamantar a sus hijos , pero volvemos a repetir que éstos scrn ca 
. . -

sos excepc ional es ya qu e est á comprobado que cerca del 95% de l as mu 

jeres estún capac "itadas bio.lógicamen te para dar el pecho. 
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9. TENO[NCIA ílE LA LACTANCIA MATERNA 

Y CONS IDf.RAC IONCS SOC IO ECONOM IC/\S 

f\ lo l ur<JO de es te t.rubajo, se lia daci o ha sta el 1nornento u1·, trata11l"i ento 

especlf i camente bio l ógico ul tema de l a l acta nc ia matcr11 il Con ob j eto 

de hn cer 11n análisi s más integréll de l a problemática sobn· el abandono 

a l a ·1act uncid rn aterna, en lo s ca pi t 11l os subsiguientes, s· hará un én

fasis en l as cons iderac ion es socioeconómicas y ep idern ioHn icas r¡ue se 

encuentran invo·lu crada s en esle proceso . Es dec i r, se p¡1 :· t e ele la pr~ 

mi s« de que l as manifes tac iones bio lóg i cas cxrresadas t~n "l orqa nismo 

individual de·1 l actante a cm1su de uno alimentación ort if ir iill, tiene 

sus ra ices en la orQan i zoc i ón socü1l y ec onómi ca de los i<1d ivi duos que 

conforman una co111unidad . 

Es t.e tr<1tami ento de 11 10 soc ial" dP ·1a 1<1cttmc i a materna, ; a "ido basa 

do en di r .. eren tc~s est11d"io s r ea l izados, en comunidades rur:-1 l~s y urb<1nas 

de l f)als, as'í corno de estudio s y aná-1 i s is bi bl io ~Jr5f i cos :. ue h011 s ·id o 

publ i cado s previ amente en clifercnlc's lugares . 
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El objet"ivo de pr esentar estos trabajos P.n una so la pub ·l ·i~·ación> es por 

un l ado, observai· l as tendencias de l a lilctancia maternil r. '1 nuest ro país, 

as·í como ele exroner un aná li s i s de factores soc: ioeconónl"icos que <'xpl i 

quen estas tendenc ias. !\pesar de que en los trabajos qui aquí sP. pr e

s~ntan, se trata ""lo soc ia 111 en mayor o menor grado, ca cl0 -.no de el l os 

t iene cx pl icnc iones es pecí fi cas que amplía n o compl ementan "lo t.riltíldo 

en estos estud ios . 
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9.1. EST UDIOS DE TENDENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

EN LA DIVI SION DE NUTRICION DE COMUNIDAD 

La s diferentes inv est igac iones rea l izadas en la Divis ión de Nutri ción 

de Comunidad de·1 I.N . N. S.Z., en rededor de la l acta ncia 111aterna, no s 

indi can bás icamente que el abandono a esta prácti ca de al imentaci6n 

es un probl ema real y que va en incremento s i stemático. Dentro de 

los estudio s que proporcionan datos sobre l as tendencias de la · 1 act~rn 

cia materna, encont ramos dos trabajos espec,fico~ sobre el tema y di 

versas encuestas de alimentac ión que incluyen al rnenbr de un a~o (v er 

Cuadro 1) . Como puede observarse el tipo de estudi o, asi como el ti 

po de comunidad y "la f ec ha de real ·izac·ión de estos trabajos varia im 

portantemente . Es dec ir la 111ayor ía de estos es tudio s son de tipo trans 

ver sa l y re tro spect ivo ya que só lo se cuenta con uno de tipo long"itudj_ 

na 1; · 1a s comunidad es estudiadas han s ido princ i pa lmente en zonas rura-

. le s y só lo do s en zona s urbanas. Fina lmente l as fechas en que estas 

se han rea li zado van del per iodo comprendi do entre 1958 a 1981. No obs 

tante esta s di ferenc ias y tomando en considerac ión que el problema de 

a bandono de l a l actanc ia mat erna es, en términos generales un fenómeno 

más evidente en l as zo nas urbanas qu e rural es , estos estudios nos inlli 

can que l a tendenc ia a no amamanta r va en incremento (Cuadro 2). Es 

tos datos conf irman igualmente l os r esultados encontrados en otros es

tudios rea li zados fu era del I.N.N .S.Z. (1 ,2 ). Cabe me nc ionar al gunas 

di f erenc ias encontradas en ·ios análi s i s de estos da t os : 
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CUADRO 1 

DATOS DE LACTANCIA MATER NA EN DIFERENTES ~STUD IOS 

DE LA DIVISION D ~ NUTRICION 
INSTITUTO NACIONAL DE LA NU TRICION SALVADOR ZUBIRAN 

ESTUDIOS 

1. Específicos sobre lactancia materna: 

1.1 . Conéucta de lactancia en ei medio urbano mar
ginal de la Cd. de México 

1.2 . Factores económi cos y soc iocultural es que in
fl uyen en l as decisiones de la madre acerca 
de la al imentación del l act ~nte en una comuni 
dad rural mexicana . -

2. Diversas encuestas de alirnentac~ón que inc1uyen al 
menor de un año : 

2.1 . ~fec~o del crecimiento económico sobr e l a nu 
tri ción en una comunicad tropi ca l 

2.2. Las prácticas de ¿lim2ntaci6n infantil en el 
medio rural mexica no 

2. 3. Los h€bitos de ali mentac ión en la zona de i n
f luencia de 1a ~1a nta nucl eoeiéctrica óe lagu 
na Verde -

2.4 . Encu esta de a1imentac ién en 1088 l actantes 
del municipio de Sa ntiago Ixcuintla ,, Nayarit 

2.5 . Encuesta de alimentación en 5 barrios popu1a 
lares de l a Cd . de Teziutlan, Puebl a 

2. 6. I~dicadores socioeconómi cos y estado de nutri 
ción de l a s ierra norte de Puebla 

TIPO DE 
ES IUD IO 

Longitud i na 1 

Transversal y 
Retro spectivo 

Transversa 1 y 
Retrospectivo 

Tran sver sal y 
Retrospecti vo 

Transversa 1 y 
Retrospectivo 

Transver sal y 
Retrospectivo 

Transver sal y 
Retros pecti vo 

Transversa l y 
Retro spectivo 

TIPO DE 
COMUNIDAD 

urbana : 
D.F. 

ru ra 1: 
Ma i ~na l c ::i , 
Edo. 111ex. 

rural : 
la Chanta i 9a 
Tabasco 

rural reg ional: 
zonas ind ígenas 
zona cent ro y s Jr 
zona r.orte y 

costera 
rural reg~cnai : 
Laguna Ve1de, 
Verac ru z 
rural regional : 
Mun icipio Santiago 
Ixcuintla, Nayarit 

urbana : 
Tez i u t 1 a n , Pu e. 

rura1: 
San Andrés 
Tzicuilan, P:.ie . 

AÑO 

1977 

1973 

:958 y 
1971 

1974 

~980 

:980 

~ 981 

1981 
,_. 
..¡:,. 
O'> 



Por un l ado en e l estudio longi tud ina l real izado en el Ce rro de l Ju

dío ( O.F.) , se encontró qu e el porcentaj e el e madres qu e dec i di eron no 

amaman tar desde el princ ipio de l a l ac t ancia, no f ue muy alto (1 4~~ ), 

sobre todo s i ·1 o comparamos con otl'a zona ur bana estud iada que corre! 

ponde a Tezuitl án , donde el porc i ento de madres que no amamantaro n ª ! 

c i cnde al 45 . 6% de l a muestra. S·in embargo , el des t e t e temprano se 

di sparó bruscamente en el Cerro del Judío , so bre t odo en el primer 

tr imes tre des pu fi s del nac imiento , donde el porc i ento de muj er es que 

co nt inúa n amamantando es de l 43%, es dec ir qu e e l 57% habí an a bandon~ 

do el pec ho antes del ter cer mes de vida del l actante ; mientras que 

en Tezui t lán un porcentaje important e de l a muest ra (49 . 1%) amamanta

ron por más de tres meses sobr e todo s i se toma en cu enta que el 45 . 6% 

nunca dio pecho . Est e Fenómeno podrí a in t erpre t arse en di fe rent es ma 

nera s por un l ado l a po bl ac ión urbana t i ene má s acceso a d if er ent es 

servi c ios públi cos , entre otros a l os se rvi c ios de sa lud, qu e han s ido 

señal ados corno uno ele l os fa c to r es de i nter rupc i ón de l umamantamien to 

m5s i111porlirn tes en nuest ro pa í s (vei' Capítul os 9.1.1 . , 9.1. 3. y 9.2 . 3. ) 

Es dec ir q11 e e l gra do de "medi ca l izac ión11 de unu pobl ac ión es tá en fu!!_ 

c i ón d"irecta con el aba ndo no de l a l ac tanc ia al pec ho . Por otro l ado 

y no obsla nlc l a defonna c i ón de l os putrones de alimentac ión po r di 

ver sos f acto r es soc i ¡d cs , l ;is 111u j eres de estrato econéim ico bajo , man 

ti enen m5s l a l ac tanc iiJ na tura l por ra zona s bás i ca mente económica s ; es 

dec i r poi· no conlci r con di nero suíi c i ente para comprar l eche de vaca . 

En l as cornu ni da dc s rura l es es tudi adas , se obse rv a que l a tendenc ia es 

hac ia un des t e t e tard ~ o y que en a l gunos casos va más a l l á de lo s 24 
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TENDENCIAS DE LA L~CT~NCIA MATE RNA 
EN DIFERErffES· ESTUD i.OS DE LA '.J IVISION DE NUTRICION 

U,STITl:ITO ·N,ll.CtoNAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 

Tiempo promedio en meses de l a duración de l a Lactancia Materna 
NO DIERON 
PECHO <lm l -3m 3- 6m 6-9m :. 9-lan 12-15m +T5m 

l. Cerro del Judío (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 1%) 

(n=lOO ) 1977 14+6 . 2 63+9 . ~ 43+:. ó 23+s. o 16+1.o 
2. Tez iutl an 

( n=81 ) 1981 45.6 4.9 14 .8 13.5 13.5 1.2 6.1 
3. San Andrés 

(n=89 ) 1981 8.9 2.3 14.6 4.5 7.8 25.5 4.5 31.5 

NO DI ERON . 
PECHO <6m 7-12m 13-18m 19-24m 

4. Laguna Verde 
. (n=582) 1980 

(%) (%) (%) (%) .t%} 

4.1. Región l 14. 6 41.7 23.6 11.1 9.0 
4. 2. Región 2 24.3 36.9 34.5 5.3 o 
4. 3. Región 3 8. 7 33.7 31.6 18. 2 7.8 
4.4. Región 4 21.5 31. 2 22 . 7 20.6 4. 0 

-
NO DIERON 

5. Cunduacan PECHO <6m 6-18m +18M 

5 .l. 1958 (n=98 ) (%) (%) (%) (%) 

1 promedio lactancia 11.l 22.2 33.3 33. 4 
p < . 001. materna = 15m 1 

5.2. 1971 (n=98) 1 
promedio l actancia 17 . 7. 20 .0 53.4 8.9 J materna = 9m 

NO DI ERON +18m·: PECHO <6m 6- llm 12-17m 
6. Encuesta 12 comu nidades (%) (%) {%) . (%) {%) 

rural es 1974 
6.1. Area rural indígena 

75.5 1 (n=50) 1 o 5. 6 17.9 
6.2 . Area rural mestiza 

(n=so) 2.6 4.3 16 .2 36.1 40 .8 l p .s_. 001. ...... 
6.3. Area semirura1 +:> 

CX) 

(n=5o) 8.3 14.8 21. 1 30.9 24 .9 
J 

. 



meses . Cs t e fo 11 ó111eno requ ier e de un análi s i s cuidado so, ya que corno 

;,a bemos la l a ct anci a pro l ongada en muj er es desnutridél s , co1110 . l o es e l 

cé1so de 111 mayor ía de l as c01nu n icl ades rur <1 l es rl e Mex ico, aunado a una 

abl actac ión igu al mente t ardía y c.l efici en ll~, trae cons·igo def i c i enc ias 

t.le crec imfonto y desarr oll o en los l act antes y probl emas rl e sul11 d en 

1 as nwclres que l actan. S·in embargo se sabe que 1 os probl emas el e de

f i c i enc i a prote i ca en l os l act antes r esul t a ser m~ s yrave despu6s del 

des t e t e, debi do a que l a l ec he mat erna ( inclu s·ive de madres desnut ri 

das ) res ul ta ser l a Gn ica f uent e de prote inas animal es para e l l ac t an 

Le, dada s la s cond iciones económicas ta n def i c ient es de muchas f ami -

1 ias. 

ll ay que hacer not a r, ri11e s ·i bi en es c i er to que l a l acta nc ia prol ongada 

e.s 1:1ás rrccuent e en l a s c 01nuni dades rura l es , también en es t e tipo de 

c ornun ·iclades se hace evi dente e l abandono a es t ñ práct·ica de alimenta 

ción. /\ c; i tenc111os qu e en l as 4 r egi ones de Laguna Verde , Ver., ·1a 

propor c ión d e 111uj c r es qu e no u111amant a ron desde e·1 pr·inc i pi o es de 8. 7, 

14. 6, ?J . 5 has til 24.3%. En Cundu acan, l a tendenc i a a no amamanta r des 

cfo r~ 1 in ·ir io de l a li:ic ta nv ia, oumcmtó del 11 a l 17. 7% en 13 años y e 1 

per iodo de lac l0 11cia pl'ol onyarla (más el e 18 meses ) se r edujo de 33 a 

8 . 9% en el mi smo pe riodo . 

1-ina lme11 t c, se huce nota r 1 as difer entes tendenc ias de amamant nm·iento 

entre 12 comun idades rur al es que fueron estudi adas en ,1974 ,y cl as i f i 

cadas en : rur al indí gena , ru ra l nies t i ?a y semi rura l . Los re sul tados 

obteni do s muestran l o s igui ente: entre 'los i ndígenas l a l actanc i a na 

l:ul'a l es el pa t ró n de <l l i111ent t1c ·ión por exc el enc i a ya qu e sol o l Z de 
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l as muj eres no di eron nunca e l pecho y e l 75.~% segu,an amamanta ndo 

por má s de 13 meses. En el ca so de e l área rural mes ti za l a tenden-

cia a amaman ta r di s1winuye aunqu e e l % que no amamanto nunca, só.lo fu e 

del 2.G%. Por otro l ado 40.8% seguía dando pecho por má s de 18 me-

ses. En el área semi r ural aumen ta el porciento de mu jeres qu e no 

dan pecho nunca, al 8 . 3% y l a l actanc ia prol ongada (más de 18 meses ), 

di sminuye a l 24 .9%. Estas diferenc i as pud ·ieron inte rpretarse igual -

mente por el niv el de "medkal izac ión" (mayor en mest"izo s que en in -

cligenas ) as1 como de 1 as diferenc-ias ex i stentes en el proceso de acul 

turación occ identa l al que· se encu entran suj etas estas comuni dades . 

Au nque sa bemos que es ta ·información resulta insuf i ciente para tener un 

panorama ep idemi ol óg i co más compl eto sobre l a suspens ión de l a l actan-

c ia mat erna en Méx ico; los datos aqu1 presentados aunado s a otros estu 

dio s real ·izados fu era del I.N . N. S.Z. conf"irma n l a t e nd enc ia en favor 

de l a l actanc ia art"if i c i al. De aquí l a ·importancia de cont inu ar real.:!_ 

zando es tudios sobre todo de tipo ·l ongitudina l so bre el t ema. 

13 Il3L IOG l~AF IA 

l. /\vi l a, H. y co l s .: 11 Factores determinantes de l a sus pens ión de l a 
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84 ( G) , 197 8. 
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CONDUCTA DI- L/\CT/\NC l/\ 1:.N IL MLDIO URl3ANO - l·l/\RG IN/\L DI:. MEX TCO 

* Dr. /\ l berto Y sun~a -Ogaz6 n 

tlut. Sn r a E. Pérez-Gil H. ** 

RESUMEN 

En e l p rc~nn t e tra ba jo se üna li z,1n l as imp li coc í ones qu e con ll evu e l <1 bé1~ 

cl o no de l él p r ác t i c::i na l urn l de amaman l ami enlo . Se p r esen t an l os r esu l 1a 

dos de un.:i inv es t i gac i ón r ea l i z.:i da en 100 111aclres de una zona u rbana 111él rqi_ 

nél l d e l O. F . J l éls que 5e es t ud i ó sus pa tro nes de l ac t anc i a e n l os pr i rn~ 

r os 9 meses, po steri o r es u l parto. Se o bser vó qu e e l 79% de l ;:is 100 m.:i

d r cs que r efiri eron hnhc r ini c i .:ido l c.1 l ac t anc i ;1 e;il seno m;i tcrno , a l c um

p li r· e l 3e r . mes y<J hél i>Í a descend i do a u n '~ 3:S y él un 23% pt1r a e l 60. mes . 

Lo ¿i n terio r i rn p l i có un m 11nc nto con s i dc l'ab l e en e l c111pl co de l b i be r ó n y , 

po r cons i gui en t e , un c l c v.:ido ~1 ao; to en l ec hes mater11 i za <.l ,1s indu s tri a li a 1-

das, qu e cor r espondi ó e n promedio a un 1/% de l sa l a.- io de l éls fami li as. 

Cntr e l t1s u 1u sos más importan tes r e f eritl as po r l .:is (j ll C se ahandonó l a l ac. 

t a nc i a n i seno materno, se encon Lr ó a l9unus fo nnas de l él p r 5c t ica médi cél 

en r e l ;ic. i ón él l parlo y a l qunos consej os rec i b idos p 1i nc i pa l men te por méd i 

c os y po i· faniil i <1res o Ami s tad es . 

En conc l11 ~.;i ó n , ex i ste unfl 1na r céldD tendenc i a en sust i tu i r l a l e<.he ma t e rna 

por l a <1rt il'i c i a l en pob l élc i onc s 1n,11·q i n.:i l cs de l a c i udu d de Méx i co , como 

l a cstud i nda en e l Cer ro de l Judío , ele l c1 Oe l eu <1c i ó n de Ma9da l t~ nél Conl rc

r as , o. r. 

** 

Jef' r• dr. l Depto . de Es tudi os Ex per imental es de ·1a Di v·is i6n de Nutri 
c i ón de Comunidad del l.N .N.S.Z. 

Invest igadora del Oept o . de 1-stud'io s Fxpcri1 11enta l es de l a Divi s i ón 
de Nutrición ele Comu11 i cl ad de l I.N .M.S.Z. 
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INTRODUCCION 

La alimentación del recién na c ido ha s ido uno ele los hábitós alimentarios 

que más se han modi ficado en el ser humano en los últimos 50 años. Estos 

cambi os, en su gran mayor1a, no han s ido necesariamente en benefi cio del 

estado nutricional del l ac t ante, debido a la s di fe rentes condi c iones am

bienta l es en que se han prod0cido. El objetivo de esta presentación , es 

resa l tar alqunas de la s condi c iones del medio ambiente que tienen seri as 

repercus iones en ·1a nu t ri ción, desde el momento mi s1110 en que l a práctica 

de l actanc ia mate rna se ha ·ido subst ituyendo ráp'iclarncnte por otros t ipos 

ele l ac tanc ia, a través de "lo s div ersos t ·ipos de ·1ec he 11 art if"ici al 11 ex is

tente s en e l mercado . 

A pesar de que ex i ste en l a ·¡ itcratura una ampli a infonnac ión sobre l as 

ventaj as que ti ene l a l actanc ia a l se no materno so bre cualquier otro ti 

po ele l actancia , el abandono a l a práct ica natural de amamantamiento, ha 

;dcanzado c'ifras impres ionantes en todo el mundo, pero princ ipa lmente en 

pai ses subrlesarroll ados como e l nuestro (1 - 3). 

Se t'ienen reportes sobre div~rsas invest ·igaciones donde se demuestra que 

en Jamaica 90% de ·1as madres lactantes introdujeron c 'I biberón antes de 

·1os 6 meses; en Ni9er ia 70% lo hici eron antes de los 4 meses (4); en Mé

xico, para 1960, 95% de las madres l actahan a l pecho A l os 6 meses de 

edad, y para 1966 sólo un 45% de l as 111adrcs ciaban el pecho a esta mi sma 

edad ( 5). 

Es ta s itu~c i ón se debe fundamenta lmente a l a deformac i ón que existe en 

l os pa t:rones de consumo, es dec ir , en e·1 camb·i o de val ores y de forma de 
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vida que se han sucedido tan acPl eradamente por la influenc ia y exa l ta 

ción de va.lores occidenta l es, por el progresismo y "rnoJerni zac ión" a que 

están sujetos 'los diferentes grupos humanos , específicamente aquellos 

que pertenecen u. soc iedades eco nóni icamentc dependientes. 

l.n esta presenta ci ón se ha procurado hacer un anál i s·is ele a l ~iu nas rle las 

ca11 sas socia 1 es referentes a la pi·á<:t i ca médica que se encuentran inter

~ctuan do en e l fenómeno del abandono a l a l actancia materna, as~ como el 

efecto económico que trae cons igo. 

MCrüDOLOG IA 

1:. 1 estudil' se rea·1 izó en un área u1·bana marg in al de l a c iudad de México 

perte nec i ente a la Del egac ión de l a rlagdal ena Contreras , ll amada Cerro 

de l Judio, donde l a mayo r pa rte de la pobl ac i ón está integrada por indi 

viduos que han migrado de diferentes á reas rurales de l pais. 

Se se·lecc ionaron 100 111ad1·es l actantes con el objeto el e estudiar sus pat r~ 

ncs de amamantamiento en l os primeros 9 111cses posteriores a·1 parto, cons i 

clerando que la ·1actanc ia al pecho re s11 ltíl incli spensab.le de lo s 9 a los 1 

meses de edad, necesari a hasta l os 6 y compl ementari a ha sta 'los 9. Parn 

efec to s de esta ·invest ig ac i ón se ll 'k i eron vi s it as dom ici liar i as con e l 

propósito de co nocer l as condic iones socioeconómicu.s de l a fa111ilia y apl.:!_ 

ca t' un cuestionario a l LI madre qu e inclu ía l os s igui entes indi cadores : 

- natos personal es de la fam il ia 

- Lug ar ele ori gen 
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- l na reso económico 

- llábitos de ·1 ectura y de recrea ci ón 

- Atenc ión de los partos 

- /\cL itudes y hábitos sobre a111amanta111i ento (causas de abanoono y 

efectos ) 

llábitos sobre al ·imentac ión cluranLc e l l er . año de vid« c1e ·1 ni ño. 

RESULTADOS Y COMENTf11UOS 

Las condi ciones socioeconómi cas de es t a poblac ión son bastante precar i as 

debido al importc'rnte número de individuos desemp leados y subempl Padus, 

cuyo s sa ·larios mensual es fluctúan entre · $1, 250. 00 y $4,750. 00 , aunqu e l<J 

mnyoría tfone un sa l ar io promeclfo de $3 , 250.00 . 

Las cond ic iones hi gi éni co- ambi ent al es son deplorabl es , debid o a l a gran 

defi c i encia de servi c ios públi cos como son agua in t radomi cil i'ari a, luz 

e l éctri ca, rec ol ecc i ón de basura y drenaje, r.ntrc "lo s más importantes . El 

hacinami ento y la promi scuid ad surgen t amhi ~n como gra ves probl ema s de sa 

l ud pú bl i ca, encontrándose un pr omedi o de 6.5 mi e1t1bros por famili a. La 

di str ibu c ión de habHac fon es por famil ia fu e ·1a s i gui ente (Gráf ·ica 1) : 

- Sesenta y uno por c iento de l as famili as estudi adas ·viv ían en una sol a 

habitaci ón. De ~s tas, 62% son famili as ent r e 3 y 5 mi embros, 32% ent re 

6 y 8 , y 5% ll egan a t ener entre 9 y 11 pPr sonns . 

- Por otro l ado, 23% viven en 2 hubitac i ones , 12% t ienen 3 habitac iones y 

4% Li enen Je 4 a m&s habi tac i ones. 
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Aproximadamente sólo un 18~~ de l a pob"lc:1r.ión estudi ada cuenta con serv i -
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c i os sa 11i tarios adecuados, un 70% só lo t i ene l etrina y un 12% carece to -

ta"ln1ente ele estos serv i c ios, s iendo e·1 feca li smo al aire l ·ib re una pr ác-

t ica co111 Cm. 

En l o que respecta a rccul'sos 111 <.rteria l es ind ·ispensab"les para l a rea l ·iza-

c ión de una adecuada lacta11c it1 art if i c i a l , se encontró que sól o e·1 17% 

de l as madres t en1an refri gerador, 3!)% no 1..enlé:1n l a cocina separada del 

r es to de l as habitac i ones , e l 16% no sa bi a l eer ni esc ribir y 32% e ran 

ana l fabeta s f unci onal es, lo que hace que l a ester ili zac i ón de l equipo 

sea cas·i impos ibl e y qu e además l as dilu ciones de l eche en polvo sean ma 

yores que las r ecomendadas, con objeto de que " rindan" más. 

As imi smo, se obse rvó que de l as 100 mad r es estudi adas, 43 de e ll as as í s-

tiero n a consulta médi ca, 24 cte las cual es eran madres que alimentaba n 
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co n bibetó ri , 9 cluban rrcho y JO unibo s . l a cti.usa pr "in c ipal por ·1a qu e se 

consult aba en tocios l os casos rueron probl emas cliarri'ico s y i·esp i rat~. 

r i os . 

Cu.wi:o l 

CO~DUCT,\ 1>12 l.'\CT /\NCl 1\ ~l'GUID.-\ 1'01{ Lt\S 1110 !\11\DIU '. S Dl-. L E\JTDIO 
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--- ---- - ---
l •• I \ 1. 1 ow:~. 100% ]()(11"1., 1 t)IJ "~' l lHJ'f 

- -- ------
11'10¡"1rlitl11l'~ nli mad.1\ y les inh:rv;dos de confianw ;.! 9.~% pa1a t:.1cla una ch: ,·•.!." 

tlf 01'' \l I i1111L'~ ) 

Cons ·ider<rnd o que l a l act<m cia rnnterna es un 111 ét o<1 0 e f ectivo para un acle -

cuado esri1cia111 fonto de cmba i ·a1os (6) y que c ·11 0 permite una mejoi· recup~ 

i·ac i ón ri s iolórri ca ent. re un embarazo y el s i yui ente, as 'i como un a mejor 

Cílpac i dcHJ para l actar, en e l pre sente t r abajo se observó que a ma'yor mí -

mero ele e111ba razos, menor frecucnc i a de l actanc i a al pecho materno, yéJ 

que se encontró que el porc i ento ele madres que ·1acta bnn éll pecho iba en 

c1 ·i s1winució11 pau l at: "il 1a conforme ·i ban au111cn t unclo el número de embarazos, en 

conLraste con l a frecucnc ia de l actanciñ con bibe1·ón y mi xta que fue 

aurnentando en aquC' l l <1s madres qu e t uvieron hasta 9 hijos o más . 

Es importanle ac l arar qu e el tamaño de 11111cst r a decrec i ente en func i ón del 

número de hijos, hace que los inte rva los de confianza el e l as proporc i ones 

el e mt1d1·es que u sv.n uno o ambos métodos de l actanc ia , vayan incrementando 

su l onaitud en fu nción ci el nú1nern de IYijos, por l o que l a anterior con 

c l u c;ión no pu do ser soportada en este caso, por evidenc i a estad1 st ica s i g_ 

nHicativa . s·in embargo, l a hipótes i s de igualdad de propor c i ó11de 111a -
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dres con !~ O lo un hi jo y mc1d¡·0c. con ü o 111 .Js hijos es r cd 1az t1du con un O .~, 

de sign'if i canc i a (7) . 

W ll!JUL f l\ 0[ Ll\C 1M1<:11t su;1;10:. f'( 'l l ,15 M.\!111t < f ll 1 , 1 1'1) 1(, ()(Sor 

( l t•ACIMl( ll°I O t¡ f,~(¡\ l lJS f'Jf(Mfr~u~ •) '-'l!" L'1 Ol lOl\O [J[ l Ll\Cl;\N tl 
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r-=. 1 d• 01 """ 
1%;:J "" 1 o 
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En l a re«lülnd q¡¡ c nos ocupa r.n esta ocasión, es ·i111po rtant ~ señétlrtr qu e 

el ambi ente el e mar ginal i dRd socia l , t i ene· corno resultado cli í"c r entes nive 

l es de stress ps ícosoc ia l , rroclu ciclo poi· e l desempleo 0 subc111pl eo en l a 

farnil ü1 c¡u e conll evnn 0 1 .:1l coho l ·i c;1110, a Id d1·ri9ddicc ion , a l a dc l ·in cue!_!_ 

c í a , etc . EsLa s "itu c1c iór1 por otro l ado, íüvoi·ecP i111 ror tti r1l.e1nente e l 1'1'11 

caso en l a produ cc i ón cleh~c h(• poi' pén ·te d r~ ·1a 111ad1·es . 

CONDUCTA Ol3SERV/\DA F:N fffl./\ ClON /\ l A L/\CT/\NC 11\ MArERM/\ 

La co11 d11 cta de lac t anci tt que c;igu ü~ro11 ln.s 100 1r1adrcs es i:11d·i adas (Cuadro 

1 y Gi·á fi ca 2 ) , se rcsu1nP dP l fl si 9uic11 tc 111anel' c't: 19'i de es tas mad res re-

firi eron haber ini c i ado l a l acLanc ia a l seno 111at erno por l o menus en 11na 

ocas i ón , J.11'.;.'. de e ll a s lo h Lrn cxc l11 si vrn11r nte co11 bibP.rón y el 7 ~¿ rosta nLe 



lo ·i1iic ió en for111a mixta, es decir, <:i"lternando e l biberón con el pecho. 

'"'i'u 

(Proporciones esL-imadas e interva l os efe c:onficrnzíl al 953 para cada 1ma 

de lds propo1·cion es, Gráf'icas 3, 4 , 5 .Y 6 ) . 
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J\ partir de este 1110 11Jento , los cnmbios en e·1 t·ipo ele l actancia fuero n muy 

s ig nificut ivos, so bre torlo clu 1·ante e l primer t rimestr e ele v ·ida donde~ la 

lact;rncia materna resulta ser indispensabl e. De e<>tc1 manera S(::! obse1·vó 

que antes de qu e e l n i ño cu111pl i era un mes, 633 ele c~stas 111acl1·es continua-

ron ciando el pecho, 27% ya daban so lamente biberón y un J O% dec idieron 

lactal' en forma mixta. /\ntes de curn pl ir 3 meses de edad, la c i fra de m~ 

dres que c~ntinuaban lactando al pecho se redujo a 433, aqu~llas que di~ 

ron biberón aumen tó a ll 2% y l as que lo hi c i eron en forma mixta akunLÓ 
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un 1G%. Hacia los 6 meses de edad 23% cont inu aban l actando al pecho, un 

53% con biberón y un 243 mixta . /\l t érinino de 9 meses de l actanci a ma

t ernu, se redujo a 16?; , e l 67 y 17% corres ponden a·1 l»il>erón y mi xta, res 

pect i vamenlc~. 
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Una ele l as causus de abandono que l as madres ref iri eron con mayor f recu e!:!_ 

c ía, f ue por "no tener suf ic iente l eche y sus hijos se qu edaban co n ham

bre". Esta razón puede es tar rclilcionad¿1 a mucho s fucto res como l u poca 

di spos ic ión ps icol óg ica de ·1a madre para l acta r al pec ho, stress ps i coso-

cial , poca es timul ación nerv iosa a nivel de pezón, etc . De cualqui er ma -
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ncra no se puede just if"icar ele rr-imei·a in st<rncüi. estas ra70ncs para aban 

donar i·a lactancia al pechci. 

----

CUAl.l ltO 2 

R/\í'.ONES l'OR LAS (.JlJ11 SE fNTRODUJO U . lllBERON 
m :SDE EL IN ICIO DE LA l.ACTANCl1\ 

-· __ :.__ • ..=_ 

Nn7.1J11t'S 

No "bajó" suficic nlc leche 
El niño 1 ccha7ó e l pecho 
1'111 q ue la mndre 11 alrn j:1ba 
Por c nfc1111cdad <fo la madi e o ucl niiio 
Porque le d ieron lcd1e en el hl)~pital 

No. <"11111.1 

12 
'.\ 
2 
7. 

? l 

n.1 
l•l.<1 
Y.5 
9 . .5 
9.5 

100.0 

De l as razones referidas por l as madres (Cuadros 2 y 3), predomina impor 

tantemcntc l« defici ente producc ión de l eche tonto al inicio de l a l «ctan 

C'ia como durante los pr imeros 3 meses . Por otro lado , se ju st i fican es ·-

tc1s nvones só lo en aqu c·11 os en que la madre era trabajadora y de l as que 

ht1bo sc.í .lo 4 cnsos , un caso en qu e l a madre se embarazó .Y otro caso en que 

un niño se enferrnó y hubo neces idad de hospitalizarlo. 

