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RESUMEN

Se discuten los datos de un estudio realizado en una comunidad llamada Ma-
linalco, en la que se investigaron algunos aspectos socioculturales relacionados con la
conducta de lactancia de un grupo de mujeres. Se seleccionaron 225 madres con hijos
menores de 60 meses, y se les visité6 durante varias ocasiones con el propésito de
aplicarles un cuestionario y lievar a cabo entrevistas que permitieran profundizar en
algunas variables. Por ejemplo, escolaridad, ocupacién, ingreso, lugar de atencién del
parto, conducta de lactancia, creencias més comunes en relacién con la suspensién de
la leche, destete, ablactacién, etc. No se encontré asociacién entre la conducta de
lactancia y escolaridad e ingreso; sin embargo, sf se observé cierta tendencia a que las
madres con mayor nivel de escolaridad decidan abandonar el amamantamiento. Se
detectaron varias creencias relacionadas con la produccién lctea, los”remedios” para
bajar la leche o para “curarse”, la edad del destete y los alimentos més cominmente
utilizados para la ablactacién.

Se discute la importancia del factor cultural en los estudios sobre lactancia, y la
relevancia que adquiere el reconocimiento de la capacidad de desarrollo que tiene la
cultura tradicional conducente a un cambio en la concepci6n de sus problemasy de sus
posibles soluciones.
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INTRODUCCION

La literatura sobre las ventajas que la leche materna ofrece al recién
nacido respecto a las leches artificiales es muy amplia. En losiltimos afios se
han publicado resultados de varias investigaciones que han puesto en eviden-
cia c6mo el amamantamiento natural actiia dentro de un microsistema que
opera en el binomio madre-hijo (1), en el que prevalece una gran interaccién
de factores metabélicos, inmunolégicos, hormonales, psicolégicos y socio-
econémicos relacionados con la nutricién del lactante, con la relacién emocio-
nal de esta dfada, y con el espaciamiento de embarazos (2, 3). Se sabe ademaés,
que la interaccién entre el recién nacido y su madre durante el primer afio de
vida es indispensable para que el nifio desarrolle, tanto fisica como emocio-
nalmente.

No obstante, la préctica de la lactancia natural ha sido uno de los hébitos
de alimentacién que ma4s se ha modificado en el ser humano. Prueba de ello
son algunas cifras dadas a conocer en nuestro pais en donde existe una
elevada proporcién de nifios nacidos vivos (22.4%) que jamds fueron alimen-
tados al pecho (4), porcentaje que representa uno de los més elevados del
mundo (5). Investigaciones realizadas por la Subdireccién de Nutricién de
Comunidad del Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubirén” (INNSZ),
indican igualmente que el abandono de esta préctica de alimentacién es un
problema real, y que va en incremento sistemético, tanto en las zonas urbanas
como en las rurales (6).

La repercusién que lo anterior tiene sobre el nifio es ampliamente
conocida, y entre los dafios considerados por el consumo de férmulas artificia-
les para la alimentacién infantil se encuentran las siguientes: mala oclusién
intestinal en los nifios, mayor frecuencia de caries dental, obesidad, mayor
posibilidad de contaminacién y, consecuentemente, una probabilidad més
grande de sufrir gastroenteritis. El consumo de leche en polvo representa un
gasto muy elevado, que en familias de escasos recursos condiciona la utili-
zacién de férmulas excesivamente diluidas conduciendo, con mucha frecuen-
cia, a la desnutricién y muerte del nifio (2). A principios de los afios setenta
surge en la literatura médica mundial el nombre de “desnutricién comer-
ciogénica” (7) para referirse a todos los problemas de desnutricién originados
o favorecidos por el consumo de alimentos industrializados, entre los cuales
se sefiala con mayor énfasis a los causados por las leches industrializadas
para la alimentacién infantil. Sin embargo, pese a la gran cantidad de
articulos publicados sobre los aspectos nutricionales de la lactancia materna,
el punto de vista socioeconémicoy cultural a nivel de comunidades, no ha sido,
al menos en nuestro pais, lo suficientemente cubierto, '

Dentro del 4mbito hospitalario existen estudios cuyo objetivo central ha
sido conocer, a través de una cédula, cuél serd el tipo de practica que la madre
utilizard con su hijo recién nacido; y en el 4rea comunitaria, la mayor parte
de las investigaciones han girado en torno a determinar el tiempo en que se
inicia la ablactacién, el tipo de alimentos empleados, y 1a edad del destete.

