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RESUMEN

En este artfculo se comenta brevemente, c6mo la practica médica, entendida ésta
como larespuesta de la sociedad a los problemas de salud-enfermedad, —en este caso,
el perfodo de lactancia—, determina el tipo de lactancia que las madres habrén de
seguir después del parto. Se mencionan algunos datos que muestran cé6mo las rutinas
hospitalarias predisponen a la lactancia con férmulas lacteas, y se hace critica al
respecto. Los datos que aquf se presentan corresponden a una investigacién realizada
en una comunidad rural del estado de México, llamada Malinalco, en el que se estudié
laconducta delactancia que siguieron 65 madres desde que estaban embarazadas. Los
objetivos del estudio fueron: determinar la relacién existente entre el lugar donde las
mujeres tuvieron a sus hijos y el tipo de lactancia practicado con sus hijos, y conocer
el estado nutricional de los nifios durante el primer afio de vida.

Los resultados mostraron que la mayor parte de las mujeres se encuentran en un
ciclo vital joven (menores de 30 afios) y con uno o dos hijos principalmente. Por lo que
respecta al sitio donde tuvieron su parto, el 72% fue atendido en su casa con parteras
empiricas, y porlomenos el 65% dio exclusivamente leche materna durante tres meses.
No se encontré ninguna correlacién entre estos dos indicadores, aunque sf se observé
cierta tendencia de continuar con la préactica de amamantamiente en las mujeres que
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tuvieron su parto en su vivienda. Se detectaron problemas en lo referente al “cudndo,
qué y c6mo” ablactar a los nifios, ya que se mantiene el hébito de proporcionar
exclusivamente caldos después de los 5 meses. Finalmente se presentala informacién
sobre el estado nutricional de los nifios durante los primeros 12 mesesy se desprende
de ella que existe un serio problema a partir del tercer mes de vida, en que el porcen-
taje de normalidad comienza a disminuir y aumentar el de desnutricién de primer y
segundo grado.

INTRODUCCION

La lactancia materna es el mejor método de alimentacién del recién
nacido; sin embargo, en comunidades pobres, las ventajas que ésta representa
pueden llegar a ser tan decisivas como para establecer la linea divisoria entre
la vida y la muerte. Existen pruebas de que los nifios que reciben leche
materna durante los primeros meses de vida progresan m4s en términos de
aumento de talla y peso que los que reciben otro tipo de alimentos (1). La
superioridad de 1a leche materna no sélo estriba en su alto valor nutritivo, sino
en la proteccién que ofrece contra enfermedades comunes, prioritariamente
las infecciones, debido a los anticuerpos presentes en ella (2).

La posibilidad de adoptar la decisién de practicar 1a lactancia se presenta
durante el puerperio inmediato, lapso en el que pueden actuar diversos
factores negativos que impiden que se establezca una estimulacién mamaria
capaz de desencadenar en forma afectiva la secrecién lactea. Entre ellos cabe
destacar la separacién del nifio de su madre, y la practica de alimentar con
biberén a los recién nacidos en las salas de cuna de los servicios hospitalarios
(3). Hasta este siglo, el amamantamiento era practicamente el tinico modo de
alimentar al nifio pequefio. Esta situacién prevalece en gran parte de las
comunidades rurales, donde es bien conocido el hecho de que la lactancia al
seno materno se llega a prolongar meses y en ocasiones afios. En cambio, en
las ciudades, especialmente entre las mujeres de mayor nivel socioeconémico,
se ha observado en las ultimas décadas cierta tendencia creciente a aban-
donar la alimentacién llamada “natural” o a limitarla en el tiempo. Este
fenémeno es particularmente notable entre la poblacién que migra del campo
a la ciudad. :