CUAllHO 3 

R/\í'.ONL'.S r<rn LAS QUE '~" ~fA IWI~ Dl ó.C lD IO SUSl'EN l)ER 
EL At-.IAMANTM.l lENTO 

floT.n11e.1 

l' t)1 el trabnjo 
1,01 cnfermcdnu de la 111 aú1 e 
Por ,:nfermc<lall del niño 
f'C>r 111) 1enc1 leche 
1'1>rq11c el 11 i1io rcchnzó el pecho 
l'or nuevo cmbnra7.0 
0110< 

-- ------

/:°dat/ C'll 11!('\'('S 

--- - -
Antes d1'/ 
l er. 11/i'S J 

-- - -
1 2.8 1 
l ?..X o 
'.I IU o 
8 22.2 'º o o.o 1 
() o.o l 
1 8.'.\ 5 

-----
1 (, •l ·1.4'/,, 20 -·----

Oll'Sl'S 

2.8 2 
00 1 
o.o 3 

27.S 18 
X.3 3 
2.R l 

13.'J fi 

55.6% 36 

Total 

5.6 
2.8 
8.3 

50.0 
:u 
?.8 

2:1.2 

100.0% 

Creemo s por otro l ado, que l a deficiente producción de l eche poi· parte de 

las 111adres, está sujeta a div ersas s i t uac iones ambientales de l a práctica 

médica, que f ina lmente condic ionaron el tipo de l act • .inc i a . La impo rtan·· 
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c i a de un estímulo adecuado qu e el l ac tante debe ejercer sobre el pezó n 

pñrn desencadenar ef"ici entemcnte lo s mecani smo s ele la lactogénes i s . .. Si 

es ta cst ·imu l ación se ret1·asa o no se rea.! 'iza con In deb ·ida frecuenc i a , e l 

ref l ejo para que baje la l ec he tarnbi 6n se retrasa o inc lu s ive puede l l e-

gat' a bloquearse. Por otro l ado, se observó qu e l as madres que d·ici d·ic-

ron no l actar al pec ho desde el pr i nc ipio o bi en abandonarlo antes de los 

3 meses , pudieron haberse condi c ionado en ci erta med ida, por l a forma mis 

ma en que fueron atendidas despti és de l part o. Es dec i r, que en prfo1er ·1 ~ 

gar, un 84% de las veces, el n"iño no pe rmanec ió al ·1ado de ell a , e inclu 

s ive el 62~; de ·1as 111adres pudieron ver a sus hi jos has t a e l día mi smo en 

qu e sal ·ieron de l ho spita l; es dec ir, 3 ó 4 d1as después del parto, t i empo 

durante el cual e l niño obv iamente fue alimentado con l eches artif ic i al es . 

En l os casos en qu e el niño fue ll evado ele l a cuna al l ado de l a madre, 

en l a nwyor'ia de l as veces era por menos de una hora al día. De esta ma-

nera y en forrnu prácti camente r uLinaria el ni ño que nace en un med io ho s-

pitalario a niv el inst itucional o privado, rcc ibe su pr imer ali111ento ele 

un b·ibcrón y no del pecho de su madre. 

C U1IOHO 4 

CONSFJOS QUE tH:C.:llll E RON L/\S 1' 11\l)l{l :S l' t\ RI\ l.1\C1'1\ IZ 

Comcjos 

Médico 
N o médico 
f•or propia inic ia1iva 

TOTA i. 

/\.lml r<·s <f"" '' /o, 
J l/ lc'.l('S .1<0 g 11Íf111 

d1111du /IC'Clio ( ',1,) 

Mndr<'s q1w a los 
3 l/IC'.f('S W / 110 

daban flt'Ci1u (%) 

Otra de l as causas que inf luyeron directamente en l a co ndu cta de lactan 

c ia seguida por l as mad res estudi adas, se ref icre al t ipo de consejo que 

rec ibieron' ésta s antes o durante líl lac tanc i a (Cuadro 4 ) . Los res t1l t udos 
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muestran que de l as 57 madres qu e dec idi er on no lacta r al pecho desde un 

princ ip io o abandonarlo antes del 3cr. mes, 29 de ell as lo hi c ieron por 

segui r un consejo m~di co (51%) , 9 ·por ha ber rec ibido un consej o no rn§di 

co, ya sea por parte ele f amili ares o ami s tad es (15% ) , y l as 19 restantes 

·10 hici eron por ini c iativa p1·op ia ( 3 3 ~0 . 

En contrast e con l as mad res qui-~ l act aron al pec ho por más de 3 meses (43 

en total) , lo hi ci eron porque 6 de e ll as (14%) rec ibi eron consejo médi co , 

17 (40 '.i~ ) por consejo de familiares o ani-i s tades y 20 (46%) por prop"ii.1 ini -

c iativa, encont r5ndose, as imi smo , que de los consejos médi cos ref eridos 

por l as madres a f avor de la l ac tanc ia artif ·ici é'l l , sólo un 18% tení an 11n a 

verd adera justifi cación m&di ca . 

Creemos importante comentar aquí , a lqunas cons iderac iones alrededor de la 

prácti ca médi ca, ·1a cual se encuentra directa e indirect amente favorec ien 

do e·1 abandono a la 1 actan c i a 1na t erna . Es t a s ituación puede deber se por 

un l acio, a la f al t a de infor111ac ión sobre los as pectos nutri cional es o a 

l a falta de conc ienc ia socia l o defo rmac ión ideol óg i ca por parte de l médj_ 

co; el cua l toma, pese a sus bu enas ·intenciones , una act i t ud de 11 rccet ólo 

go 11 y as í vo l verse un excel ente promotor de ventas de l eches indust ri al i

zadas . 

C UADl\O 5 

RE LAC ION ENTRE 1.'. L I NG lffSO FA i\ IILlAR Y l'I . GASTO EN LECH ES 

Ingreso 111crlio 
111,•11s11(1/ (vern.1) 

s 1.250 
1,750 
2.250 
2,750 
3.250 
3,'/50 
4,?50 
•1,750 
5,250 

% c11 la 
11/ll l!.\/l'<I 

2.8 
12.6 
7.0 
9.3 

33.8 
5.6 
8.4 
5,6 
I A 

------ ---
G11.1111 11eto medio 

111 e11s1111 / <'11 
lec/1cs ( /1<'.l'OS ) 

s IJ0.00 
153 .50 
18 1.•15 
292.55 
240.75 
271:/3 
30 l .·1 1 
332.16 
364.SX 

------ --·--
% tfr l .ialar io 

c11m11/o l!ll 
l r·cltes . 

9.6 
l l.'1 
12A 
9.4 

13.5 
13.8 
ltl .I 
14 .3 
1•1.4 
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RE~ERCU SIONES EN LA ECONOMIA FAMILIAR (Cuadro 5) 

Independ i entemente de todas l as ventaj as qu e l a l eche materna ti ene, en 

e·1 reng"lón económico , podemo s co ns iderar a ésta como un recurso natura ·1, 

cuyo cos to en re laci ón a l as l eches indu stria li zadas resulta ser minimo . 

Los resul taclos que se encontraron en ·1 a encuesta, reportan que ele acuer

do al promedio de l os salarios de los 9 grupos de ingresos establec ido.s 

para este estudfo , ·1 as fam i'I ias qu e compraron 'leches , gas taban entre e l 

10 u el 14% de su sa l ario . Es dec ir, que es t e porcentaj e representa úni 

ca y exc h1 s·ivamente el gasto de a·1 imentac ión de ·1 ·1act ante, s'iendo por 

otro l ado, qu e es t e gasto aparte de innecesario , resul ta ser una. sangr1a 

económi ca ·importante en ·1a f ami'liu s ·i cons ideramo s la s cond'lc iones de mar 

ginalidnd social a que está suj eto este grupo de individuos. Ll ama l a 

at ención e l hecho de que mi entras mayor sea el ingreso , mayor es el gasto 

en l ec hes . Esto no s habl a de la defonnación en ·1os patrones de consumo 

ex i stentes en est as fam il ·ias, sobre todo en lo que se refiere al gasto 

destinado en alimentac ión ; la cual está importantcmente reforzada por el 

cont1nuo bombardeo publi citar io. D'icha actitud de co nsumo , hace que en 

~l caso parti cular de l a l actancia mate rn a, ésta se~ s ubstitu,da por la 

l eche art 'ifi c'lul 1 t ornándose e l biberón un sí111bolo de estatus socia ·1. 
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LAS PRACTICA S DE ALIMENTACION INFANTIL 

EN EL MEDIO RURAL MEXICANO 

INTRODUCC IO N 

El presente trabajo ._~omo su titulo l o indica ha tenido como objeti vo ge.-. 

neral el desc r i bi r las práct icas de alimentac i6n infant il de áreas rura 

l es de nuestro paí s . o'erltro de el l ás se consideraron ·en su ·publ icación 
• • 1 .. ,, i 1 ' . · • 

original . aquell os as~éctos de al imentaci ón infantil tal es como l actan -

c ia materna, abl acta~ '.i 6n , integración del ·niño . a ni d·ieta ·famil ·iar y de~ 

t~te. Oc estos tó~ic~~, se consider6 importante incl uir en la presente 

~~bli cac ió n l a info~mac i ó n cbrres~ondi en te . a l cap,tul o sobre ~~á~t i ca~ ·· 

de l actancia materna, sobre todo por l as diferenc ias encontradas en l~s 

3 t i pos de comuni dad estudi ada, que en ~ierta forma reflejan l o ~ dist in 

tos. n·iveles de acul ~UJ'7P,C i Qn a :l .iment~ria en relac ión a estas práct ica~ :9e. 

al,imentac ión infant il . 
1 
iPpr ta l mot ivo la información re l aC'ion~.9.~ a l as 

demás prácticas de a UnJ~n.tación i ~fan til reportadas en el . trabajo .orig i 

nal quedan fuera de los objet ivos de l a presente .publicac ión y podrán 

consul tarse (en caso necesario) en su publ icac ión correspondiente (Mono 

grafla L-24, D·ivi s·ión. de ·Nu tr·ic·ión, 1975 ). Asim·ismo cabe señala r , que 

l os resul tados obteni dos de esta investigación en relac ión a l a lactan

cia materna, forman parte del capitul o sobre Est udfos de Tendenc-ia (cap . 

9 . 1. ) . 
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MAT ERI AL Y METODOS 

Se sel ecc ionaron 12 comunidades rural es por medio de un muestreo a l eato

rio estratifi cado en Forma t al que 4 comunidades pertenec ieron a las ZQ. 

nas indí9enas, 4 a comunidades rura·l es semejantes pero s in caracter'isti 

cas def inidas de indi9eni smo y 4 a áreas con un mayor nivel de de~a ~ro 

llo. Las característ icas gene ra.les de cada estrato son ·1as si gLl"ientes : 

1) En l as 4 comunidades de t ipo rural indígena Ja mayoriu el (' l a po 

bl ación hablaba su l engua na t iva, lo s pueblos tenían aproxiin«damente 2000 

hab itantes, eran· muy pobres, dedicados a un a ag ri cultura de subs i st encia 

y práct icamente no di sfrutaban de serv icios gubernamental es. Las ~on~ni 

dades quedaron loca l izadas en el Sur de Méxi co; en los Estados de Oaxaca, 

Chiapa s y Yucatán. 

2) En l as 4 comunidades de cultu ra mest i za no se habl ab¡¡ l e11 9uet indí 

gena, per o su econom1a era tambi én esenc ialmente agr'icola de subs isten-
1 • ~ 

c ia y tampoco contaban con servi c ios gubernamental es . El ~istema Je se

l ecc ión loca l i zó a esta s comun idades f undamenta lmente en la n!qión Cen-

tral y también en el Sur. 

3) Las comunidades de mayor niv e·1 soc ioeconómi co resuH aron un poco 

más grandes, pues t en ía n entre 2500 a 5000 hab iqantes, di sfru tl\ llñn ·de al 

guno s servi c ios urbanos ta l es como luz, agua, esc uelas y mP- rcad os y du· 

rante l a investigación se encontró un sec tor de pob l ac i ón q11e no. se dedi 

ca a actividades agri col as. Las comun ·idades se locali zan en ol Nor-l;e y 

en las vert i entes costeras . Debido a presentar estas carach•t· i "t icas ur 

banas de aqui en adelante se ll amar§ a esta s comunidade s con e l t órmino 

de senl"i - r ura·1 es . 
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En cada una de l as comunidades se estudi ó una muestra de un tamaño prornQ_ 

dio .de 50.familias, l as cua les fueron sel ecc ionadas al azar de l a li sta 

total de famili as con niños menores de 4 años del pueblo. Cada familia 

fue entrevi stada en su hogar y se l e apli có un cuest ionario que incluia 

la investigación de l os s igui ent es as pectos : 

1) Caracteristicas fami li ares para defin i r su nivel soc ioeconóm ico. 

2) Interrogatorio sobre l os hábi tos de alimentac ión del niño al na-

cimi ento y durante la lactancia. 

3) Fechas cte ·in troducción de cl ·istintos al fo1entos 

4) Técnicas e higiene de l a al irnentaC"ión supl ementaria 

5 ) Destete e introd ucc ión a l a al imentac ión famili ar 

6) Observación de l as condi ciones actuales del nino 

La investigac ión fue rea l iLa dH por personal espec ial izado, tanto en l os 

aspectos de trabajo de campo como en el de an&li s i s de l os resultado s. 

RESULTADOS 

A. Caracteri st icas de l a Muestra 

Se obtuvieron datos sobre l a ocupac ión, ingreso y edu~~c ión de cada una 

de l as fRrni lias con el fin de def inir el nivel de l as muestras y caracte

rizar así el 111arco soc·ioeconómico de cadn una de el las. 

En el área rural in ftgena el 85~ se ded ica a act ividades puramente agrí 

col as, en el área rural mest'iza cerca del 80% y en el área sem'irural só

l arnen te un poco mfi s de la mitad. En el cuadro 1 se pueden ver las carac 

ter,sticas del trabajo de los j efes de l a familia. 



El hecho de que en las comunidades ind1genas más de l a mi tad de los je 

fes de famn ia tengan t ierras en propiedad sea comunal o indiv ·idual no 

l es da mayores venta j as económi cas, pues las parcel as son muy pequeñas 

y de mal a ca lidad. 

CUADRO l 

QC~PA~IO N DEL JEFE DE FAMILIA 

OCUPACION AREA RURAL AREA RURAL AREA 
INDIGENA MESTIZA SEMI ~RURAL 

Peón agrícol a 28. 2% 52. 7% 43 . 9% 

Ej i datario o comunero* 45.4% 26 .3% 9.2% 

Pequeño propi etario 11.3% 7.2% 2.0% 

Artesano 5. 0% 6.4% 7. 2% 

Empl ea do o comerc ·iante 5.1% 6.8% 13.0% de bajo ingreso 

Obrero 3. 0% 4.4 % 17.1% 

Pro pi etario l. 0% 3. 0% 3. 6% 

Desocupato tota l l. 0% 3.2% 4.0% 

* Ej idatar io o comunero es el que usa en co nces ión tierras que per
tenecen a la nac ión o a l a comuni dad . Un pequeño propi etario en 
general ti ene rn&s t i erras e invi erte más en ella s. 

Se interrogó tamb ién sobre l a ocupac ión de l a madre de familia y se en

cont ró que en e·1 área rura·1 indígena el 20% t rabaj a en act ividades pro

ductiva s, la mayoría en el campo, en el área rural mesti za s6 lo el 10% 
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de l as muj eres t rabajan fuera de la casa, y l o hacen en forma semejante 

al grupo ind1gena y en el área semi -rural el 12% de l as muj eres trabajan, 

pero en es te caso ni nguna en act ividades de campo, s ino en trabajo dorn§s 

tico en casa de famili as con mejores condic iones económicas. 
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En l a muestra prcdo111inaron famfl i as s111namente pobres . En el cuadro 2 se 

puede ve r l a di stribución de 'los jefes de famili a de acuerdo a su ingre

so en l a semana anterior al estudio. Se puede ver que en e l &rea indig~ 

na el 69% de l as famili as tuvieron menos de 70 pesos, el 36.6% en l a mes 

t iza y sólo el 5% en la semi -rural. 

CUAD RO 2 

INGR ESO FAMILIAR EN LA SE MANA ANT ERIOR AL EST UDIO 

NIVEL "ECONOM ICO /\REA RURAL 
(Pesos a l a semana )* INDIGEN/\ 

Menos de 70 69.0% 

70 a 140 23.9% 

140 a 210 6. 0% 

M5s de 210 1.0% 

No t rabaj ó 1.0% 

AREA RURAL 
MESTIZA 

36.6% 

36.5% 

13 . 2% 

10.4% 

3.2% 

AREA 
SEM I- RU RAL 

5. 0% 

51. 4% 

28 .9% 

14. 7% 

4.0% 

* Un peso equival e a 8 centavos de dól ar (dato obtenido en 1975 ). 

Se debe cons iderar que este ind ·icador só fo perrnHe comparar a l as comun-i 

clades entre s í y no juzgar el ingreso total, pues se interrogó só l amcn te 

sobre 'los ingresos de 1 a semana anterior a 1 estudio, por 1 o tant o no se 

·incluye la movili zac ión de alimentos a lmacenados tanto depos ita dos como 

sacados, en el periodo considerado. 

En generrt l en ·1 as comun ·idades agrico'las ex ist0 poco trabajo permanente y 

product i vo y es por el lo que una a l ta proporción de l a población práct i -

camente no declaró ingresos de acuerdo a este s i stema de investigac ión. 



/\1 respecto de l a escola~idad, en el cuadro 3 se puede ver el porc i ento 

de padres y madres con un nivel dado. 
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En todas 1 as muestras predominan l os ana Ha betas sobre todo en l as comu

nidades indigenas y en l as muj eres. En el área semi -rural una terc~ra 

parte de la pobl ac i6n ya ha logrado t cnninar sus es tudios pr imar ios. 

CUADRO 3 

E S COL .A R I D /\ O DE LO S PADRES 

AREA RURAL AREA RUR/\L ARE/\ 
ESCOLARID/\D INOIGENA MEST IZ/\ SEMI - RURAL 

Padre Madre Padre Madre Padre Madre 

An al fabeta total 48.0 64.5 28.S 34 .1 21.0 . 25 .2 

/\na lfabeta funciona l 44.0 31. 1 41. 7 4 7 . 9 46.3 43.l 

Primari a 8 .0 4.4 28. 8 18.0 25.5 29.0 

Secundar ia o más o.o o.o 1.0 o.o 7.2 2. 7 

Se c·las ifi có como analfabeta funcional a ·1a persona que no ha pasado de 

t ercer aAo de primaria, edu caci6n que no establece grandes diferenc ias 

con el anal fabeta tota l , pues to qu e este nivel no le pcrn1ite manej ar el 

l enguaje escrito y por lo tanto no puede comunicarse con l a cul tura na 

cional (l ee r l ibros, peri ód i cos, cte. ) . Desafortunadamente sól o puede 

'leer frases cortas, como las de l a publi cidad de ref rescos, bebi das al 

cohólicas, cigarr illos, etc. , hecha es pecia lmente para este nivel educa-

tivo. 



13. Iniciac ión de la Lactancia. 

En el cuad ro 4 se puede ver que l a ini ciac ión tardía de la l actanc ia no 

es como se creía una caracte r ística indígena, sino que al cont rar io, en 

l as comunidades de este grupo se encuent ra que el 74% de l as madres ca-
mi enzan él darl e al imento en l as pr imeras 5 horas de vida, mi entras que 

en las comunidades no indígenas en más de l a mi tad de l as ocas iones se 

esperan más de 5 horas para comenzar a dar al go de alimentac ión. 

CUADRO 4 

HORA S DE AYUNO EN EL REC I EN NJ\ CI DO 

HORAS AR EA RURAL AREi\ RURAL AREA 
INDIGENA MESTIZA SEMI -RURAL 

Menos de 5 74 .0% 48. 5% 42. 0% 

De 5 a 24 22 . 4% 44. 0% 53 . 8% 

Más de 24 3. 6% 7.5% 4.2% 

Así mismo se encontró que en las comuni dades i ndígenas ex i ste·· una gran 

tendenc ia· a iniciar l a alimentación no só l o en forma t emprana s ino con 

ei cal ostro materno , costumbre indudablemente mejor pa ra l a salud (cua

d ~o 5) . Además es frec uente que uti licen aceite vegeta l . En general lo 

que en l as comunidades indí genas aconsejan es admini st rar primero ace i te 

de coc inar, con el obj eto de que el ni ño "vacíe el intestino" , y después 

de que l a mafre rec ibe un baño de temazca l o sea un baño de vapor seme-

jnnte a 1 sauna. co n el objeto de que se 11 cueza 1 a l ec he" se ini cia 1 a 1 ac 

tancia con el calostro. Sólo el 16. 8% ut ili za agua con azacar y en a l g~ 
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nas comunidades no es raro que otra madre preste l eche ya madura, para 

1 as prfo1eras 24 horas . 

. En l as comuni dades no ind1genas ademá s de que inician tarde l o ha~en con 

agu a azucarada en forma de t é de hi erba s aro111át kas y só'lo una pequeña 

proporc i ó.n comi enza dando e·1 ca 1 ostro . 

CUADRO 5 . ; 

PR IME R ALI ME NTO DA DO A LO S N rnos 

AL IMENTACION AR EA RUR/\L AR EA RURAL AREA 
!NO IGEN/\ MESTIZA SEMI- RURAL 

Agua sol a 0.0% 0.0% 6.2% 

Lec he de otra madre 2.6% 0.6% 0.0% 

Agua con az Ci car 16 .8% 78. 7% 78. ·2% 

Cal ostro materno 48.6% 20.3% 12 .. 0% 

/\cei t e vegetal 32.0% 0.4% 3.6% 
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.En-general se encuentra que en l as áreas i ndigenas s~. ofrece e l. pecho a l 

r:iiño ,en· forma t emprana, mi entra s gue en l as c9munid~9es con.mayor influe!!_ 

.c.i a· occidental , ~n ·1as que .. seguramer¡te ha ·interveni~o. l a . opi~ ión . de médi 

. cos, el 41.8% comi enza a dar el pecho has ta después de 24 .horas, y ,en .e l 

área senri - rura l 'la prorrnrción es de 49 .. 21'. 

' ¡ ! . : 

En l as árei:ts más rural es , sea "ind 'igena ·o mestiza, es muy raro ·quc{ ·1 a ·rna-

dre no .de l e pe~ fio , sói'amente. e.n.tre 1 y1 ~5%) est"o· s i e·~pre ·s~dehe a ag~ 

·1actea. Cuand o en esta área la 1~ adre no pro.du cP. Íec.he. el. niño éas i s iem-
. . 

pre fall ec~ pu esto que todav ~ ~ no ex i sten conocimi entds pa~a l a al'imenta -

ción a r tific ial con biberones. 
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CUADRO 6 

TIEMPO QUE SE ESPERA P/\RA OFRECER EL PECHO LA PRIMERA VEZ 

ll ORAS AREA RURAL AREA RURAL AREA 
IND IGENA MESTUZ/\ SEMI-RURAL 

Hasta 5 horns 50.2% 17. 3% 5.4% 

De 5 a 24 horas 34. 9% 40.0% 39.0% 

Má s de 24 horas 13.5% 39.8% 47. 2% 

No l e dio pecho l. 4% 2.9% 8.4% 

En el área semi - rural l a proporc ión de mad re s que no lactan es de aproxi

madamente 8% y se invoca a l a agal actea como causa de esta s i tuac ión, au!!. 

que esto no es pos·ible, s ino que sequramente t iene relación con ciertos 

cambios soc ial es, que condi ciona hábi tos di ferentes, en los que la mujer 

prefi ere no l actar. 

C. Caracter,sticas de la lactanc ia 

En las áreus rul'al es ·ind ígenas o mestizas con l a total idad de las muj e

res lactan por un periodo signi ficat ivo, mi entras que en el área semi .ru 

ral la proporc ión desc i ende mucho. Una de cada 12 mujeres no lacta y una 

de cada 7 l o hace por poco tiempo. 

En el área rural ind,gena el 94% de l as madres dan el pecho por más de 12 

meses, mi entras que en el área rura l mestiza esta cifra baja al 76% y en 

el área semi-rural todav,a desciende a 56%. En el cuadro 7 se puede ver 

el tiempo de lactancia. 



CU/\DRO 7 

TIEMPO TO TAL DE LA CTAN CIA 

EDAD EN MESES AREA RUR/\L AREA RURAL AREA 
INDIGEN/\ MEST IZA SEMI-RURAL 

No l e dio l. 0% 2.6% 8. 3% 

Menos d~ 6 0.0% 4. 3% 14.8% 

De 6 a 11 5.2% 16.2% 21. 1% 

De 12 a 17 17 .5% 36 .1% 30. 9·% 

Oc 18 a 23 30. 3% 23 .2% 14. 6% 

2tl ó más 45.2% 17. 6% 10 .3% 

En aproximadamente l a mi tad de l os casos, y en proporción igual en t odas 

las zonas, la madre aprec i a que durante toda l a l actanci a tiene sufi ci en 

te l ec he mi entras qu e la otra mitad s iente que no aporta sufic iente, ya 

que, al dec i r de l a madre, el ni ~o demanda con exces iva frec uenc ia, llo-

ra y no se desarroll a bi en. 

Es de notar que en todas las comunidades no indígenas hay una gran anar-
' .. 

qu1a en l a du rac ión ele ln l actancia, pu es ex i s te11 proporc iones s i gnffi c~ 

t ivas de madres que l o mi smo destetan en forma temprana, que med ia otar 

día . 
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INTRODUCC xor~ 

En nuestro pa,s uno de los probl emas de mayor magnitud y trascendencia s~ 

c·ial es el de l a desnu trición. Este probl ema afecta pr"incipalmente a los 

niños menores de 5 años y es responsable d"irecta o indirectamente , de l as 

al tas tasas de mortalidad infa nti l y preescol ar. 

Este estado de mal a nutrición es el reflejo de la inadecuada alimentac ión 

que el niño rec ibe en sus primeros años de vida . Tal fenómeno fue el que 

motivo la realizaci6n del presente estudio , en donde se trata de observar 

el efecto que tienen l a lactancia y la ablactación el el estado de nutri 

ción de los preescolares. 

Numerosos estudios han reportado que en la aciualidad en nuestro pa~s, se 

ha real izado un proceso acel erado de migración de l as áreas rurales a las 

zo nas periféricas de 1 as grandes urbes. Este fenó111eno ha tral<Jo como con 

secuencia, grandes cambios en la alimcntaci6n de los infantes. Uno de es 

tos cambios se ref iere al abandono n la l actancia materna y por ende un 

aumento en la lactancia con fórmul as l ácteas (1), s iento ésta últ ima impQ_ 

sible de l'l evar a cabo en forma correcta deb·ido a que en estas zonas so

c·ialmente marg inadas, preva.Ieee el hacinamiento, la promiscu·idad y l a fal_ 

ta de servicios san itarios adecuados. Por otro lado, ·1a inadecuada intrQ_ 

ducci6n de alimentos enl atados de bajo valor nutritivo y de al to costo, 

impl ican un gasto enorme en el limi tado presupuesto fami l iar. 
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PLANTEAMICMTO .DEL PROBLEMA 

La inc"idencia de enfermedades cli arr6 icas y- marasmo nutr.i c.iona·r en ·paises 

subdesarroll ados como el nuestro es una de las prinC'ipal es consecuencias 

del abandono de la lactancia al pecho ; cuya practica ha sido subst i t u1da 

por l eches art ifi ciales, admin istrada s en biberón donde bás icamente se 

proporciona al l actante un alimento dilu1do y muchas veces contami nado. 

Datos referidos por ~1 auj anas Thiti y Whuy (1974 ) en Tail andia, mo stra-

ron una marcada di fe rencia entre el estado nutric ional de los ninos l ac-
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. ~antes, en dos comunidades, una donde la alimentac ión al seno era practi 

cada y otra donde predominaba l a alimentación con biberón. Lo s resul ta

do s más rel evantes senalan una al ta incidencia de de snutrición de 3er. 

grado (por abajo del 60% de l peso standard) en el pr imer ano de vida en 

l a co~unidad donde predominaba l a alimentac ión art ific ial . En el grupo 

de ~d ad preescolar más del 70% mostra ron algún grado de desnutri ción pr.Q_ 

teica -cal óri ca y mis del 15% mostraron marasmo. Por otro l ado 1en l a co-

munidad donde fu eron alimentados al seno materno m5s del 10% mostraron 

.. gfá'dos de desnut rición moderado s y no se encontró ningún caso de ma ras -

llio .-·(2 ). 

Por otro l ado, t endremo s que cons-iderar que en Amér ica Lat ina (incluyen

do México) exi ste una ~ubestimac i ón en l a frec uencia numérica del maras 

mo, segan estudios rea lizados por Puffer y Serrano (3) en un intento por 

detenninar l as causas de mo rta li dad infant il , encontraron l o sigui ente: 

La defi ci encia riutri cional fue el problema más grave que se pu so de man_i 

fiesta a t ravis de l a investigac i6n. El 57% de l os niílos menores de 5 



año s que fa ll ec ieron habian mani festado inmadurez o deficienc ia nutricio 

nal como causa bás ica o asoc i ada de defunción . 

En los niños menores de un aRo, el 26% de l as muertes se deb ieron ama

rasmo , y el 5% a hmshiorkor; ent re los preescolares, 31% de l as defun

ciones se debían a k\'1ashiorkor y 18% a marasmo (2 , 3 ). 

METODOLOGIA 

El presente estudi o fue de t ipo observ ac ional , analítico, retrospect iv o 

en que se compararon 3 grupos por apareamiento . 

Descripción de los grupos : 

Lactancia al pecho: s61o aquell os ni ños que se l es proporcionó ex

clusivamente l eche materna desde el nac imi ento, y por un periodo 

no menor de 3 meses. 
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Lact anci a artifi cüil: cuando e·1 niño fu e al ·imentado úni camente co n 

fórmul as l icteas art i f icial es, desde el nac imiento y de manera in

inte.rrumpida . 

Lactanc ia mixta: s6lo aquellos niños ~u e f ueron al imentados de sde 

el ini cio en fonna s imu"lt5nea con l ec he materna y otro t ipo de l e

che ya sea artifi ci al o de vaca por un periodo no menor de 3 meses . 



llIPOTESIS DEL TRABAJO 

Los niños f1Ue fueron alimentados con l eche materna y ablactados en forn1a 

temprana, presentan un estado de nu t ri ción s ignificativamente mejor que 

los alimentados en forma di st inta . 

013J ET IVOS 

General : 

- Identificar los t ipos de l actancia de los preescol ares de una zona ur

bana marginada y su efecto en el estado de nutri ción. 

Especi f'i cos : 

- Ident ificar los diferentes t ipos de lactanci a en l a pobl ac i6n es tudia

da. 

- Determinar la edad del destete de los preescolares de una zona urbana 

marginada. 

- Det ectar l a edad de ablact ac ión de los preescol ares de una zona urbana 

marginada. 

- Evaluar el es t ado de nutri c ión el e "los preescolares de una zona ur!Jana 

marg i nadé\ . 

VARif\BL ES 
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Estado el e Nut ri ción . - .Se det erminó el est ado de nutri ción considerando 

como niños normal es, aquello s que presentaron de 110-90% del peso 'para su 



edad (según cfos·if i cación de·1 Dr. F. Gómez ) y como ni ños desnut ridos a 

l os qu e prescnta!'on meno s del 90'.0 del peso para su edad (según la cl asi 

f i cac ión anterior ) , se ut"ili zaron l as tabl as. de referenc ia de peso para 

l a edad de ni ílos mex icanos del Dr. Ramos Ga l ván. 

/\bl actac ión Temprana . .. Se cons ideró ubl ar.tac ión temprana a ·ra introdu~ 

ci ón de a limentos di stintos a l a l ec he a l a edad ele O - 5 meses . 

Ablactación tard'ia. - Se deternrinó como ab lactación tardia a la introduc 

c ión de alimentos di ferentes a l a l eche a l a edad de 6 a 12 meses. 

Educació n de l a Madre . - Se cons ideró co1no esco l ari dad de l a madr e, a·1 · 

grado esco l ar máx imo akanzado: 

Mivel I: alfabeta, primar ia incompl eta 

Nivel II: · µrimariil compl eta, sec undar ia i ncompl eta 

N·ivc ·1 III: secun dar ·ia compl eta, preparator i a o equival ente, ca rrera 

tªcnica o profes ional . 

ARE/\ DF [STUDIO Y ~-1U EST l~EO 
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El es tudio se rea l izó en 6 ba rr ios marg "innlc s de la Cabecera Muni cipa l de 

Tez iut 1 án , P11c. La cj ecuc ión del estudio se 11 evó a cdbo de 1 17 a·1 31 de 

enero de 1981. Fl uni verso de trabajo es tuvo formado por 100 niHo s ent r e 

12 y 24 mes es. 

El estudio f ue simul táneo a l a eva luac i ón del estado de nutri c ión de l a 

pobl ación de barrios margi na9os de Tez iutl án , Pue . , se hi zo así para uti 

li zar los mi smos recur sos humano s y materia l es di sponibl es. 



El csquc111a de 1nuestreo que se empl eó en 1a evalu ac ión del estado de nu -

t ri e i ó n fu e el s ·i gu i en te : . ' 

En la priñ1era etapa s·e t uvi eron como un ·idndes primarias de mu estr eo a 

los barr ios: De un total de 15 barrios, se sel ecc i6naron 5 con probabi 

lidad proporciona l al nGmero de habitantes y s in reemplazo. L~s unida

des de muestreo se estrat ificaron en dos: barranca y no barranca. De 

cada uno de los estratos de las unidades primarias de muestreo, se sel ec 

cionaron al azar fam ili as (unidad Oltima de muestreo ). Como el propósi 

to de esta encuesta eran l as f;un"il ias con preesco lares de 1 - 5 años, en 

l a mue st ra se entrevi staron a l as famili as con esta caracter~st i ca que 

en tota l fueron 192, de l as cuales 59 t~n ,an preescolares con una edad 

entre 12 y 24 meses, reqti-i sito indi spensable para el estudio de l actan

cia que aqu, se presenta . 

Como exist,a l a po s ibilidad de aumentar el tamafto de mu es tra, para los 

f ines de este estudio, se se l eccionó al azar un barrio ' rnfis y se reali zó 

un censo para l ocalizar a los preescolares que ten,an l as caracter, sti 

cas s i~uientes: 

~ qu e tuvi eran entre 12 y 24 meses 

·- ya destP.tados 

- que no presentaron ninguna enfermedad congénita 

- que no presentaran antecedentGs de enfermedad graves de 2 semanas 

ele durac·ión previ as al estudio . 
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De esta .forma se obt uvi eron 41 preescolares que sumados i:1 los 59 anter"io 

res , hkieron un tota"I de 100 . Po steriormente al anal iza r la informac-ión 

se descartaron 7 por no tener información compl eta . . 