El presente estudio pretende adentrarse en un andlisis explicativo social
(no en la bisqueda de asociaciones estadisticas), y tiene como objetivo
general, conocer los principales factores de tipo sociocultural que determinan
la toma de decisiones en cuanto a la lactancia y alimentacién infantil en un
grupo de madres de una comunidad rural. Sibien es cierto que la repercusién
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de una lactancia adecuada o inadecuada es el componente biolégico del
fenémeno salud-enfermedad, en este caso estar bien o mal nutrido, también
es importante reflexionar dentro de una perspectiva m4s social, sobre cudles
son los factores que conllevan a que las mujeres seleccionen, entre propor-
cionar a su hijo su propia leche o darle férmulas ldcteas. En primer término
partimos de que la cultura est4 constituida por un conjunto de fenémenos que
no tienen otro denominador comin que el de ser “creaciones de los hombres”,
es decir, productos no naturales. En segundo lugar coincidimos en considerar
que el campo de la cultura engloba un conjunto de fenémenos que més all4 del
denominador comiin sefialado, poseen estatutos teéricos diferentes en la
medida en que corresponden a niveles, asimismo diferentes de la realidad
social. Y por iltimo, al ser 1a cultura una creacién de los hombres es, quiérase
ono, un producto social; no puede comprendérsele, por tanto, al margen de sus
condiciones sociales de produccién y, consecuentemente, de la estructura
social a partir de la cual es producida. Es importante mencionar que, contra-
riamente a lo que se piensa, no hay una cultura nacional vnica, sino elemen-
tos que muchas veces se convierten en la cultura dominante, Asi pues, los
aspectos culturales que se evidencian en las diversas cormunidades o zonas del
paifs, son una realidad que, la gran mayoria de las investigaciones enmar-
cadas en la esfera de lo biolégico, hacen a un lado. Esta no es la situacién, ya
que se pretendié rescatar algunos de los principales factores culturales que
proporcionan elementos para una mejor interpretacién de un fenéméno tan
importante como lo es la lactancia materna.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccioné la comunidad de Malinalco, en el estado de México, ubicada
geogréficamente a 100 kilémetros del Distrito Federal. Tiene aproximada-
mente una poblacién de 3,800 habitantes, de los cuales el 24.8% son menores
de un afio. Se efectu6 un censo poblacional en los ocho barrios de la comunidad
y, enbase alos resultados, se incluyeron dentro del estudio a aquellas mujeres
quetuvierannifios en edad preescolar, esdecirde 1 a4 afios, 11 meses de edad.

La investigacién, segun la clasificacién de Méndez y colaboradores (8)
reunié las siguientes caracteristicas:

a) Fueprospectiva en cuanto a que los objetivos e indicadores se elaboraron
para esta investigacién especifica; sin embargo, fue retrospectiva en la
medida en que a las madres se les pidi6 que recordaran eventos ocurridos
en el pasado.

b) Transversal, ya que las variables seleccionadas se midieron una sola vez,
es decir, no se pretendi6, al menos para este trabajo, evaluar la evolucién
de la conducta.

¢) Descriptiva porque sélo se conté con un grupo de madres y, aun cuando
éstas tuvieron un comportamiento diferente en su patrén de lactancia, no
se pretendi6 establecer comparaciones, sino inicamente describir aque-
llos aspectos socioculturales mds relevantes relacionados con lalactancia.

d) Observacional, ya que no fue objetivo del estudio modificar a voluntad
propia ninguno de los factores que intervinieron en el proceso.

En sintesis, el estudio se incluye dentro de lo que se ha denominado
encuesta descriptiva y fue el primer eslabén para sentar las bases de estudios
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posteriores sobre el mismo tema.

Se aplicé a las madres seleccionadas un cuestionario (tanto con preguntas
cerradas como abiertas) que incluyé los siguientes indicadores: a) composi-
cién familiar por edad y sexo; b) escolaridad; c¢) econémicos: ocupacién e
ingreso; d) calidad de vida; e) antecedentes de lactancia y, f) “creencias” en
relacién con el tema. La informacién se recabé en una serie de visitas, ya que
ademds del cuestionario se utilizé la técnica de la entrevista que consisti6 en
platicar con las madres sobre diversos temas, en base a una guia elaborada
previamente y que inclufa los mismos indicadores del cuestionario. Esto
permiti6é ahondar un poco més en cada uno de los tépicos incluidos dentro del
cuestionario, sobre todo en los relacionados con habitos, creencias, actitudes,
ete,

RESULTADOS
La comunidad de Malinalco

Malinalco es un pequerio pueblo extendido a lo largo de un valle y es
cabecera del municipio del mismo nombre, el cual se localiza al extremo sur
de la porcién occidental del estado de México, en sus limites con el estado de
Morelos, Es notoria la existencia de manantiales y su clima se caracteriza por
ser semicdlido, subhiimedo con lluvias en verano.

La importancia de Malinalco como centro econémico y religioso se mani-
fiesta desde la época prehispdnica y colonial y figura en la ruta de la
peregrinacién de los aztecas. La poblacién actual estd formada por ocho
barrios y en eada uno de ellos juega una funcién muy importante la capilla,
ya que en torno al santo patrono y de la iglesia giran organizaciones y
actividades religiosas eon el trasfondo econémico que tales actividades tienen.