En la década de los sesenta, se hizo conciencia de este problema que desde
afios atrds se venia suscitando con el abandono precoz de la alimentacién al
seno. Es esa época, en algunos paises se informaba que al sexto mes de la vida,
ni siquiera el 10% de los nifios recibian leche materna. En nuestro paifs —ante
la escasa informacién del efecto que la lactancia tiene sobre el estado de
nutricién de los nifios—, se efectué en 1973 una encuesta en los hogares que
visitaban cotidianamente las enfermeras de los Centros de Salud de l1a Ciudad
de México (4), obteniéndose datos de 5,000 madres con nifios menores de un
afo. La investigacién permitié identificar que a fines del primer semestre,
uno de cada dos lactantes (52%) estaban siendo alimentados al seno. Uno de
los hallazgos mds relevantes de esta investigacién fue observar que el 20% de
las mujeres entrevistadas destetaron a sus hijos antes del tercer mes por
indicacién médica. A este respecto se ha demostrado que el contacto fisico y
la succién inmediata después del nacimiento se relacionaban con aquellas
madres que en los meses subsecuentes dedican m4s tiempo a sus hijos, es
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decir, les hablan, los cargan y los acarician més frecuentemente. En las
instituciones mexicanas no parece haber oportunidades para este primer
contacto, salvo algunos hospitales de las ciudades mé4s grandes del pafs. La
separacién entre la madre y el hijo se prolonga muchas veces hasta el alta
institucional (5). Durante el internamiento, el nifio se encuentra en el cunero
y sélo cada tres o cuatro horas es llevado junto a su madre; a veces, incluso,
después de haber recibido férmulas lacteas. La separacién y los horarios son
imposiciones que distorsionan el proceso natural de la produccién.

Existen otras investigaciones realizadas en el pais que muestran clara-
mente Ia tendencia a abandonar el pecho de la madre tempranamente para
sustituirlo por el biberén. En una muestra de 2,250 madres afiliadas al Seguro
Social, el 22.5% nunca dio leche materna, 40% lo abandoné entre el primer y
tercer mes, y el 37% restante lo dio por mds de cuatro meses (6). Otro estudio
llevado a cabo recientemente, que incluyé a un total de 7,000 mujeres
lactantes, 35% de las dreas rurales y 65% de las urbanas, puso en evidencia
que sélo una tercera parte de las madres de las zonas urbanas amamantaron
exclusivamente al pecho durante tres meses; en tantoque en las zonas rurales
esta misma situacién se presenté en un 51%.

El panorama de la lactancia en otras partes del mundo no difiere mucho
de lo que sucede en México. Por ejemplo, el Guatemala se detecté a través de
una investigacién realizada por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, que el promedio de edad del destete era entre 2.7 y 3.5 meses (7),
mientras que en un estudio trasnversal realizado en 1,800 mujeres en el afto
de 1976, un nimero significativo, 23% de madres de clase socioeconémica
alta, nunca amamantaron a sus hijos y inicamente 4% de la muestra urbana
dio leche materna por méds de cuatro meses (8).

Respecto a la prdctica hospitalaria y al “saber médico”, en una muestra
control de 100 nifios elegidos al azar, nacidos en una misma maternidad de
una provincia de Buenos Aires, se observé que el equipo de salud daba
mensajes contradictorios. Mientras que un grupo indicaba dar el pecho, las
enfermeras puericultistas levaban a las salas de internamiento de la mater-
nidad, canastillas con biberones para aquellos recién nacidos que se “quedaban
con hambre”. Lo anterior ocasioné sembrar la duda entre las madres sobre su
propia capacidad de amamantar y una modificacién producida del mecanismo
de succién de los neonatos. En los controles de consulta externa se encontré
que al primer mes de vida ya el 72% habia interrumpido la lactancia natural
9).

Es justamente dentro de este contexto de la prdctica médica en el cual se
inscribe el presente trabajo que forma parte de un proyecto més amplio que
la Subdireccién de Nutricién de Comunidad del INNSZ realizé en lacomunidad
de Malinalco, estado de México, y del cual ya se han presentado otros
resultados desprendidos de una primera encuestabasal de tipo socioeconémico
y cultural.

En esta ocasién el estudio fue longitudinal y los objetivos que se per-
siguieron fueron: 1) determinar la relacién existente entre el lugar de
atencién del partoy la conducta de lactancia seguida por la madre durante un
afio; 2) conocer el estado nutricional de los nifios en el primer afio de vida y su
posible relacién con el patrén de lactancia, y 3) conocer la relacién que existe
entre las variables: escolaridad, edad y situacién econémica de las mujeres,
con la conducta de lactancia seguida por las madres.
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MATERIAL Y METODOS

Con el propésito de tener mayor comprensién del tipo de estudio que aqui
se expone se mencionan a continuacién sus principales caracteristicas:

a) De acuerdo con el periodo en que se recogié la informacién, fue pros-
pectivo, ya que los datos captados fueron en base a los objetivos especificos de
esta investigacién.

b) Segin la evolucién del fenémeno, el estudio fue de tipo longitudinal
en cuanto a la conducta de lactancia y a los indicadores de peso y talla, y
transversal, debido a que algunas