EJ ECUClON DF.L ESTUD IO 

En cada una de ·1as famili as sel ecc ionadas, en donde hubiera n'iños con l a 

edad y l as car act er íst i cas esta bl ec idas par a el estudi o, se l e a pli c6 el 

cues ti onario qu e conten1 a los s igui entes datos: 

a ) Ident if icac ión de l a familia , en donde se pedía dato s de: nombre de 

·1a madre, domi cilio o señas caract er íst i cas. 

b) Datos sobre característi cas de l a vivi enda como son: mat e rial de p~ 

redes, tec ho, pi so, fuente de agua, d i s po s i ción .de excretas, número 

ele dor1n-i to r"io s, nl'.iinero de mi embros qu e du ermen en l a vivi enda. 

c ) Alfabet i smo y esco lari dad de l a madre 

d) Ocupac ión de l a madre 

e ) Ident if icación de l ni ílo: nombre del preescol ar , edad, sexo y f ec ha 

de nac imi ent o. 

f ) Tipo de l actanci a : se preguntó en forma retrospectiva el t ipo de 

l acta ncia que se habia pr acticado. 
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- Lactancia al Pecho. Só "lo él <Ju e lfos n"iños qu e fu eron alimentados exc lu -

s ivamente con pecho desde el nac imi ento y por un peri odo que no fu era me

nor de 3 meses . En est e caso , se l e pregunta ba a l a madre por qui habia 

decidido darl e el pec ho y l a razó n por l a cual l e qui tó el pecho. 

- Lactanc·ia Artif i c i al . Cuando l a madre respo ndía que el niño había s ido 

a limentado con fórmul as l ácteas o con otro t i po de l eche diferente a l a 

mat erna, desde el nac i111i ento y de manera in-interrumpid a. Ad emás se l e 

preguntaba por qué dec idió dar le este t ipo de l actanc ia, por cuánto t·iem-



po l e dio biberón, t ipo de l eche que ut ilizó, modo en que preparaba la 

fórmul a, s i uti li zaba agua hervida o no para l a prcparac·iót1 de l as l e

ches, y si hab,a ut ilizado al gGn m~todo de esteri li zac ión. 
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L«ctancia Mixta (pecho más biberón). ~ En este caso se cons ideró aqu~ 

llos n'iños que f ueron al 'in1cntados con.pecho y s imultáneamente se l e habfa 

dado biberón con otro t i po de l eche. Si l as madres respond1an qu e ~ste 

habia s ido el tipo de l actancia con el cual su hijo fue alimentado en 

los primeros meses de vida, se l e preguntaba por qué habia decidido dar

l e biberón además de pecho, cuántas veces al dia le daba biberón y cuán

tas veces pecho, qu~ otri t ipo de l eche se le dió además del pecho (mar 

ca ), cómo preparaba l a l eche, si l e agr egaba agua hervida o no y s i uti 

li zaba al gG n mfitodo de ester ilizac ión de biberones. 

g) Ablactación. - en esta parte del cuestionar io referente a l a intro

ducción de alimentos, tambii n se preguntó en forma retrospect iva so

bre el t 1po de alimento introducido, edad en que se empezó a dar y 

frecuencia. 

h) Antropometr,a.- ident if icac ión del niHo: nombre del preescol ar, fe

cha de nacimiento, sexo , edad en meses, nombre de la madre, y por úl 

t·imo se efectuaba la· medición, según la técni ca descrita por Ramos 

Ga lván (4). 
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RESU~J/\DOS 

. . . . 
Los datos f ueron obten·idos en forma retro spect iva, para contar con. una 

idea general de l tipo de l ac t anc ia que rec ibi eron los niHos y el t~po de 

ablac t ac i6n dada en l os pr imeros meses de vida. 

En el cuadro No. 1 se observa que los 93 preescolares estudi ados, ~6lo 

~~ 47 %.fue a lim~ntado 6on l eche materna y 40% con l ec he ~rt i f i c i~ l desde 

e·1 nac imi ento, hec ho que resulta ca da vez 111ás f recuente en l as áreas ur -
. '. 

banas. El 13% de l os preescolares estudiados rec ibió lact anci a m i ~ta . 
: ~ ·. \ . 

CUADRO 1 
. ' 

TIPO DE LACTANCI/\ REPORTADA EN UN GRU PO DE PREESCOL/\R ES 
BARRIO S PERIF ERICOS DE TEtIUTL/\N , PU E. 

e--- - - ---- ----------

TI PO DE LACT/\NCIA No. PORC IENTO 
-- " . 

Lactancia al pec ho 44 47 

Lactanc "ia ar t i f i c ial 37 40 

Lactanc ia 1ni xta 12 13 .. 
\ • •. 1 

T O T A L 93 100 

FUEM TE: Encueste\ de l actanc ia .. Tcz iutl án, Pu e. 1981 .. 

Probabl ement e este fen ómeno se debe por un l acio n que l as madre s t ·ienen 

más acceso par a comprar l eches industria l ·i1adas, así corno por l a gran i!!_ 

f l uenc ia que t ienen l os mcd'ios de comu nicac ión, donde l a propaganda está 

más encaminada a l a ut i l iLac i6n de cli chíls leches indust ri ali zadas. Debe 

mos de cons iderar que en muchas oca s iones las niacl re s de lél s áreas urba-



na s y suburbanas son a te11d idas en hospita 1 es, donde el consejo de enfer 

meras y méd·icos es detenninante para el abandono a la prácti ca· de la 

lactancia materna (5). El 13% de los preescolares estudiados recibid 

lactanc ia mixta. 

CUADRO 2 

R/\ZONES REFERIDAS POR L/\S MADRES PARA NO DAR PECHO 

BARRIOS PERIFERICO S DE TEZIUTLAN, PUE . 

MOTIVOS POR LOS 
QUE NO LE DIO PECHO 

Recibe dotac ión de l e
che del IMSS, ISSTE , 
SSA. 

Enfermedad de la madre 

Enfermedad del niño 

Insuf iciente secrec ión 

Otros 

T O T A L 

NO. 

2 

7 

3 

19 

6 

37 

PO RCI ENTO 

5.4 

19.0 

8.0 

51.4 

16. 2 

100.0 

FUENTE: Encuesta de l actancia. Teziutl án, Pue . 1981 

De la s 37 madres que dec idi eron l actar con l eches artificial es (cuadro 

2) una de l as razbnes que refir ieron fue l a deficiente secrec ión l áctea 

(51.4%), situac ión d'ificil de explicar ya que como sabemo s el 90% de 

l as madres están en condic iones fisio l ógicas para ofrecer l actanc ia al 

pecho. 
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Asimi smo, las molest ias deb·idas al post-operatorio fueron referidas co

mo causa directa para no lactar (1 9% ). 

El 5.4% nos info rmó que recibía dotación ·de l ec he de al guna in st'itución 

ya fuera del IMSS, ISSSTE , o SSA. En otros casos, el porcentaje que se 

encontró (1 6.2% ) fuer por diferentes causas como son: decisión propia 

(3 casos) o por consejo de algún familiar (2 casos ) . 

La literatura mundi al refiere la incorporac ión de l a muj er al trabajo 

asa l ari~do como la primera causa del abandono a la l actancia al pecho; 

s in embargo, en este grupo sólo hubo 1 caso en ·que l a madre trabajaba 

fuera de su domicilio. 
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Con objeto de correl ac ionar el grado de esco lar idad con el t i po de l ac 

tancia , se apli có la prueba de X2 en donde se planteó l a hipótesis . "El 

nivel de educación es i ndependiente del tipo de l actancia". Los resul 

tados de l a prueba f ueron al tamente s ignificativos a un nivel de con

f ianza de .01, rechazándose la hipótes i s de independencia o sea que si 

ex i ;,te asociac ión entre la esco·lar ·idad de l a madre y el t ipo de lactan

cia. 

En el cuadro 3 se observa que de l as madres que decidieron lactar al p~ 

cho, el 52% correspondí a al grupo de menor escolaridad (anal fabetas o 

con primari a incompl eta ), mi entras que aquell as con mayor escolaridad 

(secundari a, carrera tficnica o profes ional , sólo el 9% ofreció este t ipo 

de lactancia. 

Por lo que respecta a l a lactanc ia artif icial , se observó que el 51.3% 

de·1 nivel I dec idi eron dar este tipo de lactancia, del nive·1 II (prima-



ria compl eta, secundar ia incompl eta ) ~ 27% dio al imen t ac i6n arti f i c i al 

y el 22% restante, ref irió haber l ac t ad o con fórmul as l ác tea~ . Crnoo se 

observa este (i"l timo porcenta j e es mu r.ho mayor que r.n el gruµo anterfor. 

CUADRO 3 

RELACIO N ENTRE ESCOLARIDAD DE L/\ MADRC Y TI PO DE LACTANCIA 

BARRIOS PERIF ERICOS DE TEZ IUTLAN , PUE. 

TI PO DE L/\CTANC 11\ NIVEL I* NIVEL II*·A- NIV EL II I*** 
No. % No. % No . % 

Lactancia a l pecho 23 52 17 39 4 9 

Lactanc ia art i f ic i al 19 51. 3 10 27 [l 22 

Lactanc i a mi xta 3 25 2 17 l 58 

- --
FUENTE: Encucs t a de l ac t a ne üt . Tcz iut.lán, Pue. 1981 

TOT /\L 
No. % 

44 100 

37 100 

12 100 

* Sin escol aridad y/o µrimari a incompl et a 
.¡.. .. 1< Pr imaria compl eta y/o sec undar iu incompl et a 

p ~ .01 

*** Secunda r ·i a, tócni ca y profes i ona l 

Las madres que dec idie ron 1 uctar en forma mixta, se observó que el mayor 

1B9 . 

porcentaj e de ell as correspondi ó a l as que pertenecían a·1 nivel I I I (50%) , 

segu ·ido de l n·ivel I con 29% y f ina fo1 cnte c·1 wive l I I con 17 %. 

Por l o ant e r ionnente señal ado, podriamo s dec i r que l a tendencia a ubando 

na r ·1a lactanc ia a l pecho entre l as muj eres es tud iada s , es mayor en l as 

madres con nive l es educat ivos mfi s el evados, y se podrl a ex plicar a t r a

vés de "los ll amados procesos de inoderni zac ión que se pr esentan en los 

grupos soc ia l es urbanos y suburbanos (6) con mayores ni vel es educativos. 

Con res rcct o a l a edad de l des t et e (cuadro 4) se encontró que en l os pr~ 

escol ares que fueron alimentados con l eche materna, el 9% fue deste tado 



a los 3 meses, mientras que el 27.3% a los 6 meses . As imi smo se obser-

va que el 25% de est e grupo fue destetado entre los 9 y los 12 meses y 

sólo el 11.4% fue destetado a los 15 meses. 

CUADRO 4 

EDAD DEL DESTETE DE LOS PREESCOLAR ES ALIMENTADOS 

AL SENO Mf\TERNO 
BARRIOS PERI FERICOS DE TEZIUTLAN, PUE 

EDAD DEL DESTETE 

3 meses 
4 - 6 meses 
7 - 9 meses 
9 - 12 meses 
12 - 15 meses 
Má s de J. 5 meses 

T O T /\ L 

NO. 

4 

12 

11 

11 

1 

5 

PORCIENTO 

9 

27.3 
25 
25 

2.3 
11.4 

100 .0 

FUEMTE: Encuesta de lactancia. Teziut l án, 
Puc. 1981 

Como se puede observar, e11 este grupo de madres aún exi sten costumbres 

tradicional es como es el destet e tardfo , ya que el mayor porcentaje fu e 

de.stetado des pués de 1 segundo semestre . 

Uno de los obj etivos de esta investigac ión fue el de conocer el efecto 

de l a l actancia en el estado de nutrición de los preescolares estudi a

dos . Para ell o, se apli có l a prueba de X2 , pl anteándose l a s igui ente 

hipót es i s : 11 no ex i st e asociac ión entre el t ipo de l actanc·ia y el estado 

de nutrición de 'los preesco l ares estudi ados". Se rechazó ·1a h·ipótesis 
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de independencia a un n·ivel de conf'ianza de . 05, lo que s ignifica que 

exi s t e asoc iac ión entre el tipo de l actanci a y el estado de nutri c ión 

de lo ~ preesco lares. 

CU/\ORO 5 

RELACION DEL ESTJ\00 DE NUT RICION CON EL TIPO DE LACT/\NCIA 

EN NIÑO S PRFESCOLARES 
BARRIO~ PR ERIFCRICOS OC TEZIUTLAN t PUE. 

ESTADO DE 
NUTIHCION 

Nonna 1 es* 

Desnutrido s"<* 

T O T A L 

L/\CTANCIA AL 
PECHO 

No. % 

19 43 

25 57 

44 ]QQ 

LACTANCJ-A ~ LACTANCIA 1 

ARTIFlCIA_L --- MIXrA 

No. ?.: No . % , 

ll'. 32 9 7G 

25 68 3 25 

37 100 12 100 , ___________________________ _, 

FUENTE: Encuesta de lact ancia. Te:liut l án, Puo. J 981 

* < 90% de peso poi ·a l a edad 
** > 90% de peso para la edad 

p ~ • Of> 

De los niños que rec ibieron l a<.:tancia ttl pecho, se encontró que e l 43% 

presentaron es tado de nutric ión norma l , mi ent ras qu e el 27% f ue de snu

tr ido . De los que fueron l actados en f orma artif ic ial s6l o el 32% f ue 

norma·1 y e'I 68% desnut ridos. En ·1actanc"ia 111ixta se observó que el 75% 

fu e nonnal y el ott·o 25% desnut rido ( cuad1·0 5) . 

Sin embargo , hu.ciendo otro t ipo de aná·1 i s is , en donde se consideran los 

di f er.entes grados de desnutrk ·ión (cuad ro 6) , se observó que de l os ni -
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ños lactados con l eche maiet'na e 1 G2% pre~entó desnut rición di;! primer 

· grado y só lo el 5% desnu t ri ción <le segundo grado . Mientras que los al j_ 

ment ados con fórmu 'las artH 'ici ales 40% t uvo desnut ri c ión grado I , y un 

porciento 111ucho mayor de desnutric ión grado I I (193 ) , s·I lo comparamos 

con l os a 1 in1entado s con 1 eche materna. Se observó en este grupo un ca-

so (3%) con desnutr ic ión grado III, mientras. que e 11 l os otros dos gru

pos no hubo ningún caso de desnutrición grado III. En e·1 yrupo de l af_ 

tancia mi xta , se observó qu e el ?5% present6 desnu t ric ión grado I y 

ningdn caso en los grados de desnutric ión II y III 

Cll/\ORO 6 

TI PO DE LACTANC IA CN RELACION CON EL ESTADO DE. 
NUTRICION EN PREESCOLARES 

BARRIO S PERIFERICOS DE TEZI UTL/\N , PUE 

LACTANCIA AL LACTANCIA 
P EC I ~ ARTIFI CIAL 

LACTANCIA 
MIXTA EST/\00 DE 

NUTRICION --- --- -----·-------

Nonna·1 es 

Desnut r ·idos 
GrAdo I 

Oesnu t r ·idos 
Grado I I 

Desnut l"'i dos 
Grado I I I 

No . 

19 

?.3 

2 

52 

,. 
~ 

No . % No. % 

12 32 9 75 

17 1~ 6 3 25 

7 19 

l 3 

T O T A L 100 37 100 12 100 

~U f:.NTE: Ene u esta de 1 actanc i a. Tez i ut'l ün, Pue. 1981 
Normal es : 110-90% peso para l a edad 
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Desnu t rido grado I: 90-75% peso para l a edad 
Desnutrido · gr~do JI : 75-61% peso para l a edad 
Desnutr ido grado III: igual o Inferiores del 60% peso para l a edad 

Cl as ificac ión de Gómez 



En rel ac ión al tipo de l actancia con t ipo de ablactación tempraná (cua

dro 7) se observ a que en el grupo de l actancia al pecho, el mayor por

centaje corres pondió a aquellos que se l es introdujeron alimentos :'de t Q_ 

dos los grupos, mi entras que en el caso de l actancia artifi cial ~1 · ma -

CU/\DRO 7 

TIPO DE ABLACT/\CION EN REL ACION A EL TIPO DE L/\CTANCI/\ 

EN NIÑOS PR EESCOLAR ES 
13ARRIOS PERI~ERICOS DE TEZIUTLAN , PUE . 

LACTANCIA AL LACT/\NCI/\ LACTANCIA 
J\13LACTAC ION PECHO ARTIF ICIAL MIXTA 

TEMPRANA --
No . % No. % No . 

Un so "lo al imento 5 11 12 32. 4 2 

Alimento (s ) del grupo 
I más otro (s) del gru 9 20 7 ] 7 2 
po I I , I 1 I y/ o IV -

Al~mento( s ) del grupo 
II más otro( s ) del 4 9 1 3 l 
grupo III y/o IV 

Al imcnto (s ) del grupo 4 9 - - 1 II l y IV 

No introdujeron ali -
mentas cm forma tem- 22 so 17 46 6 
parana 

T o T A L 44 100 37 100 12 

FUENTE: Encuesta de l actancia. Teziut-lán, Pue. 1981 

Grupo I: huevo , grano de frijol, carne 
Grupo JI : verduras y frut as 
Grupo III : cereal es 

% 

17 

17 

8 ' 

8 

50 

100 

Grupo IV: ca ldos, alimentos infantiles indu strial izados, re
frescos embotell ados. 
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yor porcentaje correspondió a 'los que ~ó'lo les d'ieron un al imento. ·Por 

l o que respecta al grupo de l actancia mixta, el porcentaj e fu e igual al 

d~ los que reciben un sól o alimento, con los que reciben Je todos los 

grupos de alimentos. 

En los cuadros 8, 9 y 10 se comparun l as vuriab'les: t ipo de lactancia 

con abl actac ión y estado de nutr ici6n. En ellos se encont raron grandes 

diferenc ias entre el grupo de lactancia al pecho y lactancia artif i cia l , 

sobre todo s i consideramo s que ambos grupos rec-ib ieron el 1ni smo t·ipo de 

abl actaci6n sufi ciente y temprana. Se observa que el 44% de los ni~os 

que fueron lactados a·1 pecho resul taron se r normales y e'I 56% restante 

presentó desnutric ·Jón. En el grupo de l ac t ancia ar t ifi c ia 1 (con el mi1_ 

nio ti¡.>o de ablactación que el grupo anterior ) r-esnlta e1 hecho de que 

e l lL1,% presentó estado de nutrición normal nrientras que 'la cifra de des 

nutridos se el ev a hasta un 86% (cuadros O y 9) . 

Podríamos dec'ir por lo tanto que e·1 ti µo de ·1 actancia por .lo menos en la 

muest ra estudi ada fue determinante para e l estado de nutric ión que pre 

sentaron los preescolares. 

En el grupo de lactantes qu~ recibió l actancia mi xta, se compo rt ó en una 

forma muy di stinta que "los anteriores . Este hecho podríamos atribuirlo 

a que fueron pocos el nGmero de casos que quedaron colocados en cada ca 

s ill a. 

Si di r igimos nuestra atención hacia l a vari able de abl actac i6n insufi 

cientet vemo s que los grupos de lacta ncia al pecho y l actancia artifi-

c ia 1 t i e11en un comportami ento más o menos semej ante. Lo s· n "iños que fu~ 

ron alimentados con l ec he materna el 46% fu e normal y e·1 54% desnutr·ido , 
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mientras que "lo s a·1 imentados con rórmu las a1·tific ial es y ablactac ión "in 

suf iciente el 31% era normal y el 69% presentó desnut rkiún . 

'CUADRO 8 

.LACTANCIA AL PECHO EN RELACION CON EL TIPO DE /\BLACTACI ON 
' 

Y EST/\00 DE NUTRICION EN NIÑOS PREESCOLARES ... :· 
-·¡ : 

. . BARRIOS PERIFERI COS DC · TEZI UTLAN, PUE. 

TIPO DE ABL/\CTACION ESTAOO DE --- ----------1 
NUTR I C ION * TEMPRANA 

SUFICIENTE 
*k TEMPR/\NJ\ 
INSUFICIENTE ***T/\RDD:( 

No . % No . % No. % 

Non11a 1 4 44 6 46 9 41 
'. ·' 

Desnutr ·ido I' 
;) 56 7 54 13 59 

T O T A L 9 100 13 100 22 100 

FUENTE: Encuesta de l actanC"ia . T~ziutl án , · Puei · : d98 1 · 

* Introduce ión de ·aliment os en fonnu. . temprana (O• o meses ) 
var iados incluyendo l os 3 grupos de alimento~. 

-Jl"'k Introducción de alimentos en fonna temprana (0-'5 meses ) 
1 pero en forma incomp"lcta, es dec ir ele J -2 grupos de· ali 
' mentas. -

**~Introducc ión de alimentos en fonna tard1a (dcs R~~~ . de 
los ·6 i11eses ). 

Al introducir la var iable abl actación tard1a, se encontró much~ : s imili -

tud; el 9rupo de l actanc·ia a l pecho en 41 % fue normal ·y cn·.59·%: ~esnutri. 

do, en l Rctancia art if ic ial se .encontr6 .el mi smo porcehtaje . 

• ~ : 1 1 J 

Fina·1111ente hay que recordar que la lactanc'ia a·1 pecho es suficiente en 

los primeros 3 ·111eses y que a partir. de esta ·ed~d se d'.eberi . i.ntrpdu,cir 
, .. : 

otros a·1 imehtos, pero éstos deben de darse en sufic iente cant i. ~a d y con 

mayor frccucnc·ia, ya que si no se hace en esta forma, i a abla¿tac ión no 
' . '• 

cumpl e su objetivo . 
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CUADRO 9 

LACTAN CIA ARTIFICIAL EN RELACION CON EL -TIPO DE ABLACTACION 
Y ESTADO DE NUTRICION EN NIÑOS PREESCOLAR ES 

BARRIOS PERI FERICOS DE TEZI UTLAN , PU E. 

ESTADO DE 
TIPO DE ABLACTACION 

* TEMPRANA '"'* TEMPRANA NUTRICION SUFICIENTE INSUFI CI ENTE ***TARDIA 

No . % No . % No . % 

Normal 4 44 6 46 9 41 

Desnut rido 5 56 7 54 13 59 

T O T A L 9 100 13 100 22 100 

FUENTE: Encuesta de l actancia. Tez iu t l ~n , Pue. 1981 

CUADRO 10 

LACTANCIA MIXTA EN RELACION CON EL TI PO DE ABL ACTACI ON 

Y ESTADO DE NUTR ICION EN NIÑOS PREESCOLAR ES 
BARR IOS PERIFERICOS DE TEZIUTLAN, PUE. 

ESTADO DE 
TI PO DE Al3LACTAC ION 

* l EMPRAN/\ *•k TEMPRANA NUTRIC ION SUFICIENTE INSUFICIENTE ***TARDIA 

No. % No. % No . % 

Nonna l 2 100 3 75 4 67 

Desnutddo - - 1 25 2 33 

T O T A L 2 100 4 100 6 100 

FUENTE : Encu esta de lactancia. Tez iutlán, Pue. 1981 

* Introducción de aliment os en forma temprana (0- 5 meses ) 
. vari ados incluyendo los 3 grupos de alimentos 

** Introducci6n de aliment os en forma temprana (0- 5 meses ) 
pero en forma incompl eta, es decir de 1 - 2 gru pos de 
.al ·iment os 

*** Introducc ión de al iment os en fo rma tardía (después de 
los 6 meses ) 
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En el cuadro No. 11 donde se anal izan l as variabl es de ablactación tem-

prana con estado de nutrici6n y tipo de l actancia se apli c6 l a prueba 

de X plante§ndose la hipótesis nula de no asociac ión entre ablactaci6n 

temp1·ana , t ·ipo de factanc'ia y estado de nutric ión ; se al canzó un nivel 

de confianza de . 001. Dado qu e el resultado de esta prueba qu e fue al 

tamente significativo se rechaza l a hipótesis de no asociac ión, por lo 
.. : ; ' . f .. " 

que podemos concluir que s1 exi ste asociac ión ent re abl actac ión tempra

na, tipo de l actancia y estado de nutr-ición . 

. . . '• , . . 
' " 

CUADRO 11 

ESTADO DE NUTRICION EN . RELACION CON . EL TIPO DE LACTANCIA 

EN NIROS PREESCOLARES CON ABLACTACION TEMPRANA* 
BARRIOS PERIFERI COS DE TEZIUTl./\N, PUE 

ESTADO DE 
NUTRICION 

Normal 

Desnutrido 

T O T A L 

LACTAN C IJ\ /\L 
PECHO 

No. <1 
"' 

10 

12 55 

22 100 

LACTANC If\ 
ARTIFICIAL 

No" % 

5 2!.:i 

14 75 

20 100 

LACTANCIA 
MIXTA 

5 83 

1 17 

6 100 

FUENTE: Encues ta de lactancia. Tez i utl~n , Pue. ·· 1981 

"" Introducción de al j111enLos de. 0-~.mP.ses . p < .001 
. ·.• :· ,\ 1 ~ : ,·.. . l . -.. : • i 

En el cuadro l? donde se relacionan l a ablactació n tardla con el tipo 

de l actancia y estado de nutrición; se apl icó la pureba de .X2 , se pla~ 

te6 la hi pótes i s de no asociación entre ab l actación tard1a, t ipo de la~ 

tancia y es tado de nutri ción, ac cpt5ndose l a l1ip6tesis de no asociac ión 

al no encontra r diferensias significativas. 
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" 
Por otro lado, se observa que no ex iste diferencia entre los 3 grupos, 

. . . 

ya que para los niílos que fueron alimentados con l eche mat erna el 41% · 

fue normal y el 59% desnutr·ido, encontrándose el rn-i smo porci ento en los 

ni~os que fueron l actados con l eches artificial es . Pára los alimenta

dos en forma mixta, el 50% presentó estado de nu tric ión nonnal y 50% 

restante fue desnut rido. 

CUADRO 12 

ESTADO DE NU TRICION EN RELACION CON EL TIPO DE LACTANCIA 

EN NI~O S PREESCOLAR ES CON ABLACTACION TARDIA 
BARRIOS PERIFERICOS DE TEZIUTL AN , PUE. 

ESTADO DE LACTANC IA AL LACTANCIA LACTANCIA 
PECHO AR TIFICIAL MIXT/\ 

NUTRICION 
No . % No . · % No. % 

.. -

Normal 9 41 7 41 3 50 
.. 

Desnutrido 13 59 10 59 3 50 

T O T A L 22 100 17 100 6 100 

FUENTE: E ncue~ta de Lactancia. Tez iutl án, Pue. 1981. 

Podemos concluir , que el tipo de lactanci a en relación a l a var iabl e de 

ab lactac i6n tardia no inf luyó en el estado de nutrición presentado en 

los n i~os estudiados. 
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COMENTARIOS Y CO NCLUSIO NES 

L_os resul t~dos de este _estudio , no s muestr.an qu e en 1a actualidad eL · 

pnoce so del. abandono de l a l actanc ia al pecho va en in~rern ento .progre

s 'ivo , pr ·incipa 'lmente en zonas urbanas y s11burbanas. De los 93 prhesco

l ares estudiados en este trabajo , sólo el 47 % reci bió este t i po de ali -

·:' nientación' desde el nac i1n ·iento . Estos re su'ltados confirman los hallaz -
. . 

9.os de otras investigaciones tales como: l a real i zada por Avila y co l s. 
. . . 

· ('6 ) , do nde se estudia ron 2,520 niílo s de una pob lac i6n urbana asegurada 

de . la Cd. de Méx'ico, cuyos resultados mostraron que el 77.7% fue ali-

1nentado con l ec he materna en e·1 pr ·imer 111 es . /\s i111i smo Ysunza y Pér ez-
. . 

Gil (7) encontraron que sólo el 79% de l as 100 madres estudiadas en 

un a zona marg inada de l a Cd . de Méx ico (1979) , i1ii c iaron l a a·1 ·imenta

c ión al seno ma terno; para el tercer mes descend ·ió el número de madres 

c¡ue continuaban dando pecho. . 

Como puede observarse, ex i ste c ierta evidenc"ir.1 en nuestro país ( so bre 

todo en los últimos años ) hac ia un incremento on el abandono temprano 

de l'a l actanc i a mél te rna, e·1 cual se ha hecho ·igt1 almentc evidente en las 
... :. 

zonas rura l es . 

Lo s resul tados obten idos en el presente estudi o. nos muestran que de 

l ns 37 madres que deci di eron. lactar con fónnu ·las artif ic 'iales, lo hici e 

ro.n (según 'lo ref"irieron) por una secrec ·ión .1 áctea insuficiente en 1 a 

mayor1a de lo s casos . Esta s it uac ión podr,a estar re l ac ionada por l a 

poca est imulación a nivel de pezón· que realiza el l actante al succionar 

sobre ~ l , y que pu ede relncionarsc con l a prfictica rutinari a como se 
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reali za la atenci6n del parto y puerperio dentro de los ho spital es. Asi 

mi smo , 1n fodadecuada informac ión que rec iben las madres por parte de'I 

persona·! de sa lud , tal es como enfermeras, médicos, nutr-i cfoni stas, etc.~ 

en relaci6n a las t écnicas de amamantamiento, condic ionan hacia un aban 

dono del pecho materno. 

Otro hallazgo importante que se observ6, es que existe una tendencia sia 

nifi cati va hacia el abandono de la lactancia al pecho , entre madres con 

niveles educat ivos altos, hecho que como mencionamo s previamente , se po

dr1a atribuir a l a accesibi lidad qu e tienen los grupo s urbano s y subur

banos a los med ios mas ivos de comuni cación , donde l a publicidad tiene co 

mo uno de sus objet ivos principal es ln venta de producto s comercial es 

dentro de lo s que se cuentan l as fórmu'las ·1ácteas infant 'il es . 

As imi smo ~ se encontró evidencia de que el t ip9 de lactancia practicado, 

tuvo infl uenc ü1 sobre e·1 estado de nut. r'ici ón que presentaban 'Jos prees 

col ares estudi ados, sobre todo en el grupo de niílos que fueron lactados 

al pecho,donde el 52~~ presentó desnu t rici ón grado I y só lo e'I 5% desnu 

trición grado II; los ·1actados en fo rma art ificial presentaron el 46% 

desnutri ción grado I, el li% desnu t rición grado II y el 3% desnutrición 

grado III . Si comparamo s estos dos grupos observamo s que los preescola 

res lactados con fórmulas artHicia les presentan un porcenaj e mu cho ma 

yor de grados de desnutri ción grav e. El grupo de l act ancia mixta al pa- · 

recer es el qu e aparentemente mejor estado de nutrición presentó; s in em 

bargo hay que aclarar que el grupo de individuos estudi ados fue muy pe

queño ,. lo que iropid ·ió tener estimac ·iones adecuadas . 
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En l o que re specta a l as vari abl es de ablactac i6n temprana, tipo de l a~ 
·' 

tancia y e~tado de nutri ción, se encont ró en 'efecto que si ex i sten- dif~ 
.. : 

rencia s signi ficativas entre l os 3 grupos; he~ ho que noi ~át~ aci~~ar 

l a hipótes i s de t rabajo or iginal . 
. : :. ·• . . . ! . ',' 

• ¡ \ 

Finalmente~ val e l a pena menc ionar l as limitrintes mctodb 1 6~ ~ c~~ ~~ i sten 
. · ... ~ . . . : 

tes en est e trabajo, den t ro de l as que po~r~~~os seíla~ar ~b~ s~ · ~~P~~~ . : . 
.., ' ' . 

sentativ id ad, haber rea l 'izado este trabajo en form a transversa l y re .:.· 

trospectiva , ya que como es sa bido este ti po de invcst igac ió1'1 pi erde v~ 

l idc7 al supedi tar l a in fom1ació n a l a 111emor ia de l a madre encuestada; 

por este mot ivo es recomendabl e que este tipo de estudio s se reali cen 

en forinn longitudinal , con objeto de tener un a informac ión basada en el 

seguimi ento c iudadoso de lo s ncontec ·imi entos . 

Otra de l as li111iiantes se ref iere al mu estreo que se rea li z6, ya qu e l as 

limitadas condiciones en re l ac ión a lo s recursos mater'in 'les y humano s 

con los que se contaban, no s oblig6 a art i cu lar l a presente inv es tiga 

ción como una encuesta 11ut r·icional c11yos objetivos eran de cualquier for. 

ma más amplios, por tal motivo, no se obtuvo un mu estreo espec , f i co ade

cuado. 

Otro de lo s probl enH'l$ que se detectaron se refiere a l a s·ignificancia 

de l grupo de l actanc ia mi xto, el cual resultó contar con muy pocos ind! 

viduo s ~ y en e l momento de aparca rlo con lo s otros grupos, no se logró 

tener es t i1nac iones adecuadas. 

Dacia la natural eza de l as 1 inl"i'Lac iones aqu1 presentadas, proponemos que 

p«ra estudio s futuro s de este tipo , se real ice un mu estreo más es peclf i -
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· ro así como 1 ograr un tamaño adecuado en cada uno de 1 os grupos. Es ne

cesario tambi fin dar un tratamiento más profundo y cuidadoso al grupo de 

lacta.ne-la 111ixta que se cons·idere dentro de la muestra. 

Se recomienda por otro lado , la neces·idad de seguir realizando investi

gaciones, enfocadas a identificar los factores que detenninan el origen 

de los probl ema s aqu, aetectados, con objeto de tomar medidas preventi 

vas, especlficas y eficaces. 
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9.2. CONSIDERACION ES SOCIOECONOM ICAS 

Despu~s de haber dado un panorama de los patrones de lactanci a materna 

en nuestro país a t ravés de los capítulos precedentes , a continuación 

se presentan algunos t rabajos de i nvestigac ión bibliográfica que pre

tenden exponer l a importancia ecol6gica de l a l actancia materna así co 

mo de dar expli cac iones socia les y econ6micas en rededor d~ esta pro

bl emát icq . No obstante que en cada uno de estos trabajos el enf oque o 

tratamiento del problema es diferente , existe un común denominador, en 

e l cual se intenta proporcionar explicac iones que revasen los límites 

descriptivos para ll egar a un nivel de análisis más coherente con la 

rea lidnd soc ial y econ6~i ca de nuestro país. 