Por lo que se refiere a los servicios de salud, en Malinalco hay un Centro
de Salud “C” y una clinica del Seguro Social, ademds de algunos médicos
privados. No se detecté ninguna actividad relacionada con el tema de alimen-
tacién y nutricién. Se encuentra una Casa de la Cultura, hay luz eléctrica en
las calles, pero no todas las viviendas gozan de este servicio. Tampoco todas
las casas tienen drenaje ni agua entubada.

La poblacién de Malinalco se caracteriza por un marcado ascenso en la
década de 1930 a 1940, seguido por una notoria disminucién en el crecimiento
en la década posterior. De acuerdo con los datos censales de los afios
siguientes, el ritmo de crecimiento, aunque menor, se ha mantenido hasta
1980, que es el ultimo censo oficial registrado. Para 1930 el 100% de la
poblacién era considerada rural, ya que todo el municipio contaba con 2,400
habitantes; el censo de 1940 ya presenta poblacién urbana (40%). Los datos
relativos a las tres décadas comprendidas entre 1950 y 1980 ponen de
manifiesto que la tasa de crecimiento anual de la poblacién de Malinalco se
mantiene por debajo de la tasa de crecimiento anual de la poblacién de la
Repuiblica para el mismo periodo. Para 1975, el total de poblacién registrada
fue de 3,325 habitantes y 10 afios después, 3,824, distribuidos en casi 700
familias. La poblacién del Municipio de Malinalco no escapa al fenémeno de
la migracién de las dreas rurales hacia los centros urbanos.

Por lo que respecta al uso de la tierra, existen tres tipos de propiedad en
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la comunidad: ejidal, comunal y privada, adem4s de 1as huertas familiares, ya
que el terreno que rodea a las viviendas se aprovecha para el cultivo y
explotacién de drboles frutales. El arado y la yunta de bueyes son los
instrumentos de produccién por excelencia, y segin la actividad que se vaya
a realizar dentro del ciclo agricola, se emplean otros instrumentos.
Finalmente, el mercado semanal de Malinalco forma parte de un amplio
sistema regional que funciona de acuerdo con un calendario en el que estdn
sefialados, desde hace mucho tiempo, el o los dias de la realizacién del
“tianguis” (mercado) de cada comunidad; correspondiéndole a Malinalco, los
dias miércoles y sdbado. La relevancia que tiene el tianguis, desde un punto
de vista sociocultural, lo constituye el hecho de que la mayor parte de quienes
realizan las ventas son mujeres que inician sus actividades desde las siete de
la mafiana y las concluyen hasta alrededor de las seis de la tarde. Desde una
perspectiva econémica, el tianguis cumple con una funcién mercantil.

Caractertsticas de las unidades familiares de la muestra

Como ya se mencioné antes, se llevé a cabo un censo en la comunidad y,
posteriormente, se seleccionaron a todas las mujeres que tuvieran hijos con
una edad comprendida entre los 0 y 60 meses. La muestra incluyé a 225
mujeres que conformaban un niimero igual de familias (33% con respectoa la
totalidad de las unidades domésticas). El total de miembros incluidos dentro
de las familias de la muestra fue de 1,392, de los cuales 650 correspondieron
al sexo masculino (47%) y 742 al femenino (53%). En relacién con la poblacién
menor de un afio, el porcentaje para ambos sexos fue de 12, mientras que para
los preescolares masculinos fue de 7.4% y para los femeninos de 10%.

La escolaridad de 1a madre se presenta en la Tabla 1y en ella observamos
que casi la mitad de las mujeres estudié entre el cuarto y sexto afio de
primaria, dato relativamente alto si lo comparamos con otras encuestas, El
17.3% manifest6 no saber leer ni escribir, y un 7.1% cursé otros estudios
después del nivel primario.

En cuanto a la ocupacién del padre, los resultados se exponen en la Tabla
2, en la que sélo se registran los datos de 206 padres que proporcionaron
informacién y se desprende lo siguiente: a) el mayor porcentaje correspondié

TABLA 1
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
Afos de estudio No. %
Analfabeta 39 17.3
1- 3 afios 61 271
4 - 6 afios 109 48.5
Mss de 6 afios 16 71

Total 225 100.0
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TABLA 2
OCUPACION DEL PADRE

Ocupacién No. %

Peones agricolas 60 29.1
“Medieros” 35 17.1
Trabajan sus propias tierras 25 ' 12.1
Empleados 18 8.7
Maestro albaiiil 17 8.3
Peén albaiiil 17 8.3
Choferes 12 6.9
Otros 22 109
Total 206 100.0

alos peones del campo, es decir, aquéllos que son asalariados en la produccién;
b) el 58% de los jefes de familia mencionaron dedicarse a las actividades
agricolas como ocupacién principal; ¢) con relacién a su posicién en la
produccién, el 29.1% eran asalariados, en tanto que el mismo porcentaje,
“medieros” y trabajadores en sus propias tierras, no percibian salario; d) en
“otros” se incluyeron varias ramas de ocupacién que no pudieron agruparse
en rubros independientes por el mimero tan pequefio de casos: grandes y
pequefios comerciantes, técnicos, profesionales, ejidatarios, misicos, ete.

En lo que se refiere a las madres, el 78.6% se dedica al trabajo doméstico
en sus hogares y el resto vende fruta, verduras, tortillas, etc. los dias de
mercado o los fines de semana, ademas de que algunas mujeres manifestaron
ayudar al marido en las labores agricolas. El trabajo remunerado de la mujer,
como en casi todo el pais, es visto como secundario y no como fuente principal
de ingreso. Por lo que atafie a este indicador, el 33% de las madres no
proporcioné informacién, por lo que sélo se obtuvo el dato de 151 familias, de
las cuales, el 44% disponfa entre 501 a 1,000 pesos semanales por miembro,
mientras que el 7% contaba, a nivel per capita semanal, con més de 2,000
pesos. Lo anterior significa que el nivel econémico de la poblacién estudiada,
medido por el indicador ingreso, es realmente precario, ya que los que
perciben menos de 1,000 pesos por semana y por persona, el porcentaje
alcanza alrededor de 70% (Tabla 3). El promedio de ingreso por miembro,
semanalmente, fue de 816 pesos.

En lo concerniente a lo que se ha dado por llamar “calidad de vida”,
encontramos lo siguiente: el 50% de las viviendas visitadas cuentan con dos
cuartos, incluyendo cocina, el 28% con tres habitaciones y 13% tiene sé6lo un
cuarto, porcentaje que nos habla de un cierto nivel de hacinamiento, si se
considera que el promedio de miembros por familia fue de 6.1. Respecto al
piso, considerado como un indicador importante en los estudios nutricionales
(9) por su estrecha asociacién con los niveles de infeccién en la poblacién
infantil, se comprobé que alrededor de la mitad de las casas tienen pisos de
tierra, y el resto varié entre cemento y ladrillo. En relacién con la disposicién
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TABLA 3
INGRESO SEMANAL per capita*

Cantidad en pesos No. %
< de 500 38 25.1
501 - 1,000 66 43.8
1,001 - 1,500 25 16.6
1,601 - 2,000 12 7.9
2,001 y més 10 6.6
Total 151 100.0

* 1 délar igual a 800 pesos.

deexcretas, se encontré un elevado porcentaje que practica el fecalismo al aire
libre (69.5% de las viviendas), en tanto que el resto ya disponia de algin tipo
de sistema sanitario. El agua no presenta graves problemas en Malinalco, ya
que por lo menos el 93% de las viviendas cuenta con una toma de agua en el
patio. Es importante sefialar que casi todas las casas de la comunidad tienen
una huerta en el que se encuentran plantas de café, drboles de guayaba,
ciruela, ete.

Lactancia materna y alimentacién del iltimo hijo

Los datos que a continuacién se exponen son los relativos a la informacién
provista por las madres respecto a sus ultimos hijos, cuyas edades fluctuaban
como sigue: e] 16.3% tenia para el momento del estudio, menos de seis meses
de edad, el 29.4%, contaba entre 7y 12 meses, el 30.3%, entre 13 y 18 meses
y el 24.1% era mayor de 19 meses. En otros términos, 1a mayor parte de la
poblacién infantil objetivo se encontraba entre los 6 meses y el afio y medio,
y dnicamente se detectaron cuatro casos mayores de dos afios.

Ahora bien, en cuanto al tipo de lactancia practicado por las madres con
estos hijos, se observé que durante los primeros tres meses de vida, el 73%
proporcioné lactancia exclusiva al seno (cabe sefialar aqui que en este
porcentaje se incluyé un 2.7% de menores de tres meses que todavia eran
amamantados durante el periodo de las entrevistas), el 15% recibié alimen-
tacién mixta, y el resto, 12%, \inicamente férmulas ldcteas. Debido a la
divisién de Malinalco en ocho barrios, y a que en especial uno de ellos,
denominado San Martin, presenta diferencias socioeconémicas en relacién a
los siete restantes, que pueden considerarse como el barrio més pobre, se
analizé la conducta de lactancia en forma separada (véase Tabla 4). Los
resultados mostraron que en San Martin, las madres practican en mayor
proporcidon la lactancia al seno, a diferencia de los demds barrios, con una
significancia estadistica de P < 0.05. No se encontraron diferencias entre el
tipo de lactancia que practicé la madre con el ingreso mensual per capita. No
obstante, de 93 mujeres cuyo ingreso era menor de 5,000 pesos, 77% dieron a
su hijo leche materna durante los tres primeros meses de vida, en tanto que
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TABLA 4