Existen muchas expli caciones socioeconómicas en función del abandono a 

Ja lactancia materna que se han dado para exponer la rea lidad de otros 

pafses¡ sin embargo creernos que para el caso dG Mfixico, estas explica

ciones resultan 1nsufi c i ~ntes debido a que ex isten otros factores me

nos aparentes pero más efecti vos que fa vorecen la lactancia artificial. 
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H1PORTMICIA ECOLOGICf\ DE U\ LACTANCI/\ t1ATERNA 
·. 

Dr. ~lberto Ysunza- Ogazón* 

·' ... 
. . 

RCSUMEN 

.F '>Lc tr;ibajo d i scute l as principa l es va riabl es bi o 16g i cas , psico l 6gicas ._. ,. . 

y ->oc i a l es ciuc a fectan l a sa lud y l as ·enfer.'n1eda.des infecc i osas y pa r as..!_ 

... l.<lr i as , sus· meca n i smos y su s efectos . . Se. discute e l pape l de l a l actan . . . · . -
.. r in .a l pcc h~ y sus ~cntajas nu t ri c i as, inmuno1 6g i cas, económ i cas, psic~ . . . . . . . . 

160 i cas y práct i cas, as í como l as princ i pa l es causas ~ e l · ~ ba ndono de es 

1.-i pr iíc: ti ca qu e se vi ene presentando en l os últimos años. · . 

.. ~ . . 
Hablar de l as cond "iciones biops.icosociales de·1 niño y su re l ación con el 

,'. , . . , . 
co nsumo de alimentos y su estado nutri c"ional , resulta ser un trabajo ex 

t l'emadamcnte compl ejo, en donde se requiere la participación de muchos 

c~pcc i a l i s ta s de diferentes áreas de l a sa lud , como podrian ser pedi a-

tras, psiquiatras, ps icólogos, sociólogos, enfermeras, nutri c ionista s, 

etc . El rwesente tra bajo no pretende. de ninguna manera, cubdr o reem

p.l azar a todas y cada una de estas discipl foas, ·'s ino más bii en,. es un in 

t.cnto de retomar ci ertos arg umentos en relaci6n ·a la·· salud .del n.iño, con 

C'Spec ial énfa s i s hac ia los efectos sobre ·1a m:1trición· buscando la etiolo 
• . ' 1 

ql ¡.1 dé ésta, n6 tanto co n un c'ontexto únicamente biológ ico s·ino . en su 

contexto· hi osocia l y ps ico l óg ico. 

~ Jc f r de l Departamc~ to de Estud ios Expe rimenta l es de l a D i ~i s i6n de Nu 
Lr i c i 6n de Comunidad de l l . N.N. S. Z . 
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Considerar al ser humano y en espec ial al niílo como un ser fracc ionado 

en sus caracteristicas biológicas, psico l6gicas y sociales ha s i do un 

gran error que el acelerado desarro ll o tecno16g ico y l a exaltación de 

los valor.es occidenta 'les ha produc ido, s·in tomar en cuenta .1a integr i

dad e interacci6n din ámi ca de estas caracterfsticas que hacen del indi 

viduo un ser anico en Ja escala zoo16gica, con capacidad de i ntrospec-

ción. 

Las coriaiciones biopsicosocial es del nirlo están determinadas por el me

dio ecológico en que se desarrollan. Es dec ir, que estas condiciones 

· están dadas por l a s'itunción soc ioeconó111ica , por e·1 nivel de ·informa

ción, por el acceso a servicios de salud , por l a interacción del niño 

con l a madre, con.la fami li a y con "la comunidad en genera l , por l asco!!_ 

diciones higi Anico-ambi cnta l es que preval ecen, etc. Por ello resulta , 

indi spensabl e, que en el caso part icul ar ele l a ali111P.ntación y de la nu 

t l'ic ión del n"iño , sea anal izada esta mult·ipl icidad de aspectos con el 

fin de proponer acc ines integrales .Y no frnccionados a l os probl emas d~ 

rivados de estos . 

No hay que olvidar que uno ~e los probl emas de Sa lud PGblica de mayor 
.·. 

magnitud en el ~undo , se refiere a l as condi ciones de nutr ic i ón del ni 

fio. Se estima que la desnutr ición causa la mitad de l as muertes infa n 

til~s mundial es y que 200 millones de ninos nac idos vivos sufren sus 

efectos . Por otro l ado, se sabe que l a 111agni t ud de ·1a desnutric ión es 

mu cho mayor que la qu e surge de los datos cstadist icos oficiales, s i 

tuaci6n que est& dada por la ex istencia de sesgos en el sistema vigen

te de determinac ión de l a "causa bás ica de muer te ", que ti ende a subes 

timar signifi cat ivamente el papel causal de l a desnutr ición en ell as. 
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En f_1éx ico por ~_j e1~1p l o, l a subes ti mac ión de l a morta l idad i nfant il en 

1960-65 era del 16% (1 ) . 

Puf fer y Serra no en un i ntento de determinar l as causas de mortal idad in 

fant il en 13 áreas de 8 paises en Amér i ca Lati na incluyendo Méx i co, ana-

Ji zaron 35,000 fa ll ecim ientos de menores de 5 años a través de autops ias, 

de hi stor ias clin icas y vi s i ta s domici l iar ias, con objeto de corre~i r el 

subregi stro hab i tua l de las dofunc iones . Los resulta dos obtenidos pue-

den resumi rs e de lu s igui ente manera: 

l. La defic iencia nutric i onal fue el pro bl ema más grave qu e se puso 

de manifi esto a t ravés de la i nvest igación, segün se midi ó por su inter-

vención en l a mortali dad . A través de l estudio de la morta l idad por célu 

sas rnaltip les , se descubr ió que e l 57% de los ni nos menores de 5 años 
• ' 

que fa ll ecieron, habia manifestado inmat uri dad y defic iencia nut ri c ional 
; ,. • 

como causa bás ica o asoc iada de defunc i ón. 

Se observó que la ·inmadure z y l a des nutric ión eran todaví a más graves en 

l as áreas r ura l es que en l as ciudades veci nas . 
• . . ,· : 

2, La morta li dad por defi c iencia nutric iona l alca nzó su ~un to máx imo 

.en .. 91 pr imer año, a una edad t an temprana corno son los prime·ros t res -o 

cuatro meses , pero se observaron característ icas muy di sti nta s en ' ~ os 13 

proyectos . La morta lidad por de snu tr ición proteí ni ca aumentó hasta ll e-

gar- al máx imo en l os niño s de 12 a 17 meses de edad, mientras que i:! l ma-

ra smo-nutricional acusó el evadas ta sas en niños de 2 a 6 meses . 

Con hal lazgos genera l es de l a morta lidad por desnutrición se evidenció 

que el per~odo más grave correspondta a niños mayores de 28 cita s y que 
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no hab ían cumplido dos años, que el marasn10 nutricional o defic"iencia nu · 

tr i cional globa·1 er a más temrwano de acuerdo a l a edad de los niños y 

mis frecuente que el kwashiorkor o desnutrición proteica y que la s defun 

ciones por defi ciencias vitamíni cas es pec ifi cas eran muy raras (1). 

Los efectos nutri cionales en el niílo se ini cian desde el momento mismo 

en que ~ste es conceb ido , los que a su vez se van a traducir en un bajo 

peso al nacer . Esta inmaturidad fu e detectada por Puffer y Serrano como 

causa de mucho s fallec imientos, la cua l está estrechamente relacionada a 

la desnutrición tanto del niílo como la de su madre. Es dec ir que los nj_ 

~os de madres des nutri das regi st ran bajo peso, y que la desnutrici6n de 

dichas madres durante su fipoca de crec imi ento somát i co , condiciona su ta 

maño pequeño, que es otro factor causa l de bajo peso de sus hijos (1). 

a conclusión f inal de l a invest igación con res pecto a desnutrición e in 

maduridad es que: 

"Se establ ece una especie de ci rculo vi cioso por e·1 cual las madres que 

han sufrido defi ciencia nutrici onal rlcsde una época temprana de la vida 

y han estado suj etas a otros factores ambientales desfavorables, t ienen 

hijos de bajo peso al necef~ Muchos de es tos ni ños mueren por cau sa de 

enfermedades infecc iosas deb·ido a su mayor vu"lnerabi 1 iclad, y los que so

breviven continaan expu estos a un mayor ri esgo de los factores ambienta

l es tales y de la deficienci a nu t ri cional que los que nacen con un peso 

satisfactorio 11 (1). De lo anter ionnente scñnl ado , sobresa l e ·1a importa!!_ 

c ía prforitari a y l a urgencia que l os programas de supl enientaci6n al ·imen. 

ticia a madres embarazadas y lactantes, deber~an tener sobre cualqui er 

otro , sobre todo en pa, ses corno el nuestro, donde la morta lidad infant il 



del 9rupo de niños de O a ·5 año s representa .un 37%. de l a 1portal \qa? .t,o

ta 1 ( 2) . 

' 1 

R~LACION SI~lERGI CA ENTRE LA DE SNUTRICION, LA IN17ECCION Y LA INFESTACIOfl 
. ' 

::· 1 , : ; .... 

Es un hecho bien· conocido que l a l eta lidad por ·sarampió.n en paí _s~s. econó 

micamente depende i ent~s es· 200 veces rnás !alta que en otros paise~ (3). 

La principal causa es l a desnutrici6n prev ia a l a infección. Es decir . .. .. . . 
que l a capac idad del ortanismo desnutrido pa~i enf~en ti~se ~ l as agres iQ 

. :1 ¡., \ >· · ! .. · ·: . . . 

nes del medio ambi ente está severamente disminuida y que la prese~~ i a s i 
. . . . : ;., ¡, 1, ; . : .: ~ ~ . . . . . . . . . 1 ; ., • 1 • ' . ' : • • • • ' • -· 

multánea de amba s (desnutri ción e infecc ión) produci rá una inte'racción 
·, . • • ~ • 1 . ~ •. , ! .": ~ • ': ! • . • ·. : . . . . . . :- • ' - ,~ . • , ,. 

co n consecuencias aún mayores que l a simple suma de los efectos de cada 
:'; • • 1 ~- • •• 1 • • • \ • f ! . . 1 • ' ; ': ' ' 

una de ell as en forma ·independiente (3) . · ¡_o ~ mecan i s;11o s. por ;11 ed.io de 
• • . ; .,. 1 ~ • f .. 1. :: ¡· } ; ~ . . : ) ' . . : . . ' : : . '. . \ : . . 1 • • • • • • 

. 19s cua l es la infecc ión afecta el est«do nu t ric ional son varios, como la 
.~,, ·- 'r ~ :;·.; ·¡ ( -~" ~ .. t. :::;: . . · ~ , .. ;: · - ' :, ·· ~.. .. . . . .. · , . 1 . 1 · ; · ~ : · . . . . . , .... 

anorexia, el v6mito, l a fiebre , pero posibl emente el má s importante se 
!l ! ! "'· "•" ·'1:•, ;'" f -. • (f'·i . !¡;;;_ .. ''1,"•li· ".: · ·, !'I" ' ' ' ' 

•• .- ,. 1 ··, •• l ·! · :. ., • . 

refiere al hecho de que l as infecciones en general permiten una imp6rtan 
' ' : . . 

te pérdida de ni trógeno de l ~uer po. Por otro lado, esta pérd ida de 'ni -

': · trógeno·, d~bé · restaurarse a1 trllvés ,.i d~l! . 1inc rem~nto ., de,. proteina ~: en: l ~ di ~ 

·" ta por "arr iba ·de l os reCJúeri.m.ient0S:· nor.111al es, p(),r.a ll eg.ar .. ~ .. un .. r~;~table-

" ' e i1i1 i en to total . · ... , ' ' • ... , 1 .·t 1 . ' 
; r • ~ , ·: ' ( l • • . : • , '. -~ . 

'> :. ) • \ • •• . . . . 
• ~ • • . ¡ 

En el caso de los niños cuyo conten ido proteico en su d1eta es marg inal , 
• : : "1 ' 1 /1 : : I ~ t• • • ' ' I • " , [ t i ! : : • 1 ' ' 1 

• 1 ' : • • l l f '', 1' ; ' ' ' : 1" i' : I \ ,' i : : ' ' .' _. t J i ~; ',..:. ' ' 

sufrirán un ret aso en su crecimi ento durante ~ a infecc ión y despues de 
'~ ' i f ~ . ~ 

. ' • • 1 • .. '. . :. ' 1 ' ' ; : • ' i 1 ' ~ 

~. ~ •• ,· : ·,·. : · i·· 1: r \· . ; . r \ : ... . ,.., ·~ 1 f . ¡ ! 

ésta (3 ); lo cual a su vez los condic i ona a padecer infeccfones rep·etiti_ 
. f . :1 ; ..... : .. ¡ 

vas en periodos cortos de t iempo agravando cada vez más su estado hu t ri -

'c ional, que finalmente ·1os ll evan a ·1a mu erte: 
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Los hall azgos de mortalidad por sarampión en el trabajo de Puffer y Se-

rrano fueron los si gu ·1 entes: 

"E'I 6% de l as defunciones de los 35,095 menores de 5 años se debieron al 

sarampión, es decir, 2,108 casos. Si se exc luye e·1 período neonatal, e·1 

porcentaje llega a 9.4%, en el 2o. aHo de vida , aumentó a 19.9% y en al 

gunas reg iones como Rec ife alcanzó hasta el 29. 7%11
• 

Como se sabe el sar ampión es una enfermedad menos severa en un niño bien 

nutr"ldo y es la desnutrición la que lo conyi erte en una enfennedad masi

vamente mortal. Cabe pues cuestionarse sobre la ef icac ia de l a vacuna

ción anti sarampfonosa como instrumento para evitar este estado dé. cosas . 

Lu vacunación representa una so luéión tecnocráti ca ideal, un procedimi eD_ 

to medi camentoso ap li cado medi ante un a técni ca bacteriológica y politi 

camente aséptica que se ocupa de un probl ema de salud espec i fico (r} s in 

pretender modHi ca r globalmente las condiC"iones ambi entales adv ersas tan 

to biológi cas como soc iopoliti cas . 

Así como la.desnutrición ll ega a ocasionar que un sarampi ón sea mortal, 

tambi én puede ocasionar una parasitosis morta l. Es decir, que la alta 

incidencia de parasitosis de paises t ropi ca les también t iene un efecto 

s in~rg i co con l a desnutri ci6n. Espec ial atención merece l as parasitosis 

causadas por helmin tos, dentro de las cual es la uncinari as is, la ascari 

dias i s, la tricocefalosis y l a giardasis sobresa l en· po·r sus efectos so

bre la nutri ción. 
. ·)- "' 

En un .estudio rea li zado en 1973 por el Departamento de Ecologia Humana 

de l a UNAM, en l a Sierra Norte de Puebla, se reali zó una encuesta parasi 
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tr cópi ca en 6 comun idades, comprendiendo a 238 paci entes. Los resulta

dos fina l es propordonaron l as s·igtri ent cs cifras: -93% de lu población e~ 

t udi ada present6 parasitosi s intes tinales con carácter masivo, p~i~f iP~l 

mente uncinaria, áscar is lumbr icoides y tricocéfaJos, representa~~ª cada 

una de ell as un ataque muy severo para l a sa lud, . sobre todo . ~n l a .. pobl.&

ción infant·i 1, en donde l as tres cspec"ies parás"itas . se encont r a, bari ,. pre-:-: 

sente s en la mayoría de los casos (~) . 

En el caso particu"lar de • l a uncinariasis, se presentan rérd idas de .sao . .., 

gre y de hi erro a nivel intest inal y de acuero a otras invest igac iones, 

esta ·· pérdida. se ca l dula en 2 a 3 1119. de hi erro al .día l o que .se t radµ ce 

en anemi as severas, principalmente en mujeres en edad reproduct iva y en 

;1Fios (3). Estas pérdidas de sangre, por otro l ado, no pu eden corregir 

se a pesar de que la ingesta de hi erro a trav~s de la di eta sea al ta, 
' 

co1110 lo demu estran estudios real izados en Méxi co por el I.!LN ., en do·n-

de el consumo de hierro sat i sface l as neces idades recomendadas de 12.5 
; . 

1119/d ía en l a mayoría de los casos y en ocasiones hasta los ll ega a reba -
.. 

sar en 17.1 mg. de consumo promedio al día (5) . Sin embargo , otro est~ -

dio epidemiológi co nos demu estra la alta incidencia de anemi a ex i stente 

sobre todo en el altipl ano y l as costas de Mfix i co (6) , encontrando. que 

'fiprox imadamente el 21% de los preescolares tenían anemia en ambas .reg io 

nes. El rrob l ema fue aún mayor en 1 as muj eres embarazada s ya qve se .en

contró un 33% en grados de anemia severa. Esta preval enc ia de anemia 

nós hace pensa r qu e está condi cionada por l a deficiencia en la absqrción 

·de hi erro a nivel intestina ·! , por apl anamiento de la mu cosa como : resu.lt~ 

do de deficiencia de vitamina A (8) y por l a pérdida anormal de hi errQ 

por sangrado crónico producido por l a unc inar ias is. 



En el caso de l a ascari di as is, se estima que es ~na de lns paras i t osis 

de mayor "inC'idencia mundia ·1 ya que en 1947 se calculó que 644 rn'il 1 ones· 

de personas estaban infestadas por este parás i to~ es decir , un cuarto 

de pobl aci6n mundi al en aquella época . Esta preval encia seguramente es 

aún más alta en l a actua'lidad, deb·ido al creci mi ento demográfko mun 

dial y a l as pocas y ~ef i ci entes campanas en contra de este parás ito (3i 

Por otro l ado , el Ascar is lumbr icoides es un parás i to con grandes requ! 

· rimientos nutricional es por su tamano ta n considerable (15 a 30 cm) , lo 

qu e representa una se ria competenc ia nutri cional con su huésped, sobre 

todo cuando se trata de paras itos i s cr6nica y de ca rácter mas ivo como 

es el caso de l a 9ran mayor ía de los países tropi cal es. 

Ta~·;~o los ásca ris como los tr·icocéfalos y 'l.1s ·9·iard·ias van a reducir ·im 

portanternente ·1a absorción de proteínas y de .vHaniina A, a nivel irttes

tinal, lo que conduce obligadamente a un estado de desnut ri c ión cada 

vez ~á s severo (7). 

· El organi smo humano en ta l es condiciones , se 111anH icsta el inicamente a 

trayés de epi sod ios di arreicos que conll evan a graves carenc ias nutri -
. . 

ciona'les como son k\'/ashiorkor o síndrome ·infantil plur'icarenci a1 así CQ_ 

mo el marasmo nutric iona l . De es La manera. 1 os n1ecan-i srnos de defensa 

estarán prác ticamente abatidos por l a f al ta de producción de anticuer-

pos, reducción de la in tegridad de ciertos tej idos epitelial es o de re 

vestimi ento como p·iel y mucosas donde l a ·infecció n se manifi esta fácil -

mente. 
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ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DE LA LECHE MATERNA 

El ser humano por def inición es un an imal mam1fero.y, como tal, l as mu 

jeres a limentan a sus hijos con leche de sus pec hos con objeto de cum

pl i r con una f unción teleon6mica fundamental, es decir, cumplir con una 

func ión espec,f ica que l e ayude a preservar al hijo, asegur§ndol e un 

crec imi ento y desarrollo ópti mo. Así pues, l a l actancia materna no só-

1o tiene el papel de alimentar al reciAn nac ido s ino de ofrecerle una 

serie de estímul os que l e permiten desarroll ar un a serie de refl ejos 

primarios importantes para su adecuado desa rro·110 y crec 'iíl1iento poste -

rior. 

f"l •rmerabl es so n ·1as invest ·igaciones en 'Jos úl t imos 10 años sobre l os di 

ferentes aspectos en rel ac i ón a l a l eche ~aterna, incluyendo aquell os 

refere ntes a l a bioquímicil, l a inmunología, a l a nutrici ón, a la endo-

crinolog1a y a la ps i cof i s ioloq ,a (9) , todos los cual es no s pueden ll e

var a asegurar que l a l eche humana ti ene propiedades Gnicas . Hoy dia 
' . 

resulta ac'ientíf ico co nsiderar l a l eche humana con un a vi s ión "rnoriov al en 

te ais l ada del ser humano y de un s i stema eco lógico en que se de.senvu el . 
. . 

ve. Es pues necesario tener una per spectiva con un rango más amplio, 

donde la leche humana y 1 a l actanc ia materna sea cons iderada como un 

"ecosi st ema" que opera como un binomio entre ·1a r.iadre y su hijo, con 

una gran interacc ión de factores met abólicos , hormona l es y emoCionales 

rela cionados con l a nutr ición es pec 1f i ca del l actante, con l a quimio

profilaxi s natural, con el espaci ami ento endocri~o l ógico del rec i ~n na 

e-ido y con la rel ación emocional madre -hijó (9). 
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Por razones de ti empo y es pacio resu l ta imposibl e hacér un ánál'i s i s prQ 

fundo de l as mQltiples ventajas que la l actancia al seno materno repor 

ta , basta con seRal ar de manera superfi cial alguna de ell as , tomanco CQ 

mo premi su su condición de sistema ecobio-lóg i co donde están involucra

'dos el binomio mt1terno-·infant"il , fo fam il fo y ·1a comunidad. 

La s condi ciones normal es en las que se produce y agrega la l eche humana 

est á libre de bact erias (10), eliminando así e l peli gro de aohtaminación 

que en otro t ipo de l eches art ific ial es o de vaca pudieran producirse . 

Est e hec ho cobra mayor interés en paí ses económi camente dependi entes CQ_ 

mo el nuestro , donde l as condi ciones materi ales, hi gieni co-ambi ental es 

y educac ionales no cumplen con l os requi sitos indi spensa bl es para un 

adecuado ainaman tami ento artif ic ial, lo que hace que l a esterilizac ión 

del equipo sea cas i impos ibl e y que además, l as di"lu ciones de l as 'le

ches en polvo sean mayo res que L1s recomendadas, con objeto de que 11 rin 

dan más 11
, a causa de su costo exagerado. 

Aunado a esta caractert st ica, tenemos qu e l a leche humana t iene propie

dades inmunológicas ant i - infecciosas como son l a presencia de inmanogl ~ 

bina/\ , li sozima, factor bífido, l actoferr·in a y otros más. (11). Estas 

substancias proporc ionan un a rrotecc ión específi ca en co nt ra de infec

ciones intestinales y res pira t orias que son las ~u e conll evan al estado 

d~ s inergi smo entre infecc ión y desnutri ción qu e previamente f ue di scu

tido. De esta manera, l as leches en polvo o fresca contribuyen a qu~ 

las enfern1edades gastrointestinal es y res pi rator i as , au nadas a l a des

nutri c ión, ocupen l as primeras causas de mortal idad infant il en los pal 

ses pobres . En un estudio reali zado en 1972 en madres chil enas, se con 
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firmó el hecho de que ·1a mortalidad en ni'1os al imentados con biberón 

fue 3· veces m§s el evada que aquellos que fueron alimentados a l pecho 

(1 2) . -En México, Cravioto demostró que l a d"iarrea era 10 veces mayor 

en ni~o s alimentados con biberón , qu e eran lactados al pecho (-13). 

Ex i ste tambi~n evidenci a sobre una mejor digestibil idad, asi como ausen 

.··c id ele probl emas alérgicos en e l lactante que es a·marnantado por suma

dre ( 14) . 

Por lo que res pecta a l as ventaj as referidas directamente a la madre, 

tenemos que exi ste una menor frec uenc i a ele embarazos debido a que la 

producción de honnonas lactogéni cas bloquean l a ovul ac ión. Por ·10 t an 

t o, el espac ia1ni ent o ele embarazos en una muj er que ar.iamanta puede lle

gar a aumenta r hasta 2 o mis veces (10) en coo1parac ión con aquell as que 

dan b·iberó n. Este hec ho es soc i almente importante yu. fJU e por un 'lado , 

resul ta ser un método que 1 inri ta el número de miembros en la fami lia, 

~ nh re todo en áreas del mundo dond e l a explosión demográfica ag rava aGn 

má s l as condi ciones de vida del indivuduo. As, también el es paciamien

t o adecuado de embarazos representa un desgaste f i s iológico mucho menor 

para el organismo de l as muj eres en edad reproductiva, rermitiendo as í 

una mej or preparac ión fls ica para un nuevo embaruzo y a un nuevo perio 

do de lactanc ia. 

Otras invest igaciones rea li zada s a propós ito de cán¿er mamario, han de 

mostrado que l as madres que no ·1actan al pec ho son 5 veces más propen 

sas a adquirir este tipo ele cáncer que l as que han amamantado a sus 

hi jos (14). 
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En el r engl ón económico, podemos considerar <l la l ec he materna como un 
' 

recurso natura l , cuyo costo en re l ac ión a l as l eches indu stri ali za das 

o fre scas de vac a, resul t a ser min imo . 

Por otro l ado, se cal cula que e l cos to aprox imado a ni vel nac i onal se 

rla de 6 mi ll ones de pesos di arios s i l as mu jeres mex icanas dejar5n de 

dar pecho, tomando en cons i deraci ón l as t asas de natal ·idad y morta lidad 

infanti l ac t ual , as í cor.10 l os requ er i mientos nu t r i c iona'lcs dur ant e el 

pr imer año de vida . Esta s Huac ión adqu i ero mayor import anci a s i consj_ 

der amos que c'I 95% de l as muj eres es t án fi s i ol ógicamente capac itadas P! 

r a 1 actar y que l as contradice-iones de'I amamantami ento son mín ·ima s . 

Exi sten aden1iis ventaj as de orden práct"ico , como es el hecho ele que l a 

l eche mat erna no reqLd ere un envase especi al , se produce en un r eci pi e!!_ 

t e natural, es tá 1 i s ta piH'a tomarse en cual qui er moment o, no hay que c~. 

l ent arl a o hervi r l a, no requi er e refr-ig erac ión ni t ampoco hay qu e pre p~ 

rarl a. 

Finalmente seña·larernos uno de l as venta j as más imporl.ant c>s qu e de u. l au-

na manera se encuentra inf l.uyendo a todas l as demás . Cstu ventaja, se 

ref ie re a l a in t eracción emoc ional que se es Labl ece ent re l a madre y su 

hijo al entrar en contacto f ís ico en el 111 rn:1ent o del amamantami ent o . La 

est irnul ac i6 n tác t il y l os movimientos fac ia les y en espec ial l os de l os 

oj os , son l os pr"inc i pa l es medios de in teracc i611 madre- hi jo . Investiga

ciones hechas en ra tas rec i én nac idas han demostrado que e·1 contac to ma 

nu al gent il increment ó l a prol ifer aci ón ele cél ul as nerv iosas as í como 

el aumento celu "lar del cuerpo cnll oso has ta en un 623 más que en aque

ll as r atas que f ueron clcspri vadas de es t a es timu ·lac ión 111érnual (15). 
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Montagu (9) por su parte se~d l a que l a pi e l es el &raano sensorial más 

grande · y más extens'o ·y qu e l os cstímul os 11 prox ima'les 11 có111·0 tacto, gus

.,fo y ol fa to, están má s evoluci onados al nac ini i ento ·que ·1os "est ímulos 

di sta l es 11 como vi sti:l· y oído . 

. ,,E-1 trabajo de Sa lk (9) sug·iere cj ue e·1 l utído curclfoco de ·1a r~iadre pré

'.i ~ianierite percibid o ·in utero , es t'imul a y reconfortn nl redén nacido al 

se r· ·pu'cs to sobre su pecho Jes rués del nn c fa1i ento, ·enco nt rándose in clu

s ive una t endenc·ia natura l cfo ·l us madres el ~ tói:wr al bebé sobre e l l a-

do i zqu·ierdo . /\s í tambi éii los movfori ehto s de l feto flotando en el lí -

quicio amni óti co ~ueden repróduci rse des pu~s de l nacimi ento a l me~er a 

los ni Hos. As1 puhs, e ~ hecho de ca r~ ar al niAo sobr e l ~ es pal da de 

Ja madre .en l as di ferentes nwn eras cu.l t uralinente determ iníldas, l l ena fo1 

. :,yo_r.Uin t <1mente estas dos neccs·id adcs (9) .' heciondo que l a tran ~. i c_ ~ón .. en

t~t,l a etapa int ra y extra gest ional, ten~a una cont inuidad psicofisio 

lóg i ca mSs estimul ant e . .. ' : 

Es impo r ta nte soRa l ür ~ue el rcci6n nacidq es sensor ialmente consc i ente 
' 

. (1~ ) ) por lo qu e perc ibe los cst lmulos presentes en el ambi ente durante 

el parto, u trav és de un meca ni smo emocio nal y f·is i ológico dado que _aún 

no posee una estructura r ac ionnl cognocit iv a para procesa r y comunicar 

infonnac i ón·. Es dec i r, que de l a forma en que el rec i én nac ido es mani 

pul ado durante el parto y después de éste , dependerá el ·gradó' que él in 
:,· . 

fante será t raumát i cu;11ente afectado por esta experienc ia (1 5) : · Está 

pl enamente demostrada l a re l ac ión y s i~ni ficado entre el contacto f,s i 

~ con la.formac ión emocional de l rec i éh nac ido y e l desarro llo de l a 

' perso n~ li dad en l a edad adul ta (1 5 ). 
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llunt y co·laboradores señal an r¡ue el nivel de energ'ia fisiológica de una 

persona responde a l os estimul os, l os cuales quedan impresos en el cuer 

po y que '' . .. l a memor ia de experienc ias previas se almacenan en l os te

jidos corporales . .. " , es pecíf icamente en el tej ido conecti vo {15 ). 

El ca ri ño y e l contacto f i sico resul tan ser por l o ta nto, dos elementos 

impo rta ntes para l a vi da del rec i i n naci do ; hecho que quedó pl enamente 

demostrado en los orf anatorios europeos durante 1 a II Guerra Mundi al , 

donde los ni ños mur·ieron por 11 depr ivac!6 n tact i"I" s i endo que t odos sus 

requerimientos nu t ri c ional es habian s ido ll enados pl enamente . Cabe aqu• 

preguntarse, cuántos de estos ni ílos que f ueron l actados art i f i cialmente, 

pudi eron haber sobrevivido s i hubi e ran s ido amamantados al pecho. 

Por lo anteriormente seña.lado , podemos af·irmar que l a lactanc-ia matern a 

no só 'lo cumple con una f unci ón nu t ri c ional bás ica, s ino que en gran me

dida cumpl e con un requi sito f undamenta l pa ra asegurar un armoniosb ere 

c im iento y desarrollo que es el de "tocar l a pi el" . 

A pesar de esta mu'ltir>li cidad de ventajas, l a práctica de al imentaci ón 

al seno mate rno , ha s ido uno de l os hábitos de alimentac ión que mis se 

ha mod if"icado en el ser humano en 'fos últ'in1os 50 años (9) . 

Estos cambios son debidos fundamenta l mente a ·1 a deformación que ex i ste 

en los patrones de consumo, o sea, en el cambio de va lores y de fonna 

de vida qu e se han sucedido tan ace l eradamente por l a inf l uencia y exa]_ 

tac i6n de l os val ores occidentales, por el pr ogres i smo, por l a supuesta 

moderni zac ión paral el a a 'lél urbani zac ión y por l os aHos niv e'les de CO.!!_ 

su111i smo que caracter 'izan a esta etara de trans ic ión soc ial, donde ~ l 
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inadecuado desarro ll o tecnolóHi co es tá en función de unos cuantos, inc l ~ 
' 1\ ' 

dve d costa del estado nutr'icional y de sa··1ud ele m'il l ones de niños·. 

~ .. 
f·luchos autores han de11ostrado que la práctica de amamantamien~o natural 

• ·; ! 

es carla vez menos frec uente y con menor duración, sobre todo en los l l a 

mados pa~ ses subdesarrol lados (16). 

Una de las razones de ubandono u la l actancia materna· qu é·. se ·cons ider·a 

ta l vez como más importante es la referent e a la falta ' de" pro"uucc ion ~ ·de 

leche por parte de l as madres. " 

Una l acta nc ia ex itosa es e l re sultado fin al de l a interacción de numero 

sos factol'es, i nc luyendo e l viqor, ia madurez y una in ta cta estructüra 
.. 

orofacia l c1e·1 recién na c ido , as1 como de l estado de salud, de nutrición 

y de 1 a os Lructura del pezón de 1 a madre s . Los 1necan ·¡ smos de l actogén~ 

s i s es t 5n bajo e l control de hormonas de ·1a pitu i taria co1i1ola pro1acti_ 

nu .Y la oc i tocina, . l as cua ·1.e.~ .. ~_- ~u-vez.e$t,~n influef')ci~9as po r e l . acto 

· de 1n<w1;:ir y . las ... emoc;:fones ele la. 1nadre (9) '. Es decir, _que tanto en l ~ 
,• . .. .. ... • ' . 

prorluccióh de l e·ch·c en la ~. l án c1u ·1 a c9mo ~.n ?.u s~c. re.ci9n haci .a el p_e~ón, 

i ntervien e un mecan·isrno de rel:roa l im enLac.ión neurohor111onal , cond'ic iona-

do a una adec uada cstimu luc ión sobre e·1 pezón que de!Jerá ejercer el re-

c i é11 nacido a·1 111amar y a una adecuada s'ituac ión emoc ional de la madre. 