RELACION ENTRE EL TIPO DE LACTANCIA
Y LOS BARRIOS DE LA COMUNIDAD

Tipo de lactancia que practicé la

Barrios madre con su dltimo hijo Total
No. % No. % No. %
San Martin 69 81.1 16 18.9 85 100.0
Resto de los barrios 95 67.9 45 321 140 100.0
Total 164 72.9 61 271 225 100.0

X2 4.163, g.L.1, P < 0.05.

de las 58 entrevistadas que tenian una entrada mayor de 5,000 pesos, sélo el
65% dio lactancia natural,

Se analizé la relacién entre el tipo de lactancia que practicé la madre con
su vltimo hijo y no hubo diferencias al establecer dos niveles de escolaridad:
dela3yde4 a6 afios de primaria. Alrededor del 75% de 1as madres con menor
nivel educativo y el 72% con nivel més alto, alimentaron a su hijo exclusiva-
mente con leche natural, mientras que el 25 y 28% en cada uno de los grupos
decidié dar biberén (Tabla 5).

Enlo que a los aspectos propiamente culturales concierne (10), para este
caso, creencias y hébitos sobre el tema de la lactancia, se interrogé a las
mujeres acerca de cudl era su opinién sobre la leche natural y las artificiales.
E192% opiné gque la leche materna es el “alimento ideal para el recién nacido”,
el 25% mencioné a las leches maternizadas en polvo, el 19%, la leche fresca y
un 4%, la evaporada. Con el propésito de ahondar més sobre este punto y
conocer su actitud frente al hecho de que otras mujeres (nodrizas) amaman-
taron a sus hijos en caso de que ellas no pudieran hacerlo, el 80% se manifest6
en contra de esta préctica, y las respuestas fueron las siguientes: el 55.5% de

TABLA 5

RELACION ENTRE EL TIPO DE LACTANCIA QUE PRACTICO
LA MADRE CON SU ULTIMO HIJO Y LA ESCOLARIDAD

Escolaridad Tipo de lactancia
de la madre Pecho Biberén Total -
(aflos) No. % No. % No. %
1-8 74 74.7 25 25.3 99 100.0
4-6 90 714 36 28.5 126 100.0

Total 164 72.9 61 271 225 100.0




190 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

estas madres mencioné que “inicamente sus propias leches eran ‘ideales”
paralos recién nacidos, ya que, aun cuando todas las mujeres puedan producir
leche, no es, sino la de la madre, la inica que le sienta bien al nifio y no otra”.
El resto, 45.5% contesté que no sabian exactamente por qué, pero que ellas
pensaban que “eso no estd bien”.

Respecto a los "remedios que ayudan a bajar la leche”, 48% res-
pondieron”haber ofdo hablar de ellos”, mientras que el 52% restante lo negé.
Alas madres cuya respuesta fue afirmativa, se les interrogé sobre cuéles eran
estos “remedios”. Del examen de 1a Tabla 6 se desprende que los atoles ocupan
el primer lugar, le siguen el pulque (bebida fermentada del maguey), lashojas

TABLA 6
ALIMENTOS QUE SEGUN LA OPINION DE LAS MADRES
AYUDAN A “BAJAR LA LECHE”
Alimentos No. %
Atoles 65 60.5
Pulque 26 23.8
Hojas de zapote blanco 26 23.8
Ajonjolf 16 14.6
Cerveza 11 10.0
Medicamentos 10 9.1
Cangrejo hervido 8 7.8
Chocolate 6 5.5
Otros 16 144

dezapote blanco, el ajonjoli tostado, la cerveza, los “medicamentos”, etc. A este
particular, puede afirmarse que la comunidad de Malinalco no es la excepcién
en cuanto a utilizar “remedios” para aumentar la produccién ldctea, ya que en
casi todas las zonas rurales del pais, se mantiene el hédbito de consumir
alimentos o plantas, muchas de ellas no convencionales, para incrementar la
cantidad de leche. La totalidad de las entrevistadas mencioné que sus madres
y sus abuelas eran quienes les habian platicado acerca de “los remedios”. Con
el objeto de profundizar més en este aspecto se les pregunté a las entrevis-
tadas sobre la efectividad de estos “remedios”: el 64% respondi6 que “siempre
eran efectivos”, el 17% mencioné que “algunas veces”, y otro porcentaje
idéntico, dudé en contestar. Sélo un 2% negé sus ventajas. La mitad de las
madres habia utilizado algunos de los “remedios” después de su ltimo parto.