Si ~n este proceso fa l·l a a lguno de ell os, l a producción de leche se re -
..... '! 

duce i1nportanLemcnte o .i nclusive ll e9a a bloqu_earse . 
. . : 

La 111ayor parte de los probl emas de producción de l eche son de or·igeri psi_ 

co l ó~¡ko, es decir, que una madre sujeta a ten s íó'ti e111ocional' '·o que' por 

rl ·iv crsas razo nes no está psicol óg ·icament e predispuesta a ·a111a1\mnt¡a·r· á su 



hijo , no produce una cantidad sufi ciente de l eche o inclus ive, en algu

nas ocas iones puede suspenderse esta producción por algdn desequilibri o 

emocional repent ino ; cu&ntas veces no hemos oi do decir a algunas muj eres 

que "se les fue" la l eche por un susto . Por otro l ado , el ambiente de 

marg inalidad socia l a qu e están suj etas muchas comunidades humanas , so

bre todo en zonas urbanas, t iene como resultado diferentes niveles de 

stress ps"icosocial , produ cido por el desempleo, l a explotac ión, ladro

gadi cc ión, el al coholi smo, la delincuencia, el machi smo, etc . que favo 

recen a un abandono prematuro de la l actancia mate rna. 

Anali zando la s diversas causas ambi entales que interactúan en el abando 

no a l a l actanc ia materna, sobresa len importantemente l as re lacionadas 

con el saber médico, con l a práct ica méd"ica y con el rol de l as compa

~ta s de alimentos infant il es . 

La f alta de información sobre los aspectos nutri ciona l es aunados a l a 

falta de conciencia social o dcforn:~ ci6n ideol óg i ca por parte de perso 

nal de sa lud , crea un gran aLi ~mc entre l a ~ necesidades rea l es de sa lud 

y la practica médi ca exi stente . Al an Berg (13) seíla l a al i ~specto que 

"la instrucción médica por 10 r¡cneral presta poca atenc ión a l a cr ianza 

y con frecuencia enfatiza l a importanc ia de l a l acta~c i a artif icial. 

De las 1,600 pági nas de que consta uno de los li bros más prest igiados 

para pediat r, a , s6 lo una pág in a y med ia se refiere a la l actancia mate~ 

na". Si bi en el amamantamiento es un proceso natura l , con frecuencia 

exige de co noc imiento de t écni cas, paciencia , estímu lo y consejo, esp~ 

cialmente cunndo se trata de una muj er qu e ·amamanta por primera vez (10). 
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En mi experi encia personal .como estudi ~nte de,medi c ina , se me enfat i zó 
f : • • ' • •• ' ' •, 

siempr~ sobre la rreparación de fónnul as lácteas , durante el curso de 

pediatr~ a, s iendo que l as t icni cas y la soluci ón do problemas acer ca de 
.f 

l a l actancia materna, no se mencionaron ni por acc idente. 

De acuerdo a una revi s ión hec ha por 1u revista "Keejring /\breast, Jour

nal of HL1man Nurturing" seña la r¡ue " .' .. l os 'ir11ped íh1entos más· roderosos 

para una l actanc ia materna exitosa son las ict i t udes desi nfdrmadas, des 

in tr.rcsndas y host·i l es de enfermeras y doCtbres " ( 20): · 

E,s nocesario señal ar que e·I fracaso de una 1 actan'Ci a mat erna p'uede con

dicionarse en gran med·ida por l a forma rud a y t raumát ica en· que tradi -,. 

c ionalmcnte se ll eva a cabo c·1 parto a nivel hospitala rio. · la mayoría 
. . 

de ·1 as veces se toma el parto como un proceso pato.lógico, en donde :la 

part i cipuc ión de l a muj er qu eda prácticame'nte reduci da a ·cero, debido a 

l as. indjcac iones inudecuadas y al abuso casi ·r utinario dé drogas sedat! 
' 

va s.) que por otro l ado , deben 1 i111ita r se a 1 os casos· en que ve rdaderame!:!_ 

te est~n indi cadas; l o que ocas iona que l os refl ejos que f~vorecen : l os 

mecé\n i smos de producción de l eche estén iniportanteniente de'primi do s ; i _~ 
j 

. depe.ndicntemente del efecto emocional negativo que ·habrá ·sobre el niño. 

Aunado a esta realidad coex·i s te un ambiente poco ·prop icio a· nivel ·hos

pital ar io debido a l a act i t ud autoritari a y ra~erna l ista ' del persona l 

de salud que reproduce un ambi ent e de ,¡familia s imulacia 11
' como · as í '1o 

descr i be Sandra Gardner, Coordinadora Reaional· d~ los Prog~~mas de Edu 

cación del Hóspital Infantil de Colorado. En donde ·1a enfermen1 juega 

un ro l de 111adre ·o ama de casa, el méd i co. toma e l, papel de padre o espo-
. : 

so·~ para colocar a l a paci ente en un ro l de nj~~ , donde su participa-
: : . 

223. 



c·ión debe s<~r supu estamente pas iv a durante el parto (17). No hay que 

olvidar, sa·lvo excepc iones, que el parto es un fenómeno fisiológico, 

donde la madre y el padre deben tener una participación directa· y acti 

va, que obvi amente tendrá 11n ef ecto favora b·1 e sobre ·1 a condición inte

gral del niAo. Cabe aqui seHal ar los renovadores trabajos de Lamaze, 

nradley y Leboyer sobre l as alternativas a las prácticas ho spitalarias 

de los partos, cuyo principio común es l a no a9res·ión fí s ica o emocio

nal al reci~n nac ido , durante el parto. 

Retomando la importancia qu e el contacto fis ico t i ene sobre el recifin 

naci do durante el parto y después de éste, es necesario seña lar que de

safortunadamente en l a mayorfa de los casos, este contacto qu eda redu

cido a un minimo a causa de l a conducta rut inaria que se ll eva a cabo 

en el medio hospitalario. En primer t énnino seña laremos la agres ión . 
qu e representa la práct ica tradicional de invertir al recifin nacido to 

mándolo de los tobillos; pr§ct ica que ha sido defi ni do por mGltiples 

autores como ultrajan te para e·1 reC'ién nac·ido y cuyos efectos físic os 

y emocionales no deseados hun sido ampliamente estudiados (1 5). Otro 

procedimi ento igualmente traumát ico, se refiere a l a evaluac ión del re 

fl ejo ·de Moro as'i como las cl'iversas pruebas evaluat ivas neurocinéticas, 

incluyendo el examen de Orazelton {l.5). Aun ado a estas prácticas, es

ta s~parac i6n brusca del rect6n nacido del l ado de su madre, el cual 

queda ai slado del cuidado ftsico y emocional que l e confiere la madre . 

Todas estas prácticas, de manera di recta o in di recta favorecen importa.!!. 

temen te el fraca so de 1 a 1 actanc ia materna. En un estudio comparat ivo 

real izado en Guatemala, los autores demo straron que las madres cuyos 
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Hijos·- fu<l!ron. separatlos de .ellas, . tuvieron una. l ¡:¡.ctanci_a mucho más cor

ta· · q·ué"aque·llas en ·la s que lo s hijos permanecieron a su 1 ado después 

ae 1 ·parto· ( rn ). 

De lo ha sta aquí seña lado , surae la pregunta de len qu é med ida la prác 

tica médica parti c ipa directa e indirectM1ente como promotor de venta 

de leches artif'ic·ial es y como factor iatrogéni co de desnutr'ición 'infan 

til? 

La deformación en los patrones de consumo sobre todo en 1 o que se refie 

re a·1 gasto destinado en l a al'in1entación, es reforzada por el ·conti nuo 

uombardeo pub'! icitar io a través de l os r1 cd"ios ele con1unicac ión·, hac ·iendo 

el biberón un símbo lo de estatus social . 

Hay que recordar que Jelliffe, uno de lo s espec iali stas más 1~novadores 

y renombrado s sobre l a l acta ncia materna, señala que "las firmas produ.f_ 

toras ·de al imentos infantiles tienen una _inia!Jen tota'ln1ente beni gna fren 

te a los profesiona'lcs de l a sa lud 1 tnconscienl:es, l os cual es a su vez 

t i enen una imagen ben:igna de-eHos· -m.i,_$ 1JlP .~.':_.._. • .La a~t.,1tu;' ... ~omada por 1 as 

firmas trans nac ional es en relac ión a l te1:1a se confirma por declaracio

nes hechas por repre sentantes de diversa s firmas transnacional es en el 

sentido de que ellos promueven comercialmente sus productos de acuerdo 

a l as op iniones mfidicas actual es (1 6) l o cual no s da una idea de los 

niv eh~s de man-ipular.ión carente de ét ica, así como l a falta de informo

c ión científi ca a qu e es t á suj eto el personal médico, sobre todo en pai_ 

ses pobres. 
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Los instrumentos utili zados por las má s poderosas compafíí as transnacio 

nal es productoras de alimentos infantil es, van desde la publicidad su

blimada y poco ét ica, ·1a utili zación de persona ·! 11 paraméd ico 11 para pro 

mov er ventas con10 l as ll a1nadas 11rn"ilk nu rscs " en Africn {16 ), l a distrj_ 

buc-ión de 111m1 estras 11 en ho spital es a trnvés de enfermeras , objetando 

que en "si éstas no son obsequiadas en mu chas clín ·icas, se l es cons ide 

ra como un lugar barato y de sa~ radable". Así tamb ·ién se recurre a ofer 

tas donde l a compra de l eche incluye un bcberón gratis, etc. (16) 

Todo este tipo c.l e prácticas han 1 Jamado "la atención internac-ional por 

el qrave peligro que ellns representan para e l es tado nutri cional de 

lo s infantes, debido al papel mercant i li s ta y a l a act itud interesada 

frente a·1 probl ema, por rartc de l a inch1stria ele alimentos infantil es . 

De ta l formu quP. su papel l ejos de es tar en f unc ión el e ln alimentación 

y nu tr i ció n de los ·infantes, t i ene objetivos pu1'amente comerc ial es que 

han ocu.sionado un incrClmento importante de probl ema s nu tr ic iona lcs co 

mo el marasmo en países ele l\fri<,;a. Asia y Amér i ca Latina, a l o que se 

l e conoce como 11 dGs11utri.,.iíirHcom"C1·cioriénka" ( 19). 
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11 L/\S FORMULAS LACTE/\S PAR/\ L/\ ALIMENTACION INFANTIL : COMPL fMENT/\REIDAD 

ENTRE LAS EMPRESAS MONOPOLIC/\S Y L/\S INSl ITUCIONES DEL l:..STADO" . 

Dr . Marcos Arana Ccdefto* 

Tuvi eron que transcurrfr muchos afta s para que la relación entre pobreza y 

salud fuese reconocida abiürtmncnte, y muchos otros más antes de que es t e 

reconocimi ent o t uvi era una repercusión importante en l as institucion es y 

en 'los programas de salud en el mundo capi tali sta. Sin embargo , este 

hecho , aunado al desencanto de 1 a tecnolog ía como panacea para reso'I ver 

todos los p1·obl emas, ha fíl vorec ·ido el surgimient o de corr i entes crítícas 

que, con base en análi s is mús profundos, logran expli car 'l os probl emas de 

sa lud en f unci6n de la estructura social y predeci r su fut uro en funci6n 

de los cambios de ést a. Según estos enf oques, la enfennedad y l u mu erte 

son manifest ac iones t angibles y mesurabl es de la d0s igualdad soc ial , arg!!_ 

ment os ·¡ rrefutub l es que muestran una rea lidad f r ecuentemente enmascarada 

por l as explicaciones t~ ~icas parc i al es que, mu t il adas de t oda historici 

dad y de t odo análi s is cr•t i co, cont ribuyen o la expl otac i6n de la enfer

medad y a la eliminaci ón de obstáculos para l a expans i6n de productos que 

ti enen al gQn efect o nocivo sobre l a salud . 

Las contradi cciones social es surgen en l a nutri ción , en la sa 'lud laboral , 

en l a enseRanza, en l a industri a mi di ca, et c. Sin embargo , l a res puesta 

* Invest igado r de l Depa r tamento <l e Vi g il anc ia Ep ideml o l6g ica de l a Nutri -
c l 6n, Divi s ión de Nu t ri c i 6n de Comunidad, Inst ituto Nac iona l de l a Nu
t r ic l6n " Sa lvador Zubl din11

• 
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críti ca no ha sido uniforme, sino que ha vari ado de acuerdo con el contex 

to en el que se da, y con el grado de compromi so po l lt ico e ideo 1 óg ·¡ co de 

sus investigaciones . ~n los Qltimos año, un o de los probl emas que mayor 

inter~s ha despertado a nivel mundi al ha s ido el efecto del consumo de l a 

l eche en po 'lvo en ·1a salud de los niños del "Tercer Mundo''. 

Hace aproximadamente 20 años, invest·igadores de diferentes países comenza 
.. 

ron a informar que el consumo de l ec he industri a'] izada t enía ciertos efec 

tos nocivos sobre la salud, entre los que se destaca ba el hecho de que, 
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en condiciones simil ares, la mortalidad era dos o tres veces mayor en ni 

ños alimentados con biberón que en los alimentados con seno materno. En 

nuestro pais una causa importante de mortalidad infant il se origina en el 

abandono de la lactanci a natural, que implica la pérdida de factores pro

tectores contra una gran cantidad de infecciones. Por otro· l ado, e'ste : · 

abandono también significa la desaparición de un mecani smo bio'lógico nat~ 

ral que favorece el espaciamiento de embarazos. Entre los daños causados 

por el · consumo de fórmulas artif icia'les para la alimentación infantil te- -

nemos: mala oclusión dental en los niílos, mayor f recuenci a de car ies den 

tal, obes idad , mayor probabilidad de contaminación, y , consecuentemente, 

mayor probab ilidad de sufrí r gastroenteritis. El consumo de 1 eche en poJ. 

vo r~presenta un gasto muy el evado, que en famili as de escasos recursos 

con~l i cfon a l a utilización de fórmulas excesivamente dilLridas que con mu 

cha frec uenci a conducen a la desnutrición y a la muerte del nino (1). 

Durante muchos años estos informes fueron vis t os como hec ho s ai slados sin 

que motivaran ninguna reacción importante, y su difusión se limitaba a la 

literatura méd ica. A fine s de los aHos sesenta, el ndmero de invest igad~ 



res e informes f ue en aumento y s i hi zo hin cRpi ~ en que el problema teni a 

magni t ud mayor en los paises de l Tercer Mundo; as7, surge en l a li ter atu

r-·a médica munclfo"I el nombre de 11 desnu t ric·ión comerc fogéni ca" (2) para re-
; ,.· 

ferirse a todos l os probl emas de nutr-i c ión ·or iginados o favorec idos por 

el consumo de alimentos industr iali za dos, ent re los cuales se senal~ con 

mayor énfasis a los causados por l as lec hes industriali zada s para la ali 

.menta c ión infant i"I . Sin embargo, pese a .·1a gran cant.idad de artk ulos p~ 

bl i cados sobre - ~ l tema, n_o se obse rvó ningún cambi o .importante en "la ac:ti.. 

t ud frente al probl ema. Hast_a ese momento, l a "in formac i ón- . ~obre -e l tema 

se encont raba cas i exclus·ivamente en publi cac i ones cienti.f i_,cas 'Y. no exi s

tía una posic ión muy cl ara. por · p~rte de los organ i smos int~rnacional es de 

sa lud al res pecto . . Esto só lo se logró a princ ipios de l a d~cada de los 

sesent a con .'la conformac i_ón de Qrupos consuJ t ores¡de l_ a~ Naciones Unidas 

para anal i za r J.os efectos de l a industri a de los . ~ limentos infantil es so

bre l a sa lud . S.in embargo, aún no se había logrado una reacció.n importa!!_ 

t e en "los s~.rvicios de salud y mu cho menos en el púbJi:co e.l'. ... genera l. iEn 

1973, :lP revi sta ing"lesa Thc Ne\·1 Internat·ional ·ist pu_bli cn por primera vez 

.· un ar.ti,q.il o sobre los efecto s noci vos del con sujo de l eches industri.a_l i}~ 

das dirigüJ9 al públi co en gen era 1. Un año más tarde_, u~a organi zac i ón 

británi ca ll amada War on Want publi ca un informe period,~t i c o rea li zado . 

po_r. ~.i chae l Mull er sobre ·1a promoc i ón y l a c:omerci a-li zqción de las fórmu 

l as l ácteas infant il es _en los países en v1as de de sar roll o y su efec to SQ. 

bre e l estado de nutrición y l a morta l i dad infantil , haci endo referenci a . · ... 

directa a dos grandes compañ1as productoras, l a Cow and Cate y la Nestlé. 

n art ículo fu e publicado bajo el nombre de "The 13aby Ki 'll er 11
• Poco tiem 

po des pués , este info~1 e se di stribuyó en otros paises y se tradujo a va-
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río.s id iom.as. En !3e)".na e l grupo /\rbcitsgruppe Dritte l·Jelt (Grupo de Tra

bajo_ Terce1· Mundo ) formado por estudi antes, investigadores y amas de casa, 

tradujo e·1 i nforn1e al al emán con un título: Nestl é totet Kinder (Nestl é 

mata bebés ) , e l cual obviamente era una abi erta provocac i ón a la segunda 

trunsnacional de alimentos más gra nde en el mundo. 

ciqn, d~mandó jurídicamente al grupo por dffamación. 

tuó en Berna y atrajo la atención de todo el mundo. 

La Nestl é, como reac

Cl ju icio se efec

Duró poco má s de un 

año y, dura nte todo ese tiernpo, en muchos paí ses se publicaron notas al 

respecto, l l amando l a atención de un pdbli co que hasta entonces ignoraba 

el probl e111a. Para el juicio fueron ll amado s test igos de muc hos países, 

algunos de ell os para atest iguar a favor de l a compañía, mi entra s que 

otro s denunciaron pQbl icamente la s irres ponsabl es pr5cticas de promoción 

y co111erciali zación de la Nestl é en los paí ses subdesarl'o ll ados y el daño 

que causaban. . i 
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Las diferentes posic_iones adoptadas por los inves tigado1·es que participa

ron en el juicio pu so al de scubi erto la ex i stencia de dos grandes tenden

cias, una muy conservadora, comprometida con los 9randes capi tales, y otra 

l iberal , dispue sta a asujiruna actitud críticu frente al problema. El de 

bate emprend ido entre estas do s tendenc ias pers i s t e ha sta l a fecha y se 

ha extendido para abarc ar otros problemas de salud ·igualmente po l émicos-. 

En fo11nu. paral el a al juici o de Berna, Nestlé, a trav és de peri ód icos l oe~ 

l es y de otros pai ses, emprendió una campaHa de desprest igio en contra del 

gr_upo y de algunas de l as personas 11 amadas a at.est i guar en contra ele 1 as 

prácticas de promoción de l a compañía en los pai ses del Tercer Mundq . Du 

rante el j uk io , Nest 1 é sos t uvo como pri ne i pal arg umento e·1 que sus pro-



duetos para la alimentaci6n eran inofe ns ivos s i eran ut il izados adecuada

m~nte y que éstos podían ser útil es en los casos en los que l a mujer no 
. . . 

pucl ·ies·e amamantar . S·in embargo, este argurnento no podía expl 'icar o j ustj_ 

ficar l as d'iferentes forma s de promoc i ón or ientadas a una poblac ión en l a 

que, dacias sus caracterlst i cas soc ioecon6rnicas> el consumo de leches en 

polvo representa gran ri esgo. El juicfo culnrin6 a medi ados de 1976 y se 

impuso una mu l ta s irn ~6 li ca de tresci entos francos su i zos a t rece de los 

integrantes del Grupo Terce r Mundo por difamac i6n. Si n embargo, este ve

redicto no fue una victoria para Nestl é, ya que el juez Juerg Sollberger 
' 

adv"ir~tió púb'l-i camente a la compañía que debía de recons ider~r sus políti

cas pµbl iciturias y modifi car sus mecani smos de come rcia l ·i zaC'ión para evi 

tar que sus productos tuvi eran efectos l et al es y pudi era acusársel e a Nes 

t l é de una condu cta inmoral (3) . 

Sin duda, una de l as co nsecuenc ias más importantes del libro The·13aby Kil : 
l er ha s ido ~ l grado de conciencia que ha despertado en muchos g1·upos y 

en l a pobl ac ión en genera l sobre l as graves implicac ion es que tiene para 

l a salud un µroducto consi derado hasta entonces como aparentemente inofen 

s ivo , sobre todo en los pa7ses d6bil es y en l os estratos soci ales econ6mi 

camcnte desfavorecidos. 

Para mucha gente de los países de capi ta li smo metropoli ta no (lugares en · 

donde l as contrad i cc iones no son tan aparentes como en l.os nuestros ) , que 

ha b~ a . ~enido po~a informac i ón sobre l as condi ciones de l Ter cer Mu~do y s~ 

bre l as .. ~cti vidades de l as grandes corporaciones mul t inac ional es, The Baby 

Kil ler y l as publi cac iones subs i gu·i entes so bre el mi smo tenia han tenido 

gran i111pacto para ·1a comprens·i6n de l a real idad social. 
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En varios de estos paises, m·iembros . dc órdenes reli ~iosn~ , amas de casa, 

obreros, estudiantes y. profes ional es de diferentes ramn s, se han organi -

zado en grupos para es tud i ar, anal i za r, c riti car~ e i nclusive bo i cotear, 

a l as grandes corporac iones de alimentos infantiles . En Estados Unidos 

ex i ste una organ i zac ión que cuenta con contactos en cas i todo e l mundo 

denom inada lnfant Formul a Acticon Coa l "ition (INF/\CT) , la cual se ha en-

cargado de contactar y organi zar a ge nte interesada en el probl ~na, entre 

los que se cuenta n un gran número de trabajadores para l a sal ud tanto de 

paises de ca pitali smo metropolitano como de ca pita li smo de pendi ent e . 

'· Tambi én mu chos cient íf icos y f unc ionarios han dado una respu~s ta f rente . . 

á este probl ema desenmascarando la ayuda y l as presiones f i nancieras so-

brc ·1as url"ivers idades, .l os centros de inv est·i g ~c ·i ó n , ·1as in c: LiLuc iones de 

salud, l a in f il tración en organ i smos ·in ternacional es e ·i11 \: l11so l a pres ión 

so bre los gob iernos. Las igl es i sas prooes i stas de al ~1 uno s f)i\Íscs tam~J én 

se han un ·ido para dar una respuesta organi zada . La orden de r el ig i osa-s 

de ·1a Prcc "iosa Sangre, con e·1 apoyo de la organ·i1.ac-ión i·cl igiosu Inter-

f a i th Centcr On Corporate Resronsabil i ty (I CCR ) ; A- ha de11:andado a l a comp~ 

ñiu nortct1111eri cana 13 ri stol -Myers (Mead Jolin son) para <1ue cié t1n ·informe de 

ta ll ado so bre sus pr&ctic~s comercial es y pu bli c itari as en l os paises del 

Tercer Mundo. La soci edad de /\bouados Púb.licos d(~ San Franci sco ha dema!J.. 

dado juridi camente a l a compañfo de alimentos infant il es 13each -Nut Baby 

Foods por haber envi ado cartas publicitar i as direct amente a 760, 000 muj e-

res (4) . 

En .Suec ia, a principios de 1981 , un al to funcionario de Nest l é renunc i ó 

a su ca rgo como protesta porque esta compañia hahia vio lado l ~s reg las de 

*Centro Ecum~ni co que trabaja para crear una mayor res ponsabilidad so -
ci al con respecto a l as compañías mu l t "inac iona les . 



conducta comercial y pu bl icitar ia sobre alimentos infant il es en todo el 

mundo, y se ha aliado a otras grandes corporaciones para defender sus in 

tereses econónricos (London Observer, 15 de marzo de 1981). 

Otra de l as consecuencias importantes del debate mun cia l acerca de l as 

fórmula s l ac teas infontn es es la del boicot a la Nest .lé, e·1 cual se está 

realizando actualmente en algunos pa, ses europeos y en Estados Unidos, y 

es coordinado por INFACT . As imi smo muchos grupos progresistas del mundo 

están r el acionados con este boicot, el cual está orientado no solamente 

en contra de 1 as fórrnu l as 1 ácteas, s ·ino en contra de todos los productos 

de las compaílias que pertenecen a Nestl é, tal es como cadena s de restauran 

t es, l a compañia interna cional de vi aj es ~lagon -Lits, compañías de alimen 

tos conge·lados como l a Findus, fábricas de chocolates, etc. (5). 

Algunos informes rec ientes han seílalado que el boicot internac ional con 

tra Nes'c"l é ya ha comenzado a dar resultados. S'in embargo , ·1a reacc i ón de 

Nest l é no se ha hecho esperar. Ha emprendido una intensa campana en con

tra de los diferentes grupo s y los investigadores que l a crit ican o apo

yan el boicot. El peri6dico nor teamericano The Washington Post, famoso 

por su interv ención en e l caso Watergate, obtuvo un memorando interno de 

uno de los vicepres identes de Nestl é en el cual se seRal aban l as estrate

g"ié1s con ·1as cua·l es se haría frente a l as críticas ct"ic¡uctándo ·las de 11 ac 

tiv ·istas 11. Este aconteci mi ento ha alcan zado una d·imens·ión t.al que ha s i

do denominado 11 Nest'I égate 11 . Est e memorando ha cia ref crenc i a a un art ícu-

1 o pagado por la compaH,a qu e hab,a publi cado en l a revista Fortune, acu 

sándolos de ser "marxi stas que marchaban bajo l a bandera de Cris to" . E'I 

memorando indicaba que est e art,culo deber1a ex plotarse al máximo y seHa-
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laba l a conv eni encia de entrar en contacto co n invest igadores y nutri61o

gos de l os pai ses en desarrollo para enviarl es una copia del articu lo . 

El Washington Post ha puesto al descub ier to la re l ación de altos funciona 

rios del. Es tado. norte'an1ericano con l as act ·ivi dades desprestig·iadoras de 

Nestl i, como es el caso de un a donaci6n de 25, 000 dólares a una fundac i6n 

muy conservadora dirigida por Ernest W. Lefever, consejero de Ronald Rea

gan , la cua l reimprimi6 y distribuyó el articulo de Fortune. 

Pese a la gran competenci a que s i empre ha exi stido entre l as grandes com

pañías transnac ional es productoras de fórmulas artificial es para alimenta 

ci6n in fant il, rec ientemente han optado por uni rse para crear un frente 

com0n de oposi ción a sus críticos y a qui enes apoyan l a creac ión de un có 

digo de conducta en el seno de l a Organi zac ión Mundial de l a Sa lud (OMS). 

Dic ho fre nte está compuesto por Nest l é y l as tres pri ncipa l es compaA,as 

norteamericanas: Bri stol -Myers, Abbot y l a /IJnerican Home Productos Corpo

ration, (6) y tiene como principal acti vidad l a de ejercer pres ión sobre 

los gob iernos de l os 150 paises mi embros de l a Asambl ea Mundial de l a Sa

lud para qu e voten en contra de l a adopción de un c6digo de condu cta por 

parte de l as compañias productoras de fórmul as para la alimentación infa~ 

til. El código qu e desean obstaculi za r fue elaborado por una comi s i ón i~ 

ternac ional de expertos de l a OMS en enero de 1981 y su impl antac ión ser~ 

di scutida y somet ·ida a votac ión en la XXXIV Asamblea de la OMS que se 

efectuará en mayo del mi smo año en Gi nebra. Este cód igo, en caso de ser 

adoptado, regu l ará l as acti vidades comercia les y publici tarias de l merca

do de l as fórn1ul as ·infant i les, sobre todo en los 1.>a ises en desarrollo, p~ 

ra evi tar que causen daños a l a sa l ud . 
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Las compa~ias redactaron un documento de tres p§ginas en el_ que expre~an.: 

que e'I borrador del cód ·igo de condu cta ya e laborado es demas ·iado específj_ 

co y restrict ivo, y que ent orpece grandemente la promoción "adecuada y l ~ 

gitima 11 de .fó"rmul as alfo1entar ias infantiles entre méd"icos y enfermeras. 

A di fere ncia de las reacciones susc itadas en Europa y en Estados Uni~os, 

el impacto de todos es tos hechos fu e mu cho más redu cido e~ México y. en,. · 

l os países l at inoamericanos . Arbcits Gruppe Dr i tte Wel t de Berna tradujo 

este libro a diferentes idiomas , el es pa~ol ent re ellos . Sin embargo, el 

mi smo ho füc di str i bu ido ni ed i tado a~u í ni en mu cho s otros pa1ses l at i -

noamericanos . Rel at i vamente poca gente se ha enterado del ju i cio y de 

sus consec uencias; la ·información , salvo a lgunos arflcul os per'iodist"icos·· 

r~ci entes, ha est ado li~i tada a l os consul tantes de pu blicac i b ri ~s c i~rifi 

ficas . Al cons iderar el poco impacto qu e ha t enido este proc~so en Méx~ -
. . . 

co y los paí ses de América Latina en re l ación .. con los pa1 ses de mayor de-

sa rrollo capita li sta, inevitnbl emente nos c~e~t ionamos s i l a Nest l ~ l ocal 
. . 

ha tenido que ver a·lgo con l a ocultac ión del documento o con l a s i'l enc io -

sa compli cidad de los medios de información. 
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La di sminución de l a natalidad en l os pa1ses de capitali smo centrol s igni 

f icó para l as grandes compaRias productoras de a l imentos i nfa ntil~s una 

r edu cc.ión .·ini cia 1- de su mercado y, conse.cucntementc , de sus ganancia s . E~ 

te hecho hi zo que l as grandes tr~ns nacio nalcs se ori entaran con mayo r fµe~ 

za hacia los paises subdesarrollados, cuya ca rñct erística , entre otras c.2_ 

sas, ª? su alto crec imiento demográfico, l o cua·1, ·indudabl emente , .s igni fj_ 

ca un gran mercado potenci a'! para sus productos (7). 



Un infol'llle sobre .l as compañías norteamerkanas proquc~9ras de fór!nula s in 

fant ilcs, publi cado en 1973, señal a que l as ventas dom~sti cas de sus pro

du ctos se habían reduc·iclo cons iderabl emente. En e·1 m1smo año , un articu ... 

lo publi cado en l a revi sta Bus iness Week denunc ia abi ertamente l a nueva 

estrategia de l as compañ,as qu e buscan conqui star los nuevos mercados del 

Tercer Mu ndo (8 ) . 

Los l aborator·ios /\bbot, productores de l as fórmul as infant il es Simil ac e. 

I somil , han expandi do rápidamente sus exportaciones a 'los pai se_s en des~ 

rroll o aumentándol as de 12.5 nrillones de dól ares en 1969 a 31. 3 en 1973 

( 9 ). 

La compañía norteamer"icana 13ri sto l -Myer s (Mead Johnson) des púes de que 

sus ventas dentro de Estados Unidos se redujeron , y luego de haber ori en

tado sus ventas a l Tercer Mundo , aumentó sus ventas de 100 mi ll ones en 

1968 a 400 en 1974 (Michae l Badcr, op. ci t.) . Nest lé. l a segunda indu s -

tri a al ·imentaria más importante del mundo es, desde hace ya muchos año~,. 
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l a primcré\ pl'oductora de fó rmula s infant il es . En l at inoamé rica opera des .. 

de 1920 principalmentA en Brasi l y M6x ico, en donde control a poco. más del 

80% de 1 111ecado . 

El crecimi ento de las grandes trans nac ional es ha ace l erado, por ot ro l ado, 

la dcsapa r.ición de 111uchas ot ras compañías de menor tamaño, por l_o cual el 

mercado dp ~l imentos infanti l es t i ene un car&cter monopól ico,. sobre todo 

en l os. palses de. capitali smo dependi ente . 

. : 



LA SITUACION t~ MEXICO 

La li teratura mundial y nac ional, asf como los datos de los organi smos . i~ 

tern ac iona les de sa l ud, establecen que Mfix ico es uno de los paises en l os 

c~r a l es se han regsHrado los cambfos má$ dramáti cos en l os patrones de 

l actancia. Un estud i o rea li zado a nivel nacional ent re 1979 y 1980 en 

13,418 mujeres reveló que el 22% nunca amamantó a s us hijos (10 ) . Esta 

cifra, comparada con las de scr ·itas en los i nform es reci entes ele 1 os orga 

ni sm~ s i nternacional es, es una de l as más el nvadas de los pa,ses en desa 

rroll o . El abandono de l a lact anc i a es un fenómeno que se da en M~x i co 

tanto en el campo corno en la ci ud ad . En una comunidad rural cercana a la 

ciurl ad de Méxi co, l a ca ntidad de muj eres que .l act aban a sus hijos dismin~ 

y6 entre 1960 y 1966 de un 95% a un 73%, y las que a·limentaban a sus n·i

ños con pecho materno por más de sei s meses, de un 98% a un 41% en el mi s 

mo per iodo (11). 

De igua l forma, en 23 po bl aciones rural es del Occ ident e del pa,s se encon 

t~ó que el 27% de l as muj eres daban menos de t res meses pecho a sus niños 

y qu e e'I 16% jamús lo daban (12) . 

Para exp l icar este impresionante abandono de l n lactancia materna , muchos 

autores han in vocado a la indu s trüi·l i zac ión y a l a incorporaC'i6n de l a m!:!_ 

je r al trabajo asa"lélriado co1110 l a causa más detenninante. Datos obten i 

dos en l a ci udad de México señalan que de 550 111ujeres que nunca amamanta

ron a sus hi jos, sól o el 4.7 aduj eron razones l aboral es (13 ). En el me

di o rural sólo ·1a qu inta parte de la s mujeres que no ·1actaron tenfan un 

trabajo asa l ariado (14). 
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Es indudabl e que para un sect or de l a pobl aci6n, el desempeílar un t rabajo 

fu eN del hogar es una seria limi tac ·i6n para poder .l actar.; $in embargo, 

no puede sostenerse como l a principal raz6n que ex plique el abandono de 

la lactancia y el consecuente aument o del consumo de l ec hes en polvo . 

Todos los es tudios publi cados en Mix ico seAa lan consistentemente a la es

casa secrec i6n de l eche como la principal causa de qu e la madre abandone 

la· l actancia. Como ha s ido sena l ado por mu chos autores, este probl ema s~ 

debe a qu e el estimu lo f,s ico de succ ión del ni~o al pecho materno es tar 

dfo e insuf iciente, o a que ex·iste algún mecani smo inhibidor de 'la sec re

ción. 

En l a pu blicación original de Th c Baby Kill er y en las publicaciones sub

s igui entes sobre el mi smo t ema se ha hecho i nfasis en l as práct icas de 

promoc i61r y comercialización de las l eches en po lvo ·para el consumo de ni 

nos , l o cual , s in duda, es de gran importancia, puesto que actualmente 

ex i ~ te11 en todo el mundo evidencfos qu e muestran su impacto nociv.o sobre 

l a salud. Sin embargo, en M~x i co, l a promoción directa al pablico n9 es 

e 1 factor más. dete111rinante . 

No es avent urado afi 1mar que en nu estro pa1s el mercado de estos produc

tos podr,a sos t enerse aan sin ningOn tipo de publi cidad directa, pu es to 

qu e los mejores promo t ores de su consumo son el médico y los servi cios de 
• l. 

salud. En los cursos de pediatría de l a mayor parte de las un ·iversidades 

mex icanas se enunci an en fonna general las bondades de la l eche materna, 

pero casi nunca se enseñan técni cas de lactanc"ia natural n·i cómo resolver 

los probl emas relac ionados con ésta. E"I es pacio destinado en los textos 

y el t iempo dedicado a l as fórmulas art"ific ial es es aprox frnadamente di ez 
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veces mayor que para la ·1actancia nutura l . La rutina de los hospita"les 

casi si empre contemp"la la a limentación artif ici al de los recién nac idos 

en servicios de pediatria desligados de lo s de gineco-obstetricia, lo 

cual obstacul iza el contacto entre l a madre y el ni~o . 

En una población margina l urbana se encont ró que e l 84% de los recién na

c idos, atendidos en inst'ituciones, no permaneció al lado ele su madre des

pués del parto y só l o el 38% de "las madres pudieron ver a sus tl"ijos duran 

te el t"iempo que estuvieron internadas (15). 

La s i tuac ión de l os servi cios de sa lud en México frente a la l actancia es 

muy contrvd ·ictor ia. Por un lacio , ex isten programas educati vos inst ituciQ_ 

nal es que ·incluyen mensajes que est·i1mi"l an l a l act ancia al seno, y por el 

otro , existen legis l ac iones en las mi smas inst ituciones qu e conceden una 

dotación gratu it a de l eche en polvo por un es pac io de sei s meses*. Algu 

nos estudios reali zados en la pobl ac ión derechohabiente del Instituto Me

xicano del Seguro Socia l , han señal ado que al rededor del 60% de las muj e

res atendidas en sus cl,ni cas no l actan a sus hij os o lo hacen por perio

dos muy reducidos, y que aprox "iniadamente l a mitad de estas muj eres consi 

guen l a leche en polvo directamente en la institución ( 16 ). 

En 1977, en el Seguro Socia l se atendi eron 461,520 partos . Si n con base 

en los datos anterfo 1~es calcul amo s que un 30% de ·1as muj eres atendidas d~ 

mandaron un a dotac ión de l eche por espac io de sei s meses, y qu e el precio 

de ~sta fue menor en un 30% al vi gente en el mercado, tenemos que el gas

to en .l eches en polvo para 1977 f ue de alrededor de 314 mil lones de pesos 

(poco más de 13.5 millones de dól ares ), lo cual probablemente har, a del 

* V~ase nota l. 
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IMSS ~~- c li~nte más importa~te de l as grandes compañías productoras de l e 

che en toda Lat fooamérica y qui zás en el mundo entero. Otras instituc·io

nes de sa lu~ como el ISSSTE y l os servicios m~di cos de PEMEX tambifin otar 

gan u sus dercchohab·icmtes dotaciones seme jantes de l eche en polvo . 

Un'contrato f irmado por e l IMSS y l a compañía paraestatal LICONS/\ (depen-

··dümte de CONASUPO) señala que du rante l os 3 primeros meses de 1981 esta 

institu ción adqu iri rá 8 milfones de l atas de l eche en polvo para niHos 

con valor de 220 mill ones de pesos para cubri r el 70% de sus neces idades. 

L<1s 2 '400 ,000 latas restantes se adqu irirán a Nestl é y H. Hal es. LICONSA 

(l eche ·inclu str ia 1-i za da CON/\SUPO) comenzó en 1975 y produce actua lmente 

un i"\ fórmul a infantil ll amada CO N/\LC , l a cua l es el aborada con ·leche impor. 

tada d'ircctnn1ente por e l gobi erno federa l , 111i entras que las compañías mul 

tinac ionalcs que opr.ran en México (Nestl é, ~lyeth l•lel er, Mead Johnson, CIA 

N/\MID) basan su producción cas i exc lus ivamente en leche de producción na

c iona l , la cual acaparan. 

En 1976, en una c11nica de gineco-obs tetri cia de l a ciudad de M~xico se 

estudi aron 108 muj eres, l as cuales al principio del tercer trimestre de 

su embarazo f ueron interrogadas acerca de 1 i: i empo de al fo1entaci6n que 

br-indarhrn a sus niños cuando nacieran; 102 afirmnron que l os amamanta-

1;..1an mínimamente por 3 111eses. De estas muj eres, 98 f ueron atendidas en 

la mi sma c'líni ca en el momento dc'I parto, y 95 casos no tuvieron ningún 

probl ema de prematurez o de enfermedad. En ·1as pr imeras 24 ho ras des pués 

de l parto se comprobó en todas l as muj eres una secreción adecuada de ca

lostro . /\todos los niños se l es dio, cuando menos una vez, alguna fó r 

mula 15ctea durante su estancia en l a clini ca . Al ser dadas de alta, só 
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l o 73 madres abían i n"iciado una l actanc-i a natura·1. La pr inc i pnl razón da 

da por ·1as 22 muj eres rest ant es par a no amamant ar fu e l a de no t ener una 

suf'iciente cantidad de l eche . Sin cnibargo ninguna de ell as fu e es timula 

da o in s truida de a lgan modo por el per sonal de l a cl1ni ca para lactar, 

aunque en el mrnnento do ser dadas de al ta rec ibi eron una prescripci ón pa-

ra adquirir l eche en polvo. Del tot al de l as madres, 87 ll evarn a sus 

hijos a consul ta pedi átri ca en l as primeras semana s ; de ellas, 43 recibie 

ron indi caciones par a el uso ele al gún tipo de f óm1ul a l áctea . La razón 

principal dada por e·1 111 édi co en l a niayor parte de l os casos fu e una mues

t ra de ignorancia so bre l a fi s iolog1a de l rec i ~n nac ido: l a no gananci a 

de peso durante los primeros d1 as de vid a (17)*. 

En l as zonns rural es de Méx"ico, dond e exi s t en 1nenos ti pos e.le l ec he en pol_ 

vo di sponibl es, se ha observ ado una gr an tendenc i a a consumi r produ ctos 

que por su comps ici 6n son todavía menos apropi ados para l a alimenta ci ón 

inf ant il , como es el caso de l a l eche Nielo, l a cual , por t ener una mayor 

di st r ibu ción , es adquir·idi'I l i bremente por l as mad res en farmac ias, t i en-

das y supe rmercados. En 23 pob.lac iones del estado de Na,yari t se observó 

qu e e·1 31.4% de los rr iños que no r ec ibían ·1eche mat ern a eran a·1 fo1 entados . 

con l eche Nido. Ot ro probl ena es que l as l eches en pol vo di s t r ibuidas 

por los rrogranrns de compkementac ión alimentari a, destinadas a ll"i ños de 

uno a cinco años, son ut i'li zndas para l a alimentación de l actantes meno-

res , todo esto debi do a un mal manejo de los progr amas. 

Ex·ist en , además, otra s f ormas en ·1as cua·les l os servic ios de sa lud f avore 

cen indirectamente el aba ndono de l a l act ancia. 

·1< Es cornpl ei:a111ente norma l que un ni ño no aument e de peso o que ·inclu so l o 
di sminuya durai1te l as dos pr·imeras semanas el e 1rida. 
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Muchos autores coincide_n en que los anticonceptivos orales t ienen un efec 

to inh·ibidor de 'la lactancia , prinC'ipalmente cuando su uso se inicia _poco 

t i empo después del parto (18). En los Ol t imos anos, el consumo d~ este 

tipo de anticonceptivo s se ha multipli cado rápidamente en l a población me 

xicana como resultado de l as in tensas campanas de planificación familiar. 

En los se rvicios de salud ~ on mucha frecuencia se presc riben estos prodUf 

tos a l as mujeres que ~gresan de ia clini ca despu~s del parto y, por lo 

general, no se advierte a l a madre del efecto inhibi dor de l as pastil l as, 

ni tampoco ex isten advertenci as en el empaque del producto. En una en

cuesta nac ional se encontró que el 74% de las muj eres que ut ilizaban an~

conceptivos orales despué~ del parto lo hacían antes que el niño cumplie

ra cuatro meses (19). 

Hasta l a fec ha, no existen otros estudios que hayan anaJ izado sufic iente

mente este problema (y muy probablemente tampoco ex iste mucho ·in teré~ _ por 

hacerlo) . . De es te modo , ante la fa lta de ~n cr i terio tficnico adecuado y 
. . 

unifo"1e, l as campanas de pl anifi cac i6n familiar favorecen indirectamente 
• 1 

el .aQandono. de la lactancia y l a expans ión del mercado de las fórmulas ·ar 
'. 

t ifi cial es . para la alim.entación infant n . 

Ante esta profunda modi ficaci6n de los patrones de l actancia en la pobla

ción, la industria de los productos alimenticios para la población infan

t il crece y se fortalec~ cada vez más en un pais en el que la desnutrición 

sigue siendo un grave probl ema , y en donde la producción y distribució~ de 

l eches en polvo consumió en 1978 , 1,062 millones de li tros, lo cual repr~ 

senta un 13 .7% de la prbducción lechera nacional más l as importac iones. 



AGn en los rec ientes períodos de escasez de leche en el pais, las grandes 

¿6mpaRias· productoras de l eche en polvo no se han vi sto ·privadas de mat~~ · 

r'ia pri111a, grac ·ias a trato·s preferencfales y permisos de~ ·importación otor 

gados por el gobierno, lo cual ha permitido que esta indust r ·ia tenga un 

crec imi ento anual co ristante de 5.1%. 

I n 1976 la industria l echera t uvo una producc i ón en el país de 14,109 fó!_ 

mulas dietét i cas con un valor de 663 mill ones de pesos (20). 

En México, el prec io de l a l ec he en po'lvo ha aumentado 320.4% entre 1970 

y 1979 , incremento muy superior al experimentado por l os sal arios. En 

1977 en una zona marg inal de l a ·ciudad de Méx ico, en donde el 58% de los 

ni nos eran. alimentados con biber6n, el gasto en l ec hes en polvo era un 

promedio de 14% de l ingreso famili ar tota l , l o cual di sminuía cons idera

bl emen t~ l a acces ibi lidad a un a alimentac ión adec uada para el resto de l a 

famili a (21) . 

Uno de· l os factores mfi s importantes que determinan l os efectos noc ivos 

de l consumo de fórmu las infanti les es su uso en pobl ac ion es que no t ienen 

acces6 .a servicios hi g i ~ni co s adec uados, ta l es como el del agua ent ubada. 

En al gunas comunidades ~ral es de Nayarit, l a tasa de padecimientos gas 

troi ntestinal es graves en niílos al imentados art if icia lmente que pertene

cían a famili as que di s ponfan de agua ent ubada f ue de G7 por mil, mi en

tras que la ta sa en niílos que no di sponían de este servicio, tambi ~n ali 

mentados arti f ici almente, era de 116 por mil (22 ) . 

En Méx ico, só lo el 47 . 7% de l as vivi endas disponen de ag ua ent ubada y s6-

lo el 30. 7% tienen drenaje; además estos servicios se encuentran concen

trados en las zonas urbanas (23 ) . 
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Los problemas del abandono de la l actancia, del mayor consumo de f6rmul as 

infantil es, y de l as consecuencias.de dich~s fór~ulas sobre l a sa lud , son 

l os cs l ahoncs te ruri nal c.s de una cadena que muestra cl aramente cómo. e l ca

pi t<:d y los i ntereses multinac ional es se art icul an , se adaptan a cada con 

texto y modifican ciertas condi c iones para a l canzar mayores beneficios. 

Mientras que en mu chos paises africanos y asiát i cos la estrateg ia adopta

dn por l as compañías productoras de fórmul as ·infa ntiles ha s ido l a de . . . . . 

orientar su pub li cidad select ivamente hacia l os sectores de menores ingre 

sos para a lcanzar un máxi1110 de efic ·iencia (24) , l a estrategia de estas . 

compaíiías en México ha s ido dHcrentc: menos ab ierta, más sof isticada e 
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inte li gente y, so bre todo, má s ef icaz. Esta estrateg i a ha logrado asegu

rar un mercado dentro de l as inst ituciones oficial es y que el derecho a 

dotaciones gratuitas de l eche en polvo sea cons iderado como una prestación 

socia l prácticamente irrestricta . Estas compañías han l ogrado obtener prJ_ 

vilegios f i sca les e influir di rectamente en l a pl aneac ión económ ica de al 

gunas rcg"iones del país, así colllo tambi én han aprovcd1ado estupendamente 

l as deficiencias de l a enseñanza médica sesgando su orientación y su in 

formación tdcnica ; y hasta ahora han logrado ev i tar que los cuest ionami en 
,, .. :-

tos y l as crít icas que a nivel mundial se han dado sobre l a l actanci a ar

tHiciu l tengan un i111pacto importante en e l país. 

Las compañias han fus ionado ínt imamente sus intereses con los de al gunos 

sectores nacional es y limado las asperezas con retribuciones cconónr i cas. 

Sin embargo, su ·impacto sobre l a salud ha s ido diferente en cada estrato 

social , signif i cando ventajas prácticas aparentemente inocuas par a unos, 

y enfennedad y mu erte para otros. 
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NECESIDAD DE UN COD IGO INT ERN/\CIOM:'\L 

l a tr i g~s ima cuarta asambl ea de l a Organi zación Mu~dial de la S~lud (OMS), 

cel ebrada en Ginebra en mayo de 1981 , des pertó gran ·interés en t ocio el mun 

do debido a que en ell a se abordó uno de los t emas que por su importancia 

ha desatado más pol émi ca desde que se c reó es t e organi smo intern ac ional: 

el de la adopc ión de un código que norme l a conduct a de las compañia s mul 

tinaciona les productoras de fó rrnulas l ác t eas para l a a li1nentac ión infan

til. Ex·ist en tres r aLones por l as cual es el hec ho de que e l código haya 

s ido el aborado, di scut ido y sometido a votación en el seno de l a OMS co-

bra una r e·1eva11 c ia muy es pec ia l. En primer lugar , por l a magnitud y tra s 

cendenc ia del impacto noc ivo que t iene l a promoc ión de f órmul as 'infanti 

les sobre l a salud ; en s c~gundo l ug ar , porque el ·in terés des pertado en la 

Or.IS y en otros organ·ismos in tern ac ional es sobre el pr oblema fu e producto· 

de l a r eacc i ón del pQbli co y del t r abajo de grupos org ani zados (formados 

cas i ex clus ivamente por per sonas ajenas a l~ s servi ci os de salud), l os 

cual es promu even un a act i t ud más crit ica y dinámi ca frente a los probl e

mas de salud y otros probl e111as soc ial es. Y, por último , porque por prim~ 

ra vez l a OMS se compromete abi er tamente a una resolución normat ·iva impo!:_ 

t an tc recomendando su obl igatori edad en los pa i ses mi embros. 

Pese a l as grandes pres iones ejer cidas por la s compa Aías transnacional es , 

el códi go finalm ente fu e somet ido a votac i ón y adoptado con un sol o voto 

en contra , e l de Es tados Uni dos. Sin embargo , el problema es t á aún l ejos 

de quedar resueHo; en cada paí s se presentan diferentes probl emas .para 

su impl ementac ión . Por otro l ado, l as comrañíns busca rán mantener el mer 

cado par a sus productos, ya sea aprovec hando l as def i c iencias en l a vigi -



l anc i a del código o buscando fórmulas más su:tnes :y sofist icaqas de prom.2_ 

cio'n. El camino es aún largo; sin embargo, l a adopción de.l c_qd·igo es un 

plinto concreto de part ·ida, es e·1 logro de un papel más activo Y. organ iza

do del pGbl ico frente a l os problemas de salud, el cual ha alentado_que 

en l a actua lidad cientos de personas de muchos pa,ses de l mundo se enc~e~ 

tten organizándose para anali zar otros probl emas importantes, tales como 

las prácticas comerc iales de l a industria quimicofannac.éut ica y el tráfi

co de sangre humana. 

A continuac ión se transcribe el código aprobado en mayo de 1981 por la 

J\OMS. 

COD IGO INTERNAC IO NAL DE COMERCIALIZACION DE LOS SUCEDANEOS DE 

LA LECHE MATERNA 

Rétomendación conforme a los t~rm inos del artlculo 23 de l a Constitución 

de . l a Organi zac ión Mundi al de l a Salud. 

Los Estados Miembros de l a Organización Mundial de la Salud: 

Afirmando el derecho de tocio niño y de toda muj er embarazada y lactante a 

una al'imentación adecuada como med io de lograr y de mantener l a sa1ud·; 

Reconociendo que la malnutri ci ón del lactante es el emento de problemas 

.má s amplios re lacionados con l a falta de educación, la pobreza .. y .l a inju~ 

t'icia soc ial ; 

Reconoc iendo que l a sa lud del l actante y del nino pequeHo no puede ai sl ar 

se de l a salud y de la nutrición de l a mujert de sus condi ciones socioeco 

nómkas y de su función como madre; 

249. 



Consci entes de que la lactancia natural es un medio inigual ado de faci li 

tar el alimento ideal para e l sano crecimiento y desarroll o de los l actan 

tes, de que dicho medfo const'ituye una base bio 'l ógica y emoc-iona·1 única 

tanto para la sa lud de l a madre como para l a de l niño , de que las propie

dades antinfecc iosas de la leche materna contr ibuyen a proteger a los lac 

tantes contra l as .enfenneda des y de que hay una rel ac ión importante entre 

la l actancia nat ural y el espac iamiento de los embarazos; 

Reconoci endo que el fomento de l a l actancia natural es el emento importan

te de l as medidas de sa lud y de nutr ici ón, as i como de las demá s medidas 

de indole social necesa rias para favorecer e l crec imi ento y el desarrollo 

del lactante y el niño pequeño, y que l a 'Jactancia natu ra l es un aspecto 

i1nportante de 1 a atenci ón prima r-i a de sa lud; 

Cons iderando que, cuando las madres no amamantan o sólo lo hacen parcial 

mente, cabe r ecurr ir a un mercado l egit imo de fórmul as al imenta ri as para 

l actantes y de ingred i entes adecuados para prepararlas, que ha de procu

rarse, en consecuencia, qu e dichos productos sean accesibles para cuantos 

los necesiten med iante s i s temas con1ercial esy no comercial es de distribu

ción, y que no deberán comercia 'l·izarsc ni d·istri buirse en fo rmas que pue 

dan· estorbar l a protección y la pr0111oción de la l actancia 1wturu ·1; 

Reconociendo además que las práct"icas inadecuadas de al ·imentac i ón son cau 

sa de malnutr ic ión, morbilidad y morta lidad de los lactantes en todos los 

pa,ses y que las práct icas improp ias de comerciali zac ión de su~edáneos de 

la 1ec he materna y productos af ines pueden agravar es t e fo1porta nte probl ~ 

ma de sa lud pGbl ica; 
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Persuadidos de qu e es ~mp6rtante que los l actantes rec i ban al imentac i ón 

·complerneritaria a'prop"iada, por lo general , cuando el niño ll ega a la edad 

de 4 6 6 meses, y de qu e ha de hacerse todo l o pos i bl e por ut il izar al i 

mentos dispon i b.les localmente, entendiendo, no obstante, que esos alimen

tos comp'lementar ios no deberán ut i lizarse como sucedáneos de la l eche ma

t erna; 

Considerado que hay un nQmero considerab l e de factores socia les y ecónómi 

cos que inf luyen en la lactanc ia natural y qu e, en consecuencia, los go

biernos han de organizar s i stemas de apoyo soc i al para proteger, fac il i 

tar y est imu lar dicha pr~ct i ca, y han de crear un medi o que sea propi cio 

a ésta , que aport e el deb·ido apoyo famil iar y comunitario, y que protej a 

a l a madre cont ra los factores que im piden la lactancia natural ; 

Af irmando que los s·istemas de atención de salud, y los profes ional es y 

otros agentes de sa lud que en ell os t rabajan, tienen una fun ción eiencia l 

.que desempefiar ori entando l as pr§ct icas de al imentac ión de los l actantes, 

est imu lando y fac il itando l a l actanci a natural y prestando asesoramiento 

objeti vo y coherente a las madres y a las fami"lias acerca del valo r supe

r ior de di cha l act anci a o, cuando as, proceda, acerca del uso apropi ado 

de productos alimentic i os pa ra lactantes, preparados por la industr ia o 

en e 1 hogar ; 

Af i rmando, además, que los s ist emas de educaci6n y otros servicios soc i a

l es han de cont r ·ibui r a la protecc ión y a la promoc ión de la l actanc·ia na 

t ura l y al uso apropi ado de alimentos complementarios; 
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Conscientes de que l as familias , las comuni dades, l as. organizaciones feme 

ni nas y otras organizac iones no guber namenta l es tienen un papel part i cul ar 



ue desempeñar en l a protecc ión y en el fomento de la 'lactancia natural y 

en 1 a tarea de conseguir e 1 apoyo que necesitan 1 as embarazadas y 1 as ma

dres de l actantes y niños de corta edad, estfin o no en régimen de alimen

tación espccia'I; 

Afirmando la neces idd de que los gobiernos, las organizaciones del siste

ma de l as Naciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales, los ex

pertos en varias disciplinas afines, los grupos .de consumidores y la in

du stria co laboren en act ividades destinadas a mejorar la sa lud y l a nutri 

ción de la madre, del lactante y del niño pequeño; 

Reconociendo qu e los gobiernos han de adoptar una serie de medidas de sa

lud y de nutri ción , as, como medidas sociales de otra 1ndole, con el fin 

de favorecer el crecimiento y el desarrollo del lactante y del niño peque 

ño, y que el presente Código se refiere solamente a un aspecto .limitado 

de di chas medidas; 

· Cons iderando qu e incumbe a 'los fabricantes y a 'lo s di stribuidores de suc~ 

dáheos de la leche materna una función importante y pos itiva en relación 

con l a alimentac ión del l actante, así como en la promoción del objetivo 

del presente Código y en la adecuada apli cación de ~ste; 

/\f'irmando que los gobiernos están obli gados, habida cuenta de sus estruc 

turas social es y l egislati vas y de sus objeti vos generales de desarrollo, 

a emprender l a acci6n necesaria para ~ar efecto al· presente Cód igo , en 

particular por lo que se refi ere a l a promulgac·ión de·di sposicione·s legis 

lativas y de reglamentos o a la adopción ele otras medidas pertinentes; 

Entendi endo que, en f unción de fa s consideraciones precedentes y habida 

cuenta de l a vulnerabilidad del l actante en l~ s primeros meses de ~ida, 
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así como de los r i esgos que, p1·es0ntan las prácticas inadecuad as de a l"in1e!:!_ 

i"aciÓn·, .frtcl tli do el USO inneCCSélr ÍO C i nir~<) p "io <jC l os sucedáneos de la le 

che 111aterna, "la r.omercia·1 i7ación de di chos sucedáneos requiere un trata

miento espec i al que hace inadecuadas) en el caso de esos productos, l as 

prácticas habitua ·les de comer c ia .li zución . 

En consccuenc i a: 

l. os Estados Mi en1bros acuerdan l o que s i gue: 

1\rt. i cuJ.o J. 

Ohjet ivo de l C6rligo ... 
El objeti vo de l presente Códi go es cont r ibuir a la nutrición sa na y ade 

cuada del l actante, protegiendo y pro1nov i endo la lactanc iil n¿1tural y ase

gurando el uso apropiado de lo s su cedá neo~ de la JcchP materna, cuando és 

tos sean necesélrios, con lia se en la infonnac i ón pert inente y en las modu

l"idudes adr.cuRdas de co1nerc i a li n1ción y cl istr ·ibuc:iiín. 

tu·tíc11l o 2 

. e·. 1\1 canee de l Códi go 

El Códi~o se apli ca a la comercia li iac i ón y prá ct icas con &sta re l aciona-

das, de los s i gui entes productos : sucedáneos de la l ec he materna, inclu

s ive ) íls prepa rac iones para la cta ntes ; otros productos de origen l ficteo, 

al ime,i1tos y bebidas, inc "lui dos lo s alimentos compl ementa r-i os adm inistr a

(ios con h·i berón cuando estfü1 comer c i nlizados o cwrnílo ele otro modo se ·in 

2 t'>.J • 
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dique* que pueden emplearse, con o s 'in 111od"ificac ión, para sustHu ir par -

cia l o totalmente a la l echo 1naterna; l os biberones y tctinas. Se apli -

ca as imi smo a l a cal i dad y di sponibilidad de los productos anted ichos y 

a l a infonnación re lacionada con su emp.leo. 

Artículo 3 

De f ini c i o nes 

A efecto de l presente Código: 

Se en t i ende po r " sucedáneo de 
1 a 1 eche materna" 

Se en t i e ncJ e po r 11 a l i me n to com 
p l ementa r i o11 

Todo alimento comercia ·1 izado o presenta 

do de otro modo sustitutivo parc i al o t~ 

ta l de l a l ec he materna, sea o no adecua 

do para ese fi n . 

todo alimento, manufact urado pre~rado 

l ocalmente, que reGna condic iones para 
compl ementar a la ·1eche materna o a ·1as 

preparaciones para 1 actantes cuando, 

aquel la o éstas resu l ten in sufic i entes 

para sat i sfacer lo s requisitos nutr icio

nal es del l actante. Este tipo de a lime~ 

to se suele ll amar tambi én 11 a l imento ele 

destete" o "supl emento ele la lec he mater 
na" . 

* Se ha se~a l ado a l a atenc i ón de l a Sec r e tar Ta una discrepanc i a ent re l a 
t radu cc i 6n espaRo l a de l proyecto de Cód i go, segGn se presentó a l Con se
j o Ej ecu t i vo y l a l engua en l a que fue redactado ( i ng l és) . El texto pre 
sentado a l Consejo Ej ecutivo decía : 11EI Cód i go se ap l i ca a l a corne r c i a~-
1 i zaci6 n, y práct i cas con ésta r e l ac i onadas , d e l os s i gui entes produc
tos : sucedá neos d e l a l eche materna, inc lu s ive l as preparac i ones para 
l actan tes; otros productos, a limentos y beb i das de or i gen l ác t eo, inc lui 
dos l os a limentos comp l ement.::i rio s admini s tr ados con b i berón cuando está~ 
comerc i a 1 i zados o cuando de otro modo esté ~¡arant i zado que puedan em- • 
p l ea r se , con o s in mod i ficaci6n, para sus t itui r parc i a l o tota lmente a 
l a l eche materna; l os biberones y tet in .::i s . Se ap li ca as imi smo a l a ca l i 
docl y d i spon i bi li dad de l os prod uctos anted i chos y a I n i nformac i ón r e- -· 
Jac i onada con su emp l eo11

; e l texto qL1 e a llo 1·a se presen ta es l a v er s i ón 
cor r egido. 



Se enti e nd e por 11 s uced.1n eo d e 
la leche malernn11 

Se enti e nd e por 11 e nvase11 

Se e n t i e nd e por 11 di s tribuidor11 

Se c nt i c11d e por " s i s t ema de 
atención d e sa lud" 

Se ent i ende ror " agente d e 
sa lud" 

todo alimento comercia li za db ó presenta
do de otro modo como sustitutivo parcial 
o total de l a ·1echc materna, sea o no 

adecuado para ese fin . 

toda forma de emba·laje de los productos 
para su venta por unidades, inc luido el 

cnvo ltorio . 
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toda persona, empresa u otra entidad que, 
en el sector pQbli co o privado, se dedi
que (directa o {ndirectamente) a l a co
merciali zación, al por mayor o al deta -
1 le, de algunos de los productos compre!:!_ 
dido s en las di s posiciones del presente 
Cód igo . Un 11 cl ·is tr·ibu ·idor primario 11 es 

un agent e de ventas, representante, di s 
tribu idor nacio nal o corredor de un fa 

br·i ne ante. 

el conjunto dP l as insti t uciones u orga 
ni zac iones gubet~ amental es , no guberna 
mental es o privadas que, directa o ind i 
rectamente, se ocupan de l a sa lud de l as 
madres, de 1 os lactantes y de las muje 
res embarazadas, as, como las guarder~as 

o in st ituciones el e pueri cultura. El s i s 
tema incluye t arnbi 6n al persona l de sa 
lud que ejerce pci v.adamente ,. En cambio, 
no se incluyen a efectos del prese~te Có 

digo , la s farmacias y otros estab l ec i 
mi entos de vent a. 

toda perso na , profesio nal o no profesio 
nal , que trabaje en una de la s ·depénden
cias de un s i st ema de atención de salud, 
incluidos lo s agentes voluntario s , no re 

munerados. 



Se e nti entl e por " pre pa r ac ió n 
pa ra 1 nc t a ntes 11 

Se ent i ende por 11et ique t a 11 

Se e nt i e nd e po r 11 f a bri c ñnte 11 

Se enti ende por 11 c:ome r c i il l i -
zac i ón11 

Se e nt l end e por 11 pe r sorn1 l de 
come r c ial izac ión 11 

todo suceddnno de l a leche materna pre

rarado ·industrialmente, de confor1n·idad 

con l as normns apl ka.bles del Codex Al .!_ 
mentatiu s, para sat i sfacer "los requis ·i

tos norm(lles de l a nutrición dr. los lac 

tantcs hasta l a edad de 4 a 6 meses y 

adaptado a la s caracter,sti cas f is iol ó-

9 icas de éstos; d -¡ella s fórmul as tambi én 

pueden ser prcparatlas en e 1 hogar, en 
cuyo caso de designan como tales . 

todo ma rbetC!, s imbo l o, marga , ·imagen u 

otra materi a descr iptiva o grfifica, es
cr i ta, i111preso , estarcida , marcada, gr-ª._ 
bada en re l ievQ o en hueco en un envase 

(v6ase lo que antecede ) de cua lquiera 

de lo s rrodut.tos comprend idos en el pr~ 

sen te Cód ino . • 1 

toda ernpr(-! .. d ti oLri) entidau del sector 
públi co o privado que !le d:~d ·iqu e al ne-

9ocio o rlesempeñQ l a función (directa 

mente o po r conducto de un aqenLe o de 

una entidad co11l r olados por ello o a 

ell a vi11cu·l ados en virtud de un contra 

to ) de f<1bt"icar e:dgunos de ·1as produc 

tos comprondidos ell las di s pos iciones 

del present e Códi~o . 

las act·ivi<lack•s ck' ¡i r-1..inuc ; \, 1; , ·:il ~; t . . i (l1_¡ .. 

ción, vel!Lt, pulJ1 ic1d.:d ~ i ·c l cJ í.' ~P: , " pu 

blicas y sc1·v icios de ·inforrnación rala

tivas a un µroducto . 

toda persona cuyas fu ncion~s incluyen 

l a comercial "ización de uno o varios prQ_ 
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Se el")ti cndc po r " muestras" 

Se eriti.end e , po r 11 süminí s tros11 

J\rL ícuJo h 

1 nfo r mac i ón y edu cac í 6n 

du etos comprendidos en la s di s posi c io 

nes del present e Código . 

l as unidades o pequeñas cantidades de 

un producto qu e se fa cili tan ~ratuita ~ 

mente . 

·1as cantidades de un producto fac i'l itH

das para su empl eo durante un .período ; 

prolongado, gratuitamento o a bajo pre 

c io por ej emplo a f amili as menes t erosas . 

.. : 

'4"1. Debe incumbir a los gobi erno s l a res ponsa bilidad de ga rantizar ·que 

se faci li t e a las famili as y a l as per sonas r el ac ionadas con el sector ·de 

·la. nutri ción de los l actantes y lo s n"iños de corta edad una informac i ón 

obj etiva , compl eta y coher ente. Esa res ponsa bil"i dad se ex tiende a l a· pl ~ 

nif.i cac ión, obtenc ión , rrepa rac ión y di fu s ión ele infor111ac: iones y a l a re-

·gul ac i ón de . ést as. 

4. 2. Los mat erial es informativos y edu cat ivos , esc}·itos , audit ·ivos o \ii'-
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suales, r el ac ionados con l a alimentac i ón de lo s l actante s y dest inados a 

l as muj eres embaraz ada s y a ·1as madres de lact antes y n-iños de corta edad, 

deben incluir datos cl arament e presentados sobre .todos· y ·cada uno de los 

s igu ientes extremo s : a ) vent aj as y superiorid nd de l a l actanc ia natural ; 

b) nutri ción mat erna y prepar ación para l a l act anci a natural y el amaman 

t ami ent o de és t a ; c ) efectos negat ivos qu e eje rce sobre l a l act ancia na-



tural la introducc i ón parcia·¡ de ·1a a'limentac-ión con biberón; d) di f icu ·r

tad de revert ir la decisión de suspender l a l actancia natural; y e) uso 

apropiado y, cuando as, convenga, de f6nnu las par a l actantes preparadas 

·industrial111ente o en e·1 hogar. Cu ando dichos mater ·ia'lcs conti enen "infor-

111aci ón acerca del emp'Jeo de prepat·aci ones para ·1 act antes, deben seria·1 arse 

1 as correspondi entes repercusiones soc·ia 1 es y f'inarc ieras, 1 os ri esgos 

que presentan para ln sa lud 'los a 'limentos o los métodos de a'l'lmentación 

inadecuados y, sobre todo, los riesgos que para la sa lud derivan del uso 

innecesario o ·indebido de preparaciones para lactantes 'y otros sucedáneos 

de l a l eche mat erna. Con ese material no deben utili zarse im6genes de 

lactantes ni otras imágenes o textos que puedan ideali zar el uso de suce

dáneos do l a l eche maternu. 