Se ha mencionado como causa del abandono de la lactancia materna el
hecho de que la “leche se va”, por lo que se pregunté a las madres si a ellas les
habia ocurrido este fenémeno a, al menos, si habian oido hablar de él. El 92%
(207 mujeres) mencioné que si habfan escuchado algo relacionado con que “la
leche se va”, delas cuales el 30% (62 casos) sufrié de este problema. En la Tabla
7 observamos que el 80% de las mujeres refiri6 haber tenido un “susto” (11),
y el 38% algiin “coraje”. El sindrome llamado “susto” en el pais es una de las
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TABLA 7
CAUSAS POR LAS QUE SE “VA LA LECHE”

Causas No. %
Por algiin “susto” 166 80.1
Corajes 79 38.1
No saben 10 4.6

enfermedades populares que mds se han estudiado dentro de la antropologfa
médica; Ysunza (12) sefiala que a la enfermedad del susto resulta imposible
ubicdrsele como un sintoma dentro de la nosologia cientifica por la variedad
de factores que interactian en los mecanismos de su produccién, de sus
manifestaciones y de sus diferentes tratamientos. Sin embargo, existen
constantes que se repiten en cuanto a su forma de manifestarse y que lo hacen
identificarse como tal, por ejemplo, agitacién durante el suefio, descuido de la
apariencia personal, fipodinamia o desgano, pérdida del apetito, depresién,
introversién, etc. (13). En el caso de 1as mujeres de Malinalco, aun cuando no
se investig6 detalladamente el origen del susto, la mitad de las 166 madres
quienes manifestaron que “se les fue la leche” por este motivo, lo relacionaron
con alguin problema, de tipo personal o familiar, que les ocasioné 1a hipogalactia.

A las 62 madres que refirieron habérseles “ido la leche” se les interrogé
acerca del tipo de tratamiento utilizado: el 45% usé remedios caseros, el 21%
emple6é medicinas y para un 13%, el tratamiento comprendi6 tanto remedios
caseros como medicamentos. El 21% restante manifesté no haberse curado.
Los remedios caseros mencionados como sinénimo de tratamiento fueron
exactamente los mismos alimentos convencionales o no convencionales utili-
zados como infusiones o tés que ayudan a bajar la produccién ldctea durante
los primeros dias del postparto y compresas calientes sobre los senos. No se
obtuvo informacién acerca del nombre del medicamento utilizado para ayudar
a la produccién lctea.

Por lo que respecta a la atencién del parto en el grupo de mujeres sujeto
de estudio, se encontré que el 72.4% de los iltimos nifios nacié en su casa, en
tanto que el 27.6% en alguna clinica del sector salud (Tabla 8). Lo anterior
adquiere relevancia por la relacién encontrada en algunos estudios (13, 14)
acerca de que la deficiente produccién de leche por parte de las madres, estd
sujeta a diversas situaciones de la préctica médica, que finalmente condi-
cionan el tipo de lactancia que la mujer sigue. La importancia de un estfmulo
adecuado, como fue el caso de 126 madres, tiende a desencadenar eficiente-
mente los mecanismos de lactogénesis.

Mediante las entrevistas se destacé que algunas de las madres que
decidieron no lactar al pecho desde el principio o bien abandonarlo antes de
los tres meses, pudieron haberse condicionado en cierta medida, por la misma
forma en que fueron atendidos sus hijos después del parto. Las respuestas
giraron en torno a dos situaciones, primero, a que el nifio no permanecié al
lado de ellas en ningin momento durante su estancia en el hospital o clinica
Yy, segundo, en aquellos casos en que el nifio fue llevado al lado de la madre,
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TABLA 8

TIPO DE LACTANCIA QUE LA MADRE PRACTICO
CON SU ULTIMO HIJO EN RELACION A LA ATENCION DEL PARTO

Tipo de lactancia
Atenci6én
del Pecho Biberén Total
parto No. % No. % No. %
Casa 126 56.0 37 16.4 163 724
Clfnica
de .
salud 38 169 24 19.7 62 27.6
Total 164 72.9 61 27.1 226 100.0

P < 0.025.

la mayorfa de las veces por menos de una hora. No obstante, es necesario
aclarar que no se encontré asociacién estadistica entre la atencién del parto
y el tipo de lactancia practicado por las madres, ya que del 73% de las
entrevistadas que dieron alimentacién al seno materno, el 56% tuvo su parto
en la casa con una partera.

Con miras a describir, aunque sea de manera breve, el ambiente en el que
se desarrolla un parto en la casa en un gran porcentaje de las mujeres de
Malinalco se presenta el resultado de una entrevista con una partera de la
comunidad: la parturienta se acomoda en un petate y, generalmente, es
acompafiada por la madre o la suegra, quienes ayudan a la partera en el
momento del parto; el marido espera fuera de la habitacién o de su casa. Tanto
la partera como el resto de las mujeres que estdn con la parturienta la ayudan
a pujar y, si es necesario, le aprietan el estémago. Después del alumbra-
miento, el recién nacido es fajado y el “ombligo” es entregado al esposo, quien
“lo cuelga de un drbol, para que el nifio o la nifia no sean miedosos de grandes”.
Asimismo, el padre entierra la placenta en la huerta, mientras que a la madre
la “fajan” y le comienzan a administrar atoles para una buena lactancia; no
es sino hasta el segundo dfa cuando se reincorpora a la alimentacién del resto
de la familia, con la inica variante de que durante los primeros tres meses no
consume chile, “por miedo de que al recién nacido le vaya a dar el chincual”
(de acuerdo con la partera el chincual se relaciona con infecciones en el
ombligo, aunque algunas de las sefioras dijeron que est4 asociado a in-
fecciones en el estémago del nifio).

En lo que a la lactancia se refiere, como ya se sefial6 antes, el 76% de las
mujeres manifestaron haber amamantado a su viltimo hijo, y esta préctica la
realizan algunas horas después del parto. Las opiniones variaron en cuanto
al momento en que debeiniciarse el amamantamiento: hubo quienes tardaron
alrededor de dos dias parainiciar lalactancia al senoy aquéllas que lo hicieron
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entre seis u ocho horas después, Las primeras madres afirmaron que el
calostro no es bueno, por lo que es preferible esperar hasta que “baje la leche
blanca”, siendo el té de manzanilla con azicar, el tinico alimento que recibe
el recién nacido durante este tiempo.

El destete también es un factor muy variable, ya que del total de las
mujeres entrevistadas que dieron pecho (76%), el 2.9% amamanté entre 3 y
5 meses, el 17.7%, entre 6y 8 meses, el 42.9%, entre 9y 11 meses y el 36.5%,
més de un afio. De acuerdo con esto, observamos que la mayor parte del grupo
de mujeres entrevistadas mantiene el hébito de prolongar la lactancia
materna después del primer semestre, lo que para los nifios de Malinalco
representa una gran ventaja. Existe gran controversia entre los nutriélogos
acerca de cudl es el periodo ideal para destetar a un nifio, pero consideramos
que este indicador por s s6lo no es suficiente, ya que el momento en que se
inicia la ablactacién y el c6émo se lleva a cabo, son dos elementos indispen-
sables que ayudan a tener un panorama mds real sobre lo que las madres
practican con sus hijos. As{, tenemos que el 7.9% del total de las mujeres
introdujeron otros alimentos, ademés de la leche, entre los 0 y 2 meses de
edad, el 58.2%, entre los 3 y los 5 meses, el 25.6%, entre los 6 y los 8 meses y
el 8.3% restante, después del tercer trimestre. Los datos muestran que sélo
un pequefio porcentaje de madres introducen otros alimentos a sus hijos,
especialmente tés, caldos de carne, de verduras y de frijol, y que no es sino
hasta después de los tres meses, cuando gran parte de las mujeres (58.2%)
inician la ablactacién. Sobre este punto es necesario sefialar que en el afio de
1972 se llevé a cabo en toda la Reptiblica mexicana un Programa de Orien-
taciéon Familiar, cuyo objetivo central fue adiestrar a mujeres del medio rural
en tres tépicos fundamentales: 1) a los tres meses de edad, ademés de la leche
materna, déle a tu hijo todo lo que tengas, 2) con limpieza y 3) molido o pasado
por un colador. Lamentablemente no se tiene una evaluacién sobre los efectos
de este programa en la poblacién maternoinfantil, y aunque en el cuestionario
se incluy6 una pregunta relativa a quién les habia platicado sobre cémo
alimentar a sus hijos, fue eliminada en el momento del an4lisis debido a que
muchas respuestas quedaron en blanco o simplemente contestaron gque lo
habfan escuchado en alguna parte sin recordar si habia sido de su mamé,
hermana, suegra o de alguna otra persona.

DISCUSION

Esindudable que las prdcticas alimentarias, y entre ellas las de lactancia,
estdn determinadas por diversos factores socioculturales y que los mecanis-
mos tradicionales que aseguran su persistencia, no son desde luego, inmutables.
Los hébitos que persisten en las comunidades rurales como Malinalco, no
pueden entenderse en si mismos, sino en relacién con otros aspectos como son,
en el orden intelectual, las diferentes concepciones religiosas relacionadas
con los alimentos, sus criterios de clasificacién del mundo orgénico, las
categorias que sobre saludy enfermedad tienen los habitantes dela comunidad
y, en especial, las mujeres, etc., y como lo sefiala Bonfil (15), “todo ello derivado
de una experiencia histérica penosamente elaborada”.

En cuanto al orden material y préctico, los hébitos de alimentacién
determinados en la comunidad nos llevan a reflexionar acerca de la organi-
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zacién productiva de su sociedad, de 1a calidad de vida de su poblacién, sus
recursos, de las variaciones, de sus técnicas culinarias, ete., ya que ambos
niveles, el intelectual y el material, por el hecho de estar relacionados, dan
sentido a la vida personal y coherencia de la vida cotidiana de las familias de
la comunidad.