4.3. Los fab r icantes o los di stribuidores s6lo podr&n hacer donat ivos de 

equipo o de rnateri a les ·informat ivos o educat ivos a pet·ición y con l a· aut.Q_ 

rizaC'ión escrita de 'la autoridad gubernamental a propi ada o ateniéndose a 

la orientación que los gobiernos huyan dado con esa f ina'I idad. Ese equ-1 -

po o esos mate1' i al es pueden l1 evar el nombre o el símbolo de lu empresa 

donante, pero 110 deben referirse a ninguno de lo s productos pntentado's 

cOJnprend·idos en el presente 'cócl·igo y sólo se deben distribuir por conduc 

to del si stema de atenci ón de sa lud . 

At t ículo 5 

El público y las madres 

5.1. No. deben ser objeto de public idad ni de n·inguna otra fonna de promo

ción destinada al pGbli co de produ ctos comprendidos en l as disposic iones 

del presente C6digo. 
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5. 2. Los fabricantes y los di stribuidores no deben f ac ili tar, directa o 

indirectamente, a l as mujeres embarazada s, a las madres o a l os miembros 

de sus famil ·ias, muestras de l os productos comprend ·iclo s en las dispos i 

ciones de l presente C6d igo . 

. . 
5. 3. De conformidad con lo recomendado en l os párrafos 1 y 2 del presen-

te Art,c~ lo , quedan excluidos los anuncios de los puntos de venta, l a 

distribuc ión de muestras o cual qui er otro mecani smo de promoc ión que pue 

da contribuir a que l os productos comprendidos en l as di spos iciones del 

presente Código se vendan al consumidor directamente y al por menor, co

rno serian la's demo strac iones es pec ial es , los cupones de desjuento , l as 

primas, l as ventas es pec ia.les, l a presentac ión de productos de r ec lamo , 

:ia s· ventas v·incul ad as , etc. La presente di sposición no restringe l as pQ_ 

s ibl es pol,t icas y práct i cas de establ ec imi ento de prec ios dest inadas a 

facilitar produ ctos a bajo costo y a la rgo plazo. 

5.4. Los fabr i cantes y distr ibu idores no deben ha cer ll egar a las mujeres 

embarazad as o a "las madres de lactantes y ni ños de corta edad obsequios 

de art i cul as o ut ensilios que puedan fomentar el uso de sucedáneos de ·1a 

l eche mat erna o l a alimentación con biberón. 

5. 5. El persona l de comercia"li zac ion, en su calidad de ta l, no .tendrá nin 

gdn contacto, directo o indirecto , con las muj eres embarazadas p con l as 

madres de lactantes y ni ílos de corta edad. 
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Artículo 6 

Sistemas de atenc 16n de sa lud 

6.1. Las autorhlades de sa lud de l os Estados lli embros deben adopta r las 

di sposi ciones necesar ias para est imul ar y proteger la lactanci a natural 

y promover la aplicac ion de los principios del presente Cód igo , y deben 

facilitar la información y las orientaciones apropiadas a los agentes de 

sa lud por cuant o respecta a las obligaciones de éstos, con inclu sión de 

l as informac iones especificadas en el art1culo 4.2. 

6.2. Ninguna instal ación del s i stema de atención de sa lud debe utili zar

se p~ra fomentar el uso de preparaciones para lactantes u otros produc

tos canprend idos en l as di spos iciones del presente Código. Dichas dis ~ 

pos i ciones no exc luyen, si n embargo, 1 a di stribución de informaciones a 

los profes ionales de l a sa lud, según lo indicado en el arti culo 7.2. 

6.3. Las instal acio nes de los s i stemas de atención de sa lud no deben uti -

1 izarse para ex hibi r productos comprendidos en las di spos iciones del pre

sente Código o para insta l ar tablones o cartel es relac ionados con dichos 

producto s, ni para di s tribuir materia l es di ferentes de los previ stos en 

el articul o.4.3. 

6.4. No debe permi tirse en e·1 s·istema de atención de salud l a uti lización 

de 11 re presentantes de servi cfo s de profesional es 11
, 

11 enfe 1111eras de materni 

dad'' o personal análogo , fac ili tados o pagados por los fabricantes o los 

distribuidores . 

6.5. Sólo los agentes de sa lud u otros agentes de l a comunidad deben, en 

caso necesario, hacer demostraciones sobre a·1 imentac ión con fórmulas pa -
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ra l actantes, prepa1'adas se(1 por ·1a industria o en el hogar, a las madres, 

y :;o'lamente a éstas o. a los mi c.m1bros de l a fam·il ia que neces'iten ut'll ·izu.r 

1 as; la inf on11aci6n faci l itada debe incluir una c'lara ex¡)l icac·ión de los 

rfosgo li que pueden deri varse de una u i: il 'izaci ó11 inadecuada. 

6. 6 . . Puede hacerse a instituciones u organi zac·iones donativos o ventas a 

precios reducidos do s~mini stros de preparac iones para l act antes o de 

otros productos comprenditlos a11 l as dispos·ic iones del prosente Código, 
' . ' 

sea pa ra su uso en la instituci6n interesada o para su di stribuci6n en el 

exterior . Tíl l es sumini s tros s61o se deben utilizar o ·di stribuir con des-

t 'ino n .l act¡rnte s c¡u e deben ser alimentados con sucedáneos de la l eche ma 

terna . s·¡ dichos surnínistros se di stri buyen purü su uso fu era de l a ins

t itución qu e los rec·iba, la di str·lbución so lame11te debe ser hecha por las 

institucion°s u organizac iones interesadas. ~sos donativos o ventas a 

prec i o~ reducidos no deben ser ut ili1ado s por los fabricantes o lo¡ di s-

tribuidores como un rncdfo de promoc"ión comercial. 

6. 7. Cuando los donativos de sumini stros de prepí.1t'ac·ioncs µara ·lact antes 

.o de otros productos comprendidos en las di sposic iones de l presente Códi -

go se di !>tr ·i!Juyen fuera de u11a instituc·ión, l a institución o l a organiza

ción intoresada debe adopta r 1<1s di sposi c'iones necesar'ia s para garant ·izar 

que los sum-ini stros serán mantenidos por t odo el t iemrx> que los 1 actantes 

los neces"iten. Los donantes, al igual riue l as inst iiuc'iones tJ· organ'iza 

ciones interesadas, deben tener presente esa obligaci6n. 

6. 0. Cl equipo y l os mat erial es donados, además de l os que se mencionan 

en el nrticulo 4.3. a un s istema de atención de sa lud pueden ll evar el 

nombre o s 'in1bo'lo de una empresa, pero no deben referirse a ningún produc

to µatentado comprendido en l as di spos i ciones del presente Código. 
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Artículo 7 

Agentes de Sa lud 

7. 1. Los agentes de sal ud deben es t fo1ul ar y protege r l a lactancia nat11ral, 

y los que est~n part i cularment e re l ac ionado s con la nutri ci ón de l a madre 

y del l act ant e deben fami li ari zar se con l as obli gaciones que les incum ben 

en vi r t ud de lo di spuesto en el present e Cód igo, inclus ive la ·i nforma ción 

especif i cada en el artícul o 4. 2. 

7.2. La información fac ili tada por los fa br icantes y l os distr i bu idores a 

los profes ional es de la salud acerca de l os produ ct os comprend i dos en las 

di spo si ciones del presente Códi go debe limi tarse a los datos ci ent 1f icos 

y fact ua l es , y no supo ndrá ni susc i tará la creencia ele qu e la al imentac ión 

con biberón es equi val ent e o super i or a la l actancia natural. Dicha i n

formación debe inclu ir as "in1 is1110 los datos espec if i cados en el art 1cul o 

4. 2. 

7. 3. Los fabricantes o l os di stribui dores no deben ofrecer, con el f in de 

promov er los productos co111prendidos en l as dispos "iciones del presente Có

dig9, incent ivos f inanc ieros o mat eri al es a l os agentes de sal ud o a los 

mi enbros. de sus famili as ni di chos incent ivos deben ser ace pt ados po r l os 

ag entes de sa lud o l os miembros de sus famili as . 

7.4. No deben f acili t ar se a los age ntes de sa lud muestras de fónnu l as pa 

ra lact antes o de otros productos comprendidos en l as di spos iciones del 

present e Códi go ni muestras del equipo o ele los ut ensi lios ind ispensa bl es 

para su preparac ión o empleo, sa lvo cuando sea necesa rio con f i nes profe

s ional es de evaluación o de invest igac ión a nivel insti tucional . Los age~ 

t es de sa lud no deben entregar muestras de preparac iones para l actantes a 



1 ;is mnd1·es d0 ·1 rtct;intes y n"iríos de corta edad o a los r:i'iembros de sus fa -

11ri l ia s. 
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7.5. Los fabr·icante s y di stribuidores úe l os productos comprendidos en las 

rt ·ispos·ic iones del presente Cód ·igo df'bcn declarar a l a institución a l a que 

pertenezca un agente de sa lud benefic iario toda contribución hecha a ~ste 

o en su nombre para fi nanciar becas, vi ajes de estudio ,' subvendones para 

l a invest igación, gastos de as istencia a conferencias profesion~~es y de

n~s actividades aná l ogas. Esa decla rac ión debe ser hecha por el benefi 

cia'ri o. 

fl r t:fotllo O 

8np leados de los fabricantes y di str ibu idores 
..... 

8.1. [n 'los s i stemas de ·incent ivos de ventas parn per sonal de comerc iali -

7..ac ión e l volumen de ventas de los produ ctos comprendidos en ·1as d'ispo sj_ 

cfonés del presente Cóc:lir¡o no dcl>e inclufrse crn el có111 puto de l as·gr.at í -

... ficac ioncs n·i deben establ ecerse cuotas cspec1f icas !Ja ra l a venta de di 

chos ·productos. La presente di sposic ión no se extie11de al. pago de grat ·i

ficac ·iones basadas en el c'onj un to de. :1as ventas efectuadas por una empre

sa do otros productos que ésta comer.cüi. 1 ü :e . 

H. 2. C'I personal emplead'h en l a coinercia"li zac-ión de l os productos compre~ 

didos en l as di spos ic iones' del presente Códig0 no dehe, en el ej ercicio 

de su .profesión,, desenipeñar funciones edu cativas en re lac ión con las muj~ 

res embarilzadas o l as madres de 1 actantes y niños de corta edad . La pre 

sente d·ispos ic-ión no imi)iCJe que dicho perso na·! sea uti li zado para otras 

funcfo nes por el sistema de atención de sa lud , a petic ión y con la apro

bac i6n escr i ta de l é a~torid ad competente de l gob ierno interesado. 



Art :í.cnlo 9 

Et i quc-itado 

9.1. Las etiquetas deben concebirse para fac i'I Har toda l a i nfonnación ·in 

dispensa bl e acerca de l uso adecuado del producto y de modo que no indu z

can a l abandono de l a lactanc i a natural . 

9.2 . . Los fabricantes y di s t ribuidores de l as preparaciones para l actantes 

deben velar por qu e se im pdma en cada en vilse o en una et iqu eta qu e no 

pueda despe~Jarse fáci lmente del mi smo una comu n·icación c·lara, v-isibl e y 

de l ectura y comprens ión fác fl es , en el idioma apropi ado, que ·incluya to

dos los el emc:ntos s iguientes : a ) las palabras "/\vi so importante" o su 

equiva lente; b) una dec larac i ón de l a superior idad de l a lactancia natu

ra l ; e ) una declaración en l a que conste que el producto sólo debe ut il j_ 

zarse s i un agente~ de sal 11 d l o cons íclera necesar io y previo asesoraniiento 

de ~ste acerca de l modo apropi ado de empl eo; d) instrucciones para l a 

preparación adecuada con indi cac i6n de los ri esgos que una preparación i ~ 

aprop i ada puede ocas ionar para l a sa lud. N·i el envase ni l a etiqueta .de

ben ll evar im&genes de l actantes ni otras imágenes o textos que puedan 

·idea li zar el emp'Jeo de la pr·eparación. Si n embarqo, pueden ll evar e l ernen 

tos gr áf i cos que faciliten l a id~nt i f i cac i ón de l producto como un sucedá

neo de ·1a l eche materna y s i rvan para ident·i f ica r l os métodos de prepara 

c ión de ·1a fó1111ul a. No deben ut'ili zarse t énnino s como 11 hu111ani zado11
, "ma

t .ern i za do" o térrwi nos aná 1 ogos . Pu eden i ne 1 u i r5e orns pcctos con i nforrna-· 

cíón suplementaria acerca del producto y su empl eo ad ecuado , n reserva de 

1 as condi c iones antecli1:has, en cada paquete o un·idc. d de venta a 1 por me

nor . Cuando lo s marbetes dan 'instrucciones par~1mo .l i i .. icu. r un produ cto y 
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convert irlo en una preparac ión para l actante s , son apl icabl es l as di sposj_ 

c ioncs precedentes. 

9. 3 . Los productos a 1 imentarios comprendí do s en l as di sposiciones del pr~ 

sente C6digo y comerciali zados para l a alimentac i ón de l actantes que no 

sat i sfagan todas las normas establ ecidas r es pecto a l as preparac iones pa 

ra l actantes, pero que puedan ser modificado s a ose efecto, deben ll evar 

en e·1 marbete un aviso en el que conste que el producto no modificado no 

puede ut ili zarse como ún i ca fu ente de al ·imentac"ión de un l actante. Habi

da cuenta de qu e l a l eche cond ensada azucarada no es a decuada pafa l a ali 

mentac i ón de los lactantes ni de be ut ili zarse como pr incipal ingrediente 

en l as rreparac ionos de stinadas a éstos, los marbet es correspondi entes no 

deben con.t ener instrucc iones acerca el e la manera de modif icar di cho pro

ducto con tal f in. 
· ·1 · 

9.4 . La ·et iqueta de l os productos a l"in1entarios comprendidos en l as di spo 

s i cio nes de l presente Código debe indicar todos y cada üno ele los · extr~~ 

mo s s igui entes: a ) lo s ingredi entes ut·ilí zados; b) l a compos i ción/anál j_ 

s i s del producto; c ) la s condi c iones de almacent1111iento requer idas; y 

d) el número de seri e y l a fec ha llmite pnra e l consumo del producto·, 

habida cuenta do qu e l as co ndi c iones climato lógica y de a lmacenami ento ~n 

el pais interesado. 

Artículo 10 

Ca 1 idad 

10.1 La ca lidad de los produ ctos es un el emento esenc ial de l a protecc ión 

de l a sal ud de los l actantes y , por cons i gu i ente, debe ser de un niv el ma 

nH i estanrnnte el evado. 



10 .2. Lo s productos comprendidos en la s disposic iones del presente Códi 

go .Y desUnados a la venta o a cualqui er otra forn1a de distribución deben 

satisfacer las normas ap lkab'les recomendadas por ·1a Comisión de l Cod ex 

Al'in1entarius y l as d·ispos ic íoncs de·1 Codex recogidas en e·1 Código de Prác 

ticas de l-ligiene pnra "los /\limentos de los Lactantes y 'lo s Miños. 

Ar(;ÍCulo 11 

Apli caci6n y vigil a nc ia 

11.1. Lo s gobiern6s deben ado ptar, hab ita cuenta de sus es tructuras socia 

'les y l e~ri s lativas, las med idas oportunas para dar efecto a los principios 

y disrios ic fones del presente· Cód·igo, i nc lu ·ida l a adopción de l eyes y re

glamantos nacionaes u otras med idas per t inentes. /\ ese efecto, l os go

biernos deben esforzarse por obtener, cuando sea necesario , en concurso 

de la OMS , del UNICEF y de otros organ ismos del s i stema de las Nac iones 

Unidas . Las politica s y l as medida s nac ionales, en particular las leyes 

y los reg l amento s ~ que se adopten. para dar efecto a los principios y dis

posiciones del presente C6digo , deben ser pQbli camente promulgadas y de

ben aplicarse sobre idénti cas bases a cuantos participen en la f abrica -. 

ción y la comerciali zación de los produc tos comprendidos en las di sposi 

ciones del presente Có digo . 

11.2. La vigilanc ia de la aplicación del presente C6digo corresponde a 

l os gobiernos tanto ·individua ·1 1~ente como en la acción que colectivamente 

des pliegan por conducto de la Organi zación Mundial de l a Sa lud , a tenor 

de lo ~i spues to en los párrafos 6 y 7 del presente art1culo. Los fabri 

cantes y di stribuidores de los productos comprendidos en las di sposicio-

266. 
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ne s de l presente Cód igo, as í como las organi zac iones no gubernamental e~. 

aproyiadas y ;los grupos de profes iona'les y de consuniidores, deben dar tam 

bi ~n $U apoyo a l os gobiernos con ese fin. 

ll .3. · lndepend'iente111ente de cua lquier otra medida adoptada para l a ap l icQ_ 

c ión c1c ·1 presente'Códirio, · 1o s f abr'icantes y lo s distribuidores de los pr.'Q_ 

duetos comprendidos en la s di s pos ic iones de aquél deben cons iderarse obli 

gados a vel ar por que s.us prácticas de comercia'li zac ión r espondan a los 

principio s y di s pos i c iones del Código y a adopatar medidas para asegurar 

que su conducta en todos l os pl anos resulte conforme a di chos princ ipios 

y di s pos i c iones. 

11. 'l . La-; organi zac fonc s no gubernamenta l es, los grupos profes'ional es, 

l as in st i tuc iones y los individuos in teresados deben conside rarse obliga 

do s a seña lar a l a atenc ión de los fabricantes o di st ribuidores 'la s act i -

vidudes que sean inco111patib'le s con l os princ ipios y c1 ·is pos i c ioncs del pr_t 
' scnte Código, con e l f in de que puedan adoptar·se l as oportunas medidas CQ. 

rrect ivas. Tambi én debe infornw rse a l a autor idad gubernt1menta l comre ten 

te. 

11.S. Los fabr'icantes y d·istr"ibuidorcs primarios de los productos compre~ 

didos on l as di spo s'ic 'iones de·1 presente Código deben inforn1ar a los nriem

bros de su persona l de comerc i al ización acerca de ·1as di s pos i c iones de l 

Código y de las obligac iones que han de asumir en consecuenc ia . 

11. 6. De confor111idnd con fo di s puesto en el artículo 62 de la Con stitu

c ión de la Organizac ión Mundi a l de l a Sa lud , l os est ados Mi embros infor

rn ar·án anua 1 mente a l Di rector General acerca de l as medí das adop tadas pa

ra dar efecto a los principios y di s po s i cfo nes de'I presente Código. 



11. 7. E'I Director General informará tocios 'los años pares il l a Asamblea 

Mundi a l d.e lu Salud acerca de·1 cumplimiento y ln aplicación de l as di s

posic iones del Código, y prestará as i stenc i a a 'los Estados t1iembros que 

l a soliciten para preparac i6n de l eyes o reg l amento s nacional es o para 

l a adopción de otras med idas que favorezcan l a aplicac ión y la promo- · 

ción de los principios y disposiciones del presente Código. 
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LAS TRAN SNACIONAL ES DEL PO LVO 

Dr . Alberto Ysunza -Ogazón * 

Hace aproximadamente 20 años, di versos autores mo straron 1 os ef ectos nocj_ 

vos de l a alimentación artificial sobre la sa lud de los lactantes (1), e! 

pecífi cament e en los ·11 amados países 11 subd esarroll ados 11 o del 11 te rcer mun 

do". Desafortunadamente , di cha infonnación qued6 por mucho t i empo c ir~ 

cunscrita a publi caciones científicas, con un l enguaje mfid ico altamente 

~spec iali z ado, s·in otro impacto socia l que el de formar parte del -;:onoci

rri-i ento de la comunidad c ientífi ca. Tuvieron que transcurrir varfos alias 

má s para que el fenómeno fue ra puesto en evi denc i a en forma má s abierta y 

acces ibl e al público en aeneral, a través de diversas organi zac iones civ..!_ 

l es y religiosas de di ferentes paí ses (War on Wart : Gran Bretaíla ; Arbeits 

gruppe Dr"itte l•lc lt (Grupo ~e Trabajo Tercer Mundo) : Verna> Suiza; Infant 

Fo1111u "la Act ion Coa ·1 ition (INFACT): Estados Unidos, lnterfa ith Center on 

Corporate Respo nsability (ICCR): Estados Unidos , cuya actividad dio como 

resultado qu e est e probl ema ll ega ra hasta foros internac ional es como la 

Organizac ión Mundial de la Salud. De esta manera "la XXXIV Asaml>leíl Mun

di al de la Sa lud, en mayo de 1981 aceptó el Código Internacional de Co-

mercializac ión de Sucedáneos de l a leche mat erna , donde cabe señalar que 

e·1 úwico voto en contra fue el de la del egación ele Estados Unidos. 

* Jde d . 1 Depil rtamento de Estudios Exper imenta l es de l a Divi s ión de Nu 
tri c i ón de CotllunicJad de l Inst ituto Nac i ona l de l a llutr i c ión " Sa lvador 
Zub irán". 
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ste ·código es el resultado fin a·1 de l a reuni ón conjunla OMS/UNICEF en oc 

t ubre de 1979 sobre l u alimentac ión del lactante y el niño pequeño , a 1 a 

cual asist i eron representantes de gobiernos, organismos de las Naciones 

Unidas> organi zac iones no gubernamentales, l a indust ria de los alimentos 

infanti l es, y expertos en di sci plinas conexas. El objetivo genera l del 

código es "cont ribuir a l a nutrición sana y adecuada del lactante, prot~ 
. ' · 

giendo y promovi endo l a l actancia natural y asegurando el uso apropiado 

de l os sucedáneos de la l ec he materna cuando éstos sean necesarios , con 

base en la informac ión pert inente y en l as modalidades adecuadas de co

merci ali zíl c ión y di s tribución" (2). 

273. 

La morta lidad infa nt il ha ido ·incrementándose de manera signi fica tiva en 

rel ación al aumento en e·1 uso de 'las fórmu "las l ácteas (3). C.J. Stephen 

señal a que , "de 'los 10 mil'lones de ni ños que mu eren al año en los paises 

subdesarrol l ados, 5 millones de ell os pueden ser debi dos directamente a 

enfermedades di arreicas y/o dcs nutr-i ción. ,O. pesar de qu e l as c if ras pre-

ci sas no son acce sibl es debido princi pa lmente a la di f i cul tad de l a r eco 

l ecc ión de informac ión en el contexto de los pat ses subdesarrol lados, las 

mejores estimac iones a l akance seña lan que un mi ll ón de estas mu ertes 

se deben a diarrea s y desnut ri ción, asociadas con l a al imentac ión artifi 

c ial con fórmu ·las ·1ácteas 11 (4) . Estas l íneas pertenecen a un documento 

donde presenta su renuncia como miembro de la del egac ión de E. U. en la 

XXXIV Asambl ea Mundi al ~ e l a Salud , en protesta por e l rechazo de la ad

mini str ac ión reagani sta a l Código. 

Actualmente, y gracias a l as mGlt i ples evi dencias que ex i st en en re lación 

a l a l actanc i a materna , resul tar,a obsol eto cuest i onar se ace rca de la su-
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perioridad que abarca tanto as pectos biológi cos (nutr i cional es, inmuno16-

gicos, etc.) , como psico-socia ·les (emocio na'les, ecoriómicos y educa ciona

l es ). Sin embargo , debido a l a fu erza y a l a mani~ul ación· com~rc i s l de 

l as grandes compan1as transnacionales y productoras de l ec h e~ ~unadd a la 

dependenc ia científico- tecnológica, y a l a concom"itante deformación en 

l os patron.es de consumo, el prob'l ema del abandono a ·1a ·1actanc-i a materna 

ha ido en progres ivo aumento, n egondo de es ta forma a delinear las actua 

l es tendencias, espec ia lmente alarmantes en· países de cap ital i stnó perifé-

rico. 

EL. CASO DE MEX I CO 

Diversas investigac iones muestran una cl ara y progresiva tendenc~a en fa 

vor a l a al 'in1cntación artifi cia l. Es {;e patrón alimentario es un fenómeno 

más frec uente en l as zonas urban as~ sin que ~Jor ello se pueda decir que 
l 

el prnbl erna no ex i s te en l ns rurnl es . En nuestro pais ex ·is te una e l evada 

proporci6n de ni ~os nac idos vi vos (22. 4%) que nunca rec ibi eron pec ho . De 

es tos porcentajes, l os m~s al tos corresponden a ·1os nac idos vivos despufis 

de 1970. Por otro 1odo, y comparando los resuHados entre dos encue stas 
J. 

rea l"izadas en 1976 y 1979 , se swJ"iere qu e la tendencia a no lactar aumen-

tó de 19.7% a 22% en un l a~so de 3 anos (5). 

Otras invest igac iones r eali zadas en poblaciones urbanas de bajo ingreso 

muestran .l a tendencia de aba ndonar el pecho tempranamente para subst ituir 

·10 por biberón. En una de cHas se estudió a una 1nuestra de 2,520 madres 

afili adas al Seguro Social (6) ; el 22.2% de ell as no dio pecho , 40% lo 

abandonó entre 1 y 3 rn eses, y e·1 37 .8% lo dio por más de 4 111eses.- · En otro 



~aso (J) se estudi ó una muestra de 100 muj eres en ooblación abierta, don . -
. de se: obs~rvó qu e ·79% de el .l a s inic iaron ·1a "lactanc ia al pe~~o ; ci l c.um 

pl ir e l tercer mes , l a ci fra descendi ó al .433, hnci a el sexto mes ósta 

<li smint.,1yó a·1 23~~ . .En ambn s investi gac iones se encont ró que_ 1 as causas 

de 1nayor peso para "introduc"ir e·1 biberón se referían a ·1a producc ión _in 

sufi c iente de l eche o a .probl emas de infec c iones loca l es en el pecho,que 

nQ jus tifi can l a in terrupc ión de la l actanc ia na tural. 

Los estudios en pobl ac ión rural mues tran tamb i ~n l a ex i s tcnc~a de l pro

b'lerna. En una pob 1 ac ión en c·1 Esta do de t-1ore 1 os, se enconfr6 que en e 1 

pcr "iodo de 1960 a 1%6, e·1 porcentaj e de madres que dejaron ele dar el p~ 

cho por compl eto aumentó de 5?~ a 27%, y ·¡as que daban 1iccho por un peri .Q_ 

do may.or de 6 meses di smi nuyer on de 98% a 41% (8) . En un estudio más r!E_ 

c iente r ea·li zado en 23 pobl ac iones d.e.1 Estado d<-:! Mayari t, se encont ró q.¡e 

el. 27% de l as muj eres qu e fueron es ludi a~as daban el pec ho por menos de 

3 meses, y que e l 16% nunca lo di eron ( 9 ) . 

El probl ema del abando no a l a lac tan c ia 1~ 1 a t erna en Méx ko es· de gran mag_ 
. · .. \ 

nitud y va en aumento; representa pos ibl er:1ente uno de los probfornas de 

snludpúbl.i ca 
1

~1á s graves en l a pob lac ió11 ü1fnnt "il , t anto en úreas urba-
, ' ) ·• 1 • 

nas co1no rura les. Para ex pli car estos pat rones de co ndu cta pud ·ieran re-
t • • • 

ferirs~ ¡1 otros más compl ejos y 111enos aparentes de aquellos. que se han 

cons iderado para otros pa1ses. Si bi en es cierto ~ r e e l incremento de l 

uso del biberón en la mayoría de l os paí ses se debe .bás i camente a l a an 

t iét k a promoción pub 1 ic ita ira por parte de 1 as compañías transnac ional es 

produ ctoras de fórmul as infa nt il es (10) , en M~x i co l a s ituación es di fe

renter No exi st e una ~romoc~6~ dirigida al pGbli co en fornta dire¿ta , s i 

no que es t á dacia principa lmente a través del modelo médi co donl'inante, qu e 



asegura e l mercado interno de l as f6nnulas l icteas. Se ha insi stido en 

señal ar como causa importante del abandono do la lactancia a·1 pecho a ·1a 

integrac ión de ·10 madre al trabajo remunerudo . Sin e".lbargo, esta causíl 

sólo fue referirla por el 4.7% de la s 550 111ndres derechohab ·ientes del Se

guro Socia l que fu er on estudiadas (11) . Este resultado también se con

ffrmó en l a comunidad de Malinalco, Edo . de México, donde e l trabajo re ~· 

mune rndo fuera de l hogar tampoco resultó ser un factor dcter1winante en 

la se l ecció n de ·1 método para alimentar a l l actante entre lu s 100 muj eres 

que fueron e studiadas (1 2). 

UN MODELO PARA DESARMAR 

276. 

Con e l propósito de analizar el mode lo módico y su relación con el abando 

no a ·1a l actanc i a materna, part'iremo s de. l a premi sa de que este abandono 

y los prob"lemas nutri c 'ionul es que se derivan de é·1, son fenómenos quG su

ceden en una colectiv i dad y t i enen su repercus ión biol6gica concreta en 

el organ ·isr.io ind i vicluil l . f\querlo s l actantes a qui enes se 'les substituye 

l a l eche 111aterna por leches industrial 'izadas presentan mayor número de in 

fecc iones y de probl~1as de. desnutrición qu e ~quel lo s que contin~an ama 

mantándose ul pec ho; asim·ismo, las mrin ·ifP.staciones clinicas en e l orguni~ 

mo incl'ividua ·1 son diferente s y socialmente están bien eslrat'ificadas , · o 

sea, que lo que para fo s estratos altos pudiera s ig nificnr ventajas apa ·· 

renternente inocuas, para lo s bajos puede s ·ignifi car e nfern1 edad .Y muerte 

(11 ). De cual quier manera, el pr.o l.Jl ema abaren un gran númer·o de l actan

tes de todos lo s estratos social es que son ·suj ctos a una valoración por 

parte de un es peciali sta de la salud con un a ·ideo logía de terminada (1 3). 
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El mod, .. l o médico podría definirse cotno l a construcción social en l a cual 

int_ei:-v'iene _el persona·! de sa lud (médicos, enfermeras , nutr"icfonistas , 

e:rc.) y ·10 soc i edad hegemónica como los diferentes sectores soc ial es que 

se constituyen en una formación soci;i 1. El mode"lo méd·ico supone a la so 

ciedad r~n que se constituye como :~i'lrte "intrín secc~ del r:iísr.io :'de la for

ma e11 como se def ine el área salud -enfermedad como algo estructural; de

penderán de él 'los modelos médicos que expresan l os caracteres f undamen

tales de dicha sociedad (14) . En otra s palabras, el modelo médico es . la 

forma en que se organiza una soc iedad para responder a 1 os probl emas de 

salud que en el l a se generan. [l modelo médico t iene algunas caracteris

ticas est ructural es: biologismo, individuali smo , ahi stor i cidad, asocia li 

dacl, mcrccrn t i"I i smo y eficacia pragmát i ca. 

Menénclez ha propuesto 4 dimen s iones de aná 'l i s i s del modelo méd i co: econo

mia - pol ítica, in stHucional, conocimiento y práct i ca médica e ideológica. 

[l orden de estos nivel es se establ ece así con f'ines meramente motodoló

gicos, ya que todos ellos estan ligados . Este esquemil ha s ido propuesto 

para el aná li s i s de·1 proceso salud -enfermedad, de donde a su vez se der ·i

van el proceso nutric ión-des nutri c ión y los problemas de lactancia mater

na . 

EL P,~R/\ISO DE NF.SllE 

1) Econdmico-po l1ti co: Si bi en es te nivel de análi s i s es e l de mayor 

comp.l ej idad de los cuatro, creemos necesario esta bl ecer -aunque sea de 111~ 

nera muy general - la forma como est e nivel se encuentra ·influyendo dfrec 

t a e indirectamente al modelo médico en rel ac ión al incremento del uso de 
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lechrs ·i ridu stt'in·1 iz ad as c 11 t-16x ico. /\nive l del mcrcil do i11tcrnncio11é.d son 

l (ts g1·Jndes cornpní1Íi\S trunsnac"ionalcs la s que Lienen el control monopól ·i 

co del« indus trié\ de al imentos . En el cJso ele ln. s ·1ec hcs indu st1'ializa -

das la s i t uación no es nada diferente . La s compañ'í.3s que encabczna es ta 

li sta so n: Mestlé> Laboratorios /\bhott, [kistol-Myers, \t/yeth Vales y An1~_ 

rican Home Product s. Nes i.16 está consideradil como la segundo "industr"ia 

del mundo (11); s11s actividéldes comerciales en ·1os paises donde opera, 

~fectnn signifi cativílmente los patrones de l a nlimentación. En el cílSo 

de Méx"ico, Nc<itl é cont roh1 el 9/% de l n ·ieche e n polvo, lOO~l de la ·1eche 

azucarada, y el 60í~ de las fónnulu s infantil es (15) . Lns ganantias de 

Mest l é en nuestro Píl ·í s han aumentndo vertigino samente; cii 1978 fueron de . . 

!) 1nil 923 1ni"llones de p1~:>o s ; un uño después sumaban 7 mil 74B mill ones y 

en 19BO superaron "los 10 rnil mi"! Iones (16'. 