Es un hecho que adentrarse en la cultura, lo que los hombres hacen, no
es una tarea fécil, saber exactamente el por qué, el c6mo y el cudndo de sus
acciones y creencias representa un largo camino que muchas veces no puede
recorrerse en el tiempo planeado. El presente estudio pretendié conocer
algunos de los principales factores socioculturales, que de una manera u otra,
intervienen en la toma de decisiones de una madre para alimentar a sus hijos
y, si bien es cierto que no se profundizé en todos los elementos implicados en
lo que representa una “decisién”, si se cumpli6 el objetivo, en tanto que se
detectaron algunos de los principales h4bitos y creencias relacionados con el
periodo de lactancia. Se obtuvo informacién interesante en cuanto a que las
madres de mayores ingresos amamantaron a sus hijos en menor proporcién
que las de menores ingresos; sin embargo lo anterior no pudo demostrarse a
nivel estadistico. Asimismo, 1a tendencia a que las madres de mayor escolari-
dad amamanten menos que las de menor escolaridad, fue otro factor obser-
vado, pero al igual que el anterior, no acusé diferencias significativas. En un
estudio realizado en afios recientes en usuarias de los servicios de salud en la
ciudad de México, la variable escolaridad resulté estar asociado con el
abandono de la lactancia, no asf el ingreso (16).

Estos aspectos sociales, aunados a los propiamente culturales relativos a
laalimentacién de las mujeres de Malinalco practicados con sus hijos menores
de un afio y con ellas mismas durante el perfodo del postparto no son, como
ya se sefialé, inmutables, si algunos aunque parecen ser particularmente més
resistentes al cambio, como lo demuestran los hallazgos sobre la edad del
destete, de la ablactacién y sus creencias acerca de los remedios que ayudan
abajar la leche. La transformacién de estos hdbitos no la postulamos como la
simple sustitucién de una pieza por otra, sino que va més alld, es decir,
estamos conscientes de que los cambios que se desea introducir tienden a
modificar varios aspectos de la vida, incluso algunos aparentemente ajenos a
la alimentacién, cuyas consecuencias no necesariamente tendr4n el mismo
significado que propone el cambio (17).

Este primer acercamiento al problema mediante la aplicacién de un
cuestionario y de una serie de entrevistas permitié, por un lado, tener una
panorédmica sobre la situacién de lactancia en Malinalco, y por el otro, ha sido
el origen de estudios mds especificos en relacién con el tema. Consideramos
que las variables socioculturales investigadas, fueron lo suficientemente
sensibles para planear acciones de reforzamiento en el 4rea de alimentacién
infantil. El problema de fondo radica en concebir que el mejoramiento no debe
basarse inicamente en acciones externas (exégenas), sino que debe orien-
tarse en el reconocimiento de la capacidad de desarrollo que tiene la cultura
tradicional de cada comunidad y, en este caso de Malinalco, reconocimiento
que conduce, necesariamente, a un cambio esencial de perspectiva en la
concepcién de los problemas y de sus posibles soluciones. No se trata de ¢6mo
introducir tales o cuales cambios en los patrones de lactancia existentes, ni
tampoco buscar la uniformidad en su dmbito cultural, sino de aceptar la
existencia milenaria de su cultura tradicional, verbigracia, atencién del



VOL. XLI (JUNIO, 1991) No. 2 196

parto, uso de remedios para bajar la leche, etc. y que no afecten la salud de las
familias, para incorporar otros elementos, como por ejemplo, ablactacién méds
temprana, lactancia al seno materno por un perfodo minimo de tres meses,
higiene en la preparacién de férmulas ldcteas cuando realmente sean nece-
sarias, etc. No se pretende sustituir su cultura por otra, sino garantizarles los
recursos necesarios para que las mujeres-madres de Malinalco elaboren sus
respuestas en el drea alimentaria, cada vez mejores y m4s flexibles para hacer
frente a las demandas cambiantes que les plantea su insercién en el mundo
contemporaneo.

SUMMARY

MAIN SOCIOCULTURAL ASPECTS RELATED WITH BREAST-FEEDING
BEHAVIOR IN MALINALCO, MEXICO

The present paper discusses data related to some sociocultural aspects on breast-
feeding behavior among a group of women from a rural community in Mexico called
Malinalco. A sample of 225 mothers with children aged less than 60 months, was
selected. Several home visits were done in order to fill up a questionaire, as well as to
follow direct interviews according to some selected variables to be deepened, such as:
schooling, occupation, place of children deliveries, breast-feeding behavior beliefs on
breast-feeding abandonment, weaning practices, etc. The results showed that there is
no relation between breast-feeding practices, income and school years; nevertheless,
there is a certain tendency on early abandonment of breast-feeding in women with
higher level of schooling. Some local beliefs about breast-milk production were
detected, as well as some remedies to stimulate milk production and to cure certain
breast-feeding problems. Data on weaning age and the commonest weaning foed
products are presented.

The importance that cultural dimension has on breast-feeding studies is dis-
cussed, as well as the relevance of recognizing “the changes of concepts” within the
process of cultural development itself, in order to understand them better and to
propose solutions to the generated problems.
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