Es te contro·1 11ionopó'I i co de l il indu s tl' ·ia l ec hc~ ril se r ra l 'iza por diferentes . . 
mecani smos: uno d0 ellos es el que se refíe1·e a 1<.1 s política s in s titucio -

na"les alred edo r de? l a l ;\!:tancia mate rna . Las ·insti t uc iones de sa lud , pr~. 

te:<tando una prestac i ón so 1~ i a l, proporc ionan a l as madres una " dotac i ón" 

de 1 ec hes en polvo durante los prfo1eros sei s meses des pu és del parto . Es 

to ocas iona de ir11nediaLo el uba11dono de ·1a lact.:mcia materna y la dc~pen -

denciu de ·1os productos 11 sust-itutos " , con lo curJl las empresas Lransnacio 

nal cs élSeguran su lll(:! rcado. Es así como el gasto en l eches en polvo µara 

1977 fue de a ll'etlector de 314 mi"! l oncs de pesos, sol amen Le para e l caso 

de l IMSS, l o que probnb"lcrniente hace de esta in st Hución el cliente 1ná s fo¡ 

pot'tante de l as ~¡ ra n des compañías productoras lfo leche en Latinoantér"ica 

(Leche Indu s trial ·izada Conas 11 po 1 S.A.) a t r avés de CONL/\C cubre e l 70% de 

l as neces idades del IMSS; s"in embaqJO, lo hace en ca lidad de intermedia-
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r io, ya qu0 l a l eche fo1portada directamente por el ·Gobierno fed era l se ad 

quiere en L;n mercad~) domi nado por l os 111onopol iÓ s·:· ·Ti res t o de l as neces i· 

dades inst i tuc i onal es son cub iertas por Nest lé y Mead Johnson , con l eche 

de producc ión nac iona l acapa~ada por es ta i compaíl ias. Addmás. de contro

l ar "los nrnr cados i nt ernos de l os paí ses do ttde operan, rccíben·por parte 

de 'los gobiernos dP. es tos pa i ses una serie de pr ·iv.i'l egios·: regal os, exen-
. ' 

cienes urnncelaria~ y de impuestos, etc. (16). De ta l manera , su pos·i-

ció n dominante dentro de l mercado S l~ f orta lece má s , e influyen· direc tti -· 

mente en lus pol ít icns y programas estata 'les cuyo resultado f i nal ten.drá 

un impacto sobre ·10 al ·iinentación de l a pobl ación de estos pai ses . Un 
. . 

ejemp.lo de el lo, en el caso de México, se vio en el "Plon Chonta l pa " , don 

de l a participación de esta compañía ·impuso un model o co1nerc i a l ·que arte

ró profundament e el modo de producir y con">umir en esa re~¡i ón , resultando 

una escasez para el consumo l ocal. La ope1'ación f ue a lta111ente bcnc:fi c i o ~ 

sa para Nest l é 1 ya que l as invers iones ofici al es ascend ieron a más de 2 

mil 111 'i'lloncs de pesos , y ·1as de Ncst l é a sól o 5 mi'llone5 de pesos (17) . 

Esté! gran. tran sna ci onc:1 l afinna , s "in embargo , qu e: 11 
••• l a presenc ia de Ne~ 

t l é en el Tercer Mundo está basüda en intereses comunes en donde e·1 pro-

greso de uno es s.i empre para e l beneficio del otro" (18) . Si bien .la com 

pañ'íü no . i nf luyó ·en el di seño del plan, sí req11 i r ió de l ac; ·inver si ones y 

de l a reorientación product íva de l a Chontal pa y de otras partes del. tró

pi co húmedo mex icano, para abastecer. de l eche su p·1anta procesadora de 

Chi apas. 

Cabe seHa lar aqu, que d esde~) ' punto de vi s ta de sal ud pQ~l i ~a en general~ 

y nutr'iciona l en particu l ar , se t i ene evi dencia de q11e e·1 p'lan Chonta .lpa 

resultó ser un fraca so, ya qu e s i b ien hu lJO un aparente dcsarrolo agrop~ 



cuario de la reg ión, au nado a un aumento en el consumo de alimentos, es

to f ue a costa del incremento de l os niv e·1 es de desnutr i ción 'infant i 1 de 

los estratos socioeconóm icos más bajos (19) ; un t erc io de la población 

total no part ic i pó de l os benefic ios nutricional es generados po r el pro

grama . Se encontró, por ejemplo·, que en 1958 el 44 . 6% fe l a población 

·infant n es t udiada no tomaba l ec he; es t e porcentaj e ci ertamente di sminu

yó, pero en fornia poco significat·iva , ya que para 1971 e·1 31% de l os ni 

ños que se estuditlron tampoco tomaba l eche ; es to s·ign i f ka qu e en un ·1aQ 

so de 13 aftos el porciento de i nfantes qu e tomaban leche aumtntó solamen 

te un 13.6%. En este mismo lupso l a proporción de nrnos con 2o . y 3er. 

grado de desnutricón (menos del 75 y 60% respectivamente de peso normal 

para su edad) di sminuyó del 26.1 % para 1958 a só lo el 22 .5% para 1971. 
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A nivel int e rnac ional , Nestl é híl penetrado ef icazmente en los cent ros de 

invest ·igac ión y de fonnación de opin ·ión , ta l es como el Cent ro Europeo de 

Estudios e Información sob re Soc i edad es Multinac ionales de Par1s y el Cen 

t ro de l a Et ica y Pol it i ca de Washington (20) . Esta Oltima organ i zación, 

r>r es id·ida por Ernest Lcfover, cxcl frector de l a ofic ina de los Derechos 

Humanos de l a Admini strac ión Reaga , fue escenario de un rec i ente escinda 

"lo . Nes t l é hi zo una 11 donac ión" a esta a~encü1porS11dl ció .lares, y estos 

a su vez fueron paga dos a un periodista de la revista Fo1·tune para publ i 

car un art ,cu lo en contra de los grupo s re l igiosos estadounide nses que 

promovían un boicot contra l a co111pañía. Dicho artícu·10 fue reproduc i do y 

di stribui do mas ivamente por Lef ever entre persona s im portantes , al mi smo 

t iempo que recibía por esta acc i ón otra donaci6n de Nestl ~ por 20 mi l dó

·1ares má s ( 20). El vi cepres ·iclente de Nestl é , Ernest Sanders -en un memo

rándum envi ado al di rector general de Nes tl é , A. Furer- , se~aló qu e este 
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art í éu·ro 11 
• • • es ·1a mejor o'porttinidacl que hemos t en·ido hasta ahora para 

end~~re.za r las cosas, y deben ser ex'p'I atados a 1 niáx imo 11
• Tambi én seña 1 a 

l a necesidad de "involucrar a un nutricion ·ista con experienci a .en · el 

Tercer mundo y desa rrollar más las publicadones cient íf i cas de terce-· ·. 

ros so bre este t ema 1 para contestar' lo s seminarios médi cos ant iempres! 

r ia.l es: .. 11 (20) . El memorándum f inali za di ciendo: 11 es cl aro que tene- · 

mos l a urg ente ~~ce s idad de desarrollar una operac ión antipropaganda, 

con una red de asesores adecuados en centros cl aves, 'conocedores de· l as 

t~cni cas de la nu trición infant il en los paí ses en desa rroll o; y con · 

· los contactos adec uados para hacer qu e 1 es pub 1 ·¡ quen · art icu 1ns 11
• ..: : 

llay evidenC'ia de que estas técnicas uti l ·izaclas por ~ lestl é no son nu evas ; 
1 ' 

la _neces.idad que t i ene de apoyarse en l a comunidad cient íf ica para l eg i -
. " 
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t i111_i za r l as venta s de sus fórmul as infant il es hace qu e mucho s centros aca 
,, : 

dénricos y de invest igac ión de prestigio internac ional , rel ac ionados con 

l ~. nutri ci 6n humana, reciban l a mayor rarte de sus donati vos para inves 

tigación de esta t ransnac ional. /\s í tambi én cuenta dentro de sus aseso-
.· 

res a verdadero s tecnócratas con exper ienci a en paises del Terce r Mundo, 
. . '"\ ' 

"conocr.dores de l as técni cas de nu t rición infa nt'i l 11
; que en nombre de l a 

'1i ' . 

ciencia (y de Nestl é ) reba ten po s iciones científicas de autores esnec ia

li zados en l actanc ia humana (21 ). 
: . . 

NO BASTA NACER 

2) · inst ·ituciona·1: No obstante que los servi cios de sa lud ex i stentes . én 

Méx ico po seen una ·política aparentemente favorabl e a 1 a 1 acta ne i a mater 

na, en l a práct ica sus pol 'íti cas resultan ser tota lmente contradictorias 



con el di scurso . Por un l ado ex isten programas educativos instituciona

l es que promueven la l actanci a materna, y por el otro, ex i sten l eg i s la

c iones prop"ias de estas instituc iones que conceden dotacionf~s gratuitas 

de l eches en po lvo a aquell as madres dérechohabicntes durante un espa

cio de 6 meses después del parto (6). Con ell o di'luye cualquie r esfue!_ 

z.o para est irnul ar 1 a l actancia materna. Exi sten otros fact ores que re

fuerzan directa e ind irectamente el abandono a l as prácticas de l actaD

cia natural. La atenc i ón rut inar ia del parto y del puerperio condi c io 

na situaciones c~e favorece n directa e indirectamente la l a~tanc ia art1 

f'iciul. Por ej empl o, l a conducció n rutinar ia del trabajo tle rw rto y del 

uso irrestrictivo de drogas sedativas - s in una previa e individua l eva 

luaci ón del caso - cond icionarán, t anto en ·1a madre como en el rec i én na 

c idos una depresión ncurol6gi ca que f~vorece el retra so o i nc l usive el 

bloqueo de los mecani smos n eurohormona l ~s responsabl es de l a l actogéne

s i s. Por s i es to fuera in suf·ic iente, el reci én 11 acido es sujeto adive!_ 

sas manipul ac iones, co1110 l a invers i6n de és t e, tomándolo de l os tobillos , 

y l a evaluación Je su estado fis iológi co~ cuyos efectos f1s i cos y emoc iQ 

nal es no deseado s han s ido ampli amente es tudi ados (22). Todas estas ma

nipul aciones igualmente pudi eran esta r afectando ele manera indirecta l a 

l ac togénes i s . /\cto seguido, e l recién naci do es separado bruscarnente 

del l ado de l a mad re momentos despué s del rMrto. Durante la es tancia 

del recién nacido en el cunero, es a·! intentado t'utin nr i a y art ifi c i almen 

te con suero glu cosado o con fórmulas "lácteas , en un medio literalmente 

"ester il" , tanto f í s i ca como emoc iona lmente, condi c ión. que contribuye a 

que el r ec ién nac ido no succiones (por fa.Ita ele hambre) en forma adecua 

da , para ini c iar e l est1mulo suf i ci ente qu e desencadene l a producc ión de 
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. . 
1 eche . En un estudio ya C'itado (7) se cncoi1tró 

1

t.¡ue el 84% de 1 os recién 

nac idos· atendidos en el medio hospital ario, no permanecieron al l ado de 

su ·madre despu~s del parto, y sól o el 38% de estas madres pudieron ver a 

su hijo ·durante su internamiento, si bi en por menos de una hora diaria 

en la gran mayorfo de l os c.:asos. Otro estudio (23 ) demuestra que e l cor!_ 

táCto te1i1prano entre madre e hijo inmcd i atamente después del parto con.: 

dicionó poste riormente l a dura ción de l actanc ia materna: aquellas madres 

cüyos hijo s fueron separados de ·ell as t uvieron una ·1actanciil más corta 

que aquel los en l as que e l recién nac ido permaneció a su l ad0. 

C.:tbc iHJll Í cuestionarse sobre ·1a necesidad real <..le l a condic ·ión indiscri-

1,i ina<la de l trabajo de parto, l as mani obras de eva lu ación del estado neu

¡·ocinético del rec ·ién nacido, l a separac·ión madre- hij o por razones de su 

puesta· "progecc ión" ante ·1as infecciones. Se requiere una evalu ac ión 

cfrnt íf ica de dicha s prácticas, haciendo a un l aclo cua 1 quier considera 

ci~n buroc ráti ca, para evitar l a genera li zac i ón de otras prfict i cas qJ~ 

t~v i éran efectos noc ivos di ferentes y aGn peores. No d~bemos o lvi d~~ 

qué lu fonna ma§ adecuada o inmedi ata de proteger al rec i6n nacido tanto 

rísicv corno emoC'iona lmente, es a través del nmclmant<1111iento natural~ y 

que esta pr&ct ica de al imentac ión debe apoyarse y promoverse a todos ni 

VE! lcs, y no deberá desa l ent« r se n·i oustacu l 'iz ar se , co1i10 nctualme.nte suce 

de. 

Otro fncto r importante so n l os progrumas de pl i:tneación fa mi'lfar. Dentro 

de estos programas se inc luye el uso de anticoncept ivos oral es cuyo pri~ 

c iµ al efecto co lateral es su acción inh i bidora sobre l a l actancia, prin

cipalmente cuando su uso se ini cia poco despu~s del parto (11 ). En l os 
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servi c ios de sa l ud donde se l l evan a cabo di chos programas se prescriben 

es to s productos a l as muj eres que eg resan de l as cl i nicas des pu 6s de l 

parto, s in advertir a l a madre del ef ecto inh ·ibidor que t i enen es t as pa~. 

t il l as sobre l a l actanc ia . Por ot ro l ado, no ex iste tampoco en el empa

que del producto ninguna l eyenda que adv i er ta al con sum idor de ta l efec

to . De esta manera se ha i ·1cgado a establ ecer que el 74% de ·1as mujeres 

qu e ut il i zan ant i concept i vos oral es depués del part o l o hacen ant es de 

que e l ni ño cump.la 4 meses (5) . No se t rata ele rechazar ·1os programas 

de pl aneac i6n fami li ar , pero debe cons iderar se dentro de ell os a l a l ac

tan<: i il ma terna, -incl us·ive ror sus prop-ias característi cas de anti conce p

tivo natura 1. 

L/\ LEC ll E DE LOS MEDJCOS 
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3) Conoc im i ent os y práct i ci'I méd"ica: Es en este nivel de "proceso de for 

ma·c ión" donde se 9enP. ru el conoc imiento qu e eventualmente rasa r íl a ser 

parte de l a real idad o de l a prax i s que domi na. Si e l proceso de profe

s ional i zac ión médi ca res ponde a un model o de profes ional i zación importa 

do, (como es el caso del conoc imi ento médi co en Méx ico ) y és te a su vez 

responde a una estru ctura de un país ele capi ta ·1 i smo periféri co dependi e.Q_ 

t e , el énfas i s de l conoc imiento será igunl mente dependi ente de acuerdo a 

l as líneas de depend encia es t abl ecidas (14 ) . Así ocurre , por ejempl o, 

que l a nu t r i ció n no ex i ste en l as escue"lé.1 s de 111edi c i na como mater ia pri~ 

ritaria, en un pa'is donde e·1 mayor probl ema de sa"lud púb"l·i ca es "la desn~ 

tri ción . Dentro de l os currícul a, l a nu t ri ci6n se dosif i ca en di fe rentes 

mat er ias (bioquímica, endocri nol og í a y pediatrí a ), con predonl'in io del ca

r§ct er bi ol og i sta e ind i vidua l de l modelo médi co . En re l ac ión es pec ífi ca 
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a los c;9nocimientos ' i 111 partidos acerca de Ja. ·1actancia materna . óstos son 

muy ·1 imitados y es gcnéralmente en 1 os cursos de r ediatriJ ·donde s e ha ce 

referenc'iu a ella . Se ent1nci an de manera muy superficil1 ·1 l as ventajas 

de este tipo de l acta ncia; s'in e111bar90, cx i ste.1n<iyor énfas is ·tanto en 

tie111po como en materi al impreso, en r elación a l a preparación de fórmu -

las l ácteas . Casi nunca se menc i onan l as t écni cas de lactancia 1naterna, 

ni s i daten11 'i na cómo resol ver los probl emas qu e rud icran presentarse cua~_ 

do se reali za. El espacio dedi cado en l os libros de texto a l as fórmulas 

artificia l es resulta ser 10 veces muyor que el dedicvdo a ·1n lnctantiCJ nci 

tural (ll) . Sólo en l as úl tfo1as edic iones en ingl és (ai:í n no (~ 11 su. tr.adu c 
. . 

ciÓn) del texto de pediatría usa do en ·1a mayorí a de l as escuel as de metli -

c ina d~l pa~s, aumentó el espacio dedicado al tema . 

En e l material didáct i co sobre al imenla ci6 n infantil dirigirlo a estudian-

t es de 111 edicina se hace referencia a "ej erc ic ios pa r<1 l a planificac íón de 

l a ali111entación artifi c fol en 1111 niño sano durante el l 0r . ciño de vi da
1

", 

y se hace un l istado del equipo para preparar l a~ fó rmulas ; jJor c"je1npl o, 

se descr ibe con todo detalle las técnicas de csteri l izac ión de biberones, 

se menc ionan mGltipl es concepto s sobre l a a l imentac i6n del niílo, enfat i 

zando el uso de biberones, s e mencionan 111ú.·1 t_ipl es concepto ·; <;o bre l a ali 

mentac ión del niño, enfatizando el uso de biberones al dla , cantidad de 

onzas, mezc las con azúcar, cant ·idacl de cal or'ia<; por biberón, etc. Se 111en 
' . 

e i ona que debe promoverse e 1 uso de l eche mate l'l1 i zadí1 de ·1 os 3 a los 4 

primeros meses ele v idu 11 s i 1 os recursos econó1n icos de 1 a filmi 1 ·ia .1 o permi 
• , 1· · -

ten 11 y "s i es que hay ag.al actia materna" (24). En es te 1naterial clidáct ·i-

co no hay ningu na tendenci a hociu el umamantami cnto nat11 ri\l, n·i se 111cncio_ 

nan sus ventaja s específ i cas; sólo se hace mención d(~ su superior·idatl en 
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forma superficia l , no se lrnb l a de ·1as técnicas de la ctancia materna , ni 

como resolver po~dble s probl ema s s in sus pender e l amamantamiento . Se pro 

mueve lJ l eche matern-izada condicionada u ·i os recursos económicos y a ·1a 

agalactiél o fa l ta de producción deler:he materna, como s i fo ideal fuera 

que sólo ·1as madres con sufi cientes rr~cu1·so s dieran este t ipo de l eche, y 

s in cons·iderar que la agali)ctia esfa condi cionada por poco estímulo y e l 

consejo deforurndo dirig ·ído a l a madre por parte del médico, enfermera o 

nutricioni sta . La verdadera agalactia fi s iol 69ica, s61o se produce en el 

5 ?~ de l a poblac ió11 femen'ina (1) . 

En l os serv i c io s de gineco--obs tetrkia de u·lguno s hospHn lüs un ·iversita 

r ios se 1·ecomicnfa que 11 ·l é1 al imentac ión deberá ser l eche N/\N 11
, y en caso 

de a limentar al reci én nacido con lec he mat erna, "·la ·madre deberá l avar 

e l pecho con agua y jabón antes .Y después de amamantar 1 o" (25). No que

da la meno1' duda ele que se dñ prior-idad al us.o de l eche artificia l ·y esp~_ 

c ificarnente e l de una ma1·ca; "en e l caso de nl i111entarlo con l eche mate r 

na", es decir l a opción s<~cundaria, se recom'ienda l avar e l pecho con agua 

y jabón, c11ando es ju stamente e 1 lavar 1 os pezones con jabón lo que está 

contraindi cndo por l os prou lernas de rescqucdad y eventua lmente agr i eta 

miento que se producen en ellos . Problemas que de cualquie t' manera no 

jus tifican la suspens ión del amarn antamiento, s i se sigue una serie de nor 

mas que no están seHa l adas dentro de estas indicaciones. 

En e l mater i a l didáctico dirigido a los medicas internos , abundan los con 

ceptos contrad i cotrios en r elación a l a lactancia; por un l ado se enuncia 

1 a superioridad de 1 a 1 ec he materna so ure la s dernií. s, y · s in embargo se 

hace un gran h s tado de l as "contr<lincli cac-ion e~ de~ lu l acta nc'ii:1 materna " 
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en forma tan general izada qu e c:asi la prohiben; se señala a l<J s infeccio 

nes agudas como contra indi cac i ón, s in discriminar el tipo de infecc ·ión 

(una infecc ión gr ·ipa ·1 o ·intestina l , aparte de ser muy frec uente en nues

t ro med io , no contra indi ca e l amamantami ento ). L~s infecc ion es cró nicas, 

como l a tuherculosis, contraindican este tipo de a·1 imentación só l o P.n su 

fase act·iv a, s i11 embargo tampoco se es pecifican estos hec hos. Otra indi 

cac ión es l a des nutrición, la ev idenc ia existente i nd ica que l a produc 

ción ele l eche en madres desnu tri das mexicana s di sminuye su volumen entre 

el 3o. y 4o. mes (26 ) . En términos cual itat ivos (27) se ha demos t rado 

una menor concentrac i ón en ca l or~as, l actosa, grasa y vitaminas A y C, 

asi como una mayor co ncentración de tiamina y ni ac ina en la l eche de mu 

jeres de snu tr idas de l a Cd. de Méx ico . De cua lqu iér manera, no s i empre 

se puede j ust ifi car l a desnut r ic ión como una contra indi cació n de l a l ac -· 

tancia materna; en tales c ircun s tancias, al contrJind ica rla, l as madre s 

se ven obl i9adas a comprar l eche en pol vo, l o qu e <J clemás de ser un gasto 

oneroso, cont ribuye a una mayo1· desnutrfr·ión del ·1actante por l a cost um

bre de sobred iluir l a l eche para que~ "rinda" y fa c·ili ta una conti:inrinac i ón 

de ésta por el frecuente manejo ílnt ihig ·ifaii co 0·1 rrepararl ¿1, 

Se sa be que 1 a inmadurez neurol óg 'ica del reci éin nacido prernat11ro hace CQ_ 

s i impos ibl e l a s ucc ión sobre e l przón, y po r elfo es srña ladét como con

truincl ·icación, aunque estos niílos recuperan más rápido su ·peso no 1111a l 

cuando son alimentados con l ec he 111aterna en biberón, que aque llos al imen

tados co n l eches art i f iciales. Tarnb ·ién l as icter icias se cons idera n con 

tra indi cac i ón de l a l actanc i a al pecho, s in d ·iscr im inar qué cl ase el e i c 

teri c ia verdaderamente contra indi ca el amamantamiento; una ictericia fi 

s iol ógica, muy frecuente en nuest ro medio, no l o cont ra·indi ca . 



La infonnución sobre 'luctn nc ia materna en l ns es cuel as de 111ed ic ina e-; ! i 

rnitada, c(mtrad·i ctorfa y defo1·mada, e"llo cond"iciona a que c·1 médic.o rec_'.:l_ 

rra uutomát·ict1111e11te a l as fónnu·l as y que de esta forma resu'l te un exce

l ente vendedor de fó rmulas l iictcus infantil es. En diferentes estud fos 

se ha encontrado que l a causa más importante de abandono de la alimenta 

c ión natural es la indi cac ión m~dica , o bien a la fa l ta de apoyo para 

conti nuar ama111untando. En un caso el 513 de la s madres encues tadas aban 

clonaron l ñ l actuncia a.l seno rnate rno antes del 3er. mes después del par

to por indicación medica (7). En otro caso, en 98 mujeres atencl ·ida s por 

una c11nica uinecoobstétrica de la Cd. de México, se comprobó una sec re

ción adecuada de calostro a l as 24 horas post -parto; s in embargo, todós 

los niños de estas madres r eci bi eron l ec he art ificial por l o menos en 

una ocas ·ión durante la estancia en la el í ni cu. üe estas muj eres, vei ntj_ 

dós decidieron no amamantar por una supuesta insufi ci enc ia l áctea, s in 

que n·inqurrn de e·11 as fu era inst ruido o 0.st i1nul adu de al aún modo para l a~ 

tar (11). En este rni smo estud·io se observó que , en l a consulta ped'ititr_~ 

ca poster ior, e·1 médico indi có el b·ibe rón en 43 casos, a causa del l ent o 

crecimiento de los niños durante los primeros d ~. de vida, l o que dc1 -

mues tra una gran ignoranc ia sobre l a fi s iolog ía y la nu t rición del reci~n 

na cido . 

LA MUJER, ESE ANIMAL CON SENOS 

4 ) Nivel ideo16gi co: La dimens ión ideo lógi ca opera en los tres niveles 

ana'li zaclos previamente ; 111ás aún, cons t'il:uye parte fundamentcd de l a ef"i

cacia con que opera el Modelo Médico. La dimens ión ideo lógica fun ciona 

no sófo como int eg radora sino que ocul ta 1 os procesos il t ravés de 1 os cua 
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l es sr pi'ocw;.1 111 ; 1011 ccpto de termi nado; en nu es tro caso ·1a 'leche mat erna . 
i: : ' t 

Cabe úcstacar uqui lc1 lnhor reali zada por el grupo de l a 11 Li ga de l a Le-

che" y l a mocl 'ifi cac. i ó11 5ul>stancial de l os pat rones de lactanc ia materna 

que se han r eu l ·i zt.tdo SJl 'ac 'ia s a sus acc iones organi zadas . Lo mi smo pud ·i~ 

ra deci r se de diversos grupos civ'il es y re lig'iosos qu e se han congregado 

en l a Internat i onal ;)a_by Food Act ion Neht0rk ( IBFAN) y que representa 

una f uerza soci al encargada de poner en evidenc io los probl emas sobre l a 

l actanc ia mater11a , y ej ercer acc iones qu e l os mod ifi quen en fa vor de un 

a ci ecu ~do crecimien t o y desarroll o in fant il . 

La dimens ión ido ló9 ica puede ser observad a en el n·ive l econ6mi co- polítj. 

coa travós de los mrcani smos puGli ci t ar ios, son f undamenta l es para l a 

producc ión, y qu e in tentan transformar l as pauta s de consumo de 1 a po t>l~ 

· c ión y d1:.l e'luiro de !~a l ud . Pr imero se camb'ian l as pautas del equipo de 

sn lud~ por;1 lu eso cje1'cei· un dobl e bo111bardco pub'l i cita r io sobre l a pob l~ 

c ión. Lr' f)l";:c l:i c,1 .n.Sdio enfrentada al saber t écni co y nl sa ber popu 'lar , 

opt a c,crn :- li1 .i tcmen tc~ pu:" P l pr imero , a1ín s fo anal i zar s i el segundo t·iene 

conteni do<, 11 c:~ v<'rll ;.;,l ci !nt íf i cu. 11
• Es ta opc ·ión const ituye una opción de-

te rminada id eo l ó~1 ic.:i111 cn te . El equi po de salud ha opt ado por el sa ber t éc 

ni co'cJe l us empresi\s 111u1t inacional es . 

Es func.l a1nent a 1 señ<'\l ar qu e en e 1 desarro l ·1 o de estas t r ansf onnac iones op~ 

. ran l os conjuntos socia les, ent re los cu a l ~s el equi po. méd ico sól o constj_ 

t:uye u.na parte . El ni vel ideol óg i co s fotet i za fe nómenos de t ipo ec onómi 

.co -polít ·ico y soC'i al ; el ejempl o más t ípi co está en el ll amado proceso de 

transfonnac ión de l os ro l es f emen 'inos , ent re l os cuales destaca el amaman 

tamiento. t:: sta trans fon11ac ió11 de l estatu s y los ro l es femeninos ti ene 
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qu e ver con un cambio en l as func iones productivas de l a mujer, qu e s i 

bi en cont ribuye a incorporarla como mano de obra asa l ar iada , al n1i smo 

t ·iempo l e pcrnrite enfrentar 'las rel aciones de explotaci6n hogareñas; Se 

asimila al varón, en la mccliJa qu e los dos est án uhora so1net idos a rel a

c iones de ex plotac ión directas . Este proceso ha ido acomµaA ado ele otro , 

que para mu chos parece contradi ctorio: a medida que la muj er se hace 

"trabajadora", se ·impul sa una imaqen cas i exclus ivamente sexual de "lo 

femerrino"; la productiv idad f emen ina y l a exaltac ión de su sexualidad se 

han trünsforrnado conjuntamente, y gran parte de este procesamiento se ha 

dado a trav~s del cambio en l a in1agen y función de los senos ; de ser con 

sidera dos bási camente cano órganos de alimentac ión , han pasado a ser con 

s iderados básicamente como órganos de erot"izac ión . Indudabl emente que 

este dob l e proceso t i ene que ver con una afirmación confli ct iva del sta 

tus femenino, que no puede ser negada, pero qu e no vamo s a anali zar aqui . 

TOD/\S LAS L !:CHES U\ LECHE 

Si a niv el <l e l os principal es organi smos internac ional es encargados de 

vel ar por l a sa lud se ha ll egado d di seRar, di scut ir y finalmente acep

t ar una reg·lamentación en cuanto al uso de fórmulas ·infantiles, resulta 

necesar io que en nuestro pais se vigile el cumplimi ento del Código Inter 

nacional de Comerci alizac ión de Sucedáneos de l a Leche Materna, a trav~s 

de los organismos gubernamenta l es encargados de atend er l a salud pGbl ica. 

Asimi smo es indi spensabl e que se difunda el Código entre t odos los secto 

res de la pobl ación y es pec ialmente aquell os interesados en la nutri c ión 

y l a salud. De esta man era, los organismos t«nto gubernamentales como 

no gubernamentales v·igilarían e·1 cu111pl imi ento del Código y ev"itar ían la 



111anipu ·1ac"ión publ i cHa1·i a y comerc i a·1 por part e de l as compañ1as produc-

toras. de leches ·artif i cia l es . 

Es necesario que exista una co herenc ia entre e l di scurso y l as acciones 

de l as instituciones de l a salud en re l ación a las pol~tcas de lactancia 

materna . Aquell as campaílas o progra1n¿:1s ciu e promueven l a a l·imentaci ón al 

pec ho no tendrán n·ingím efecto sobre la población, s·i éstas no se acomp~. 

ílan de acciones es pec,f icas que modifiquen a su vez las acciones estruc-

· turalcs . preva l ent~s y que favorecen l a l actancia artificial . 

Es necesario. que .el part·~ y puerperio se ·11 cven a c0bo de la maner<\ más 
. . 

afectiva y f i s·ioló9icu posible, para evitar cualqu'ier tipo de man·ipu'la -

ción ul tt·ajante para el recién nacido y su mildre, y de esta manera t1 seg!:!_ 

rar una 'lactanci a adecuada. Resulta ind ispensélblc dir ·igir l a suplement~ 

cion a lfo1ent i ci a a ·l il muj er embarazndu y lactani:e, en ·1ugar de supl emen

tar ( a . través de uni:1 fn. ) sa prcstuc ·ión ) al rec"ién l'l acic.lo con 1cches en 

po'lvo durante los p1~i111cros se i s meses de vida. Se f-avoreceria un buen 

estado nutricional en ·1a madre, un a producc ión ele ·1cche sufi c.i ente .Y un 

adecqado desa rro 11 o y crecimi e111..o ele l 1 act~nte. 

Es importan te promover el cu111pl imiento de l cyes 1ahora1 es existentes en 
. \ 

relación a l a muj er asal ar iada, ta l es el caso de leyes que protegen y 
. . 

aseguran una l acta nc i a natural , donde est§ estipulado l a ex i stenc i a de 
·,, .. . 

guarderias en l os centros de trabajo y ln suspens ión de actividade s l abo 

ral es de l a madre cada 3 horas durante un l apso de media hora para ama-

mantar a sus hijos . También ~s necesario cons iderar dentro de los pro-

. gra111as de planeación fomil iar l a ntil ización de ñnti concept ·ivos qu e no 

inh ·i ba.11 la producdón de l ec he rnnterna, e inclu s ive cons iderar el ·efecto 
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ant-i concept ivo ele fo l acta ne ia materna en los primeros tres meses des 

pu és del parto. A niv el de conocinl'i ento y práct ica méd'ica, deberán re

estructurarse los programas de las escuel as de medicina~ enfermería y 

nutri c i ón, en lo relacionado a l os conocimi entos sobre nutrición humana . 

Resul ta una neces idad urgente inclui r dentro de los prog ramas académicos 

del á rea de l a salud, Ja mater ia de nu t ri c ión de comunidad como un a c§te 

dra es pecif ica. 

Es i9u a·1mente importante que e l conoc imiento de l a l uctanc'ic.1 materna en 

sus dimens iones b io .lógír.a y socia ·i ~ sea difund·iclo en forma objetiva, s in 

que res pona a lo s intereses de con1pafi ~as productoras de l eches artificia 

·1es . Par a ello es necesa rio apoyar l a creac ión de material d·idáct i co y 

estimular l a ·invest igac ión sobre el probl ema. 
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Debe exiStir una verdad era integrac·ión acadéni:ica entre "lo biológi co" y 

"lo socia l" , cons·iderando que l a mayorí a de los prob.lemas nutr'ic ionéd es 

tiénen or·igen en l a organi zac i ón social aunqu e se manifi estan b·iológica 

mente. En este proceso de integraci6n entre lo biol óg ico y l o soc i al d~ 

ben rebasarse los l imites de lo descr iptivo para poder ll egar al análi 

s is, que a su vez perm ita tener una vis i ón socia1 más co herente con la 

r ea lidad . Só fo part·i endo de una reestructuración acadénri ca obj eti va se 

modifi cará la apli cac ión del conocimi ento de manera tal que el trabajador 

o agente de sa ·l ud se convi er ta en un promotor de prác t icas de t1. l imentación 

adecuada s y no de ventas de 'I ec he en polvo . 

Finalmente y a manera de reconocimiento por su l abor en· favor de l a lac

tancia materna , senalaremos l a importanc ia que tiene l a organización de 

grupos socia l es no gubernamental es, por su participación directa en las 
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pol ,ticas de salud; resul ta s i gnif icativo que este tipo de organi smos 

( of i c i ~ l~cnte ajenos a l a sa lud colect iva ) h~yan l ogrado crear concien

cia social acerca del pro bl ema de l a lactancia materna a nivel in terna 

cional. Favorecer estas organi za ciones contri bui rá a que l as po l iticas 

de salud t engan un conteni do democrfit ico rea l . 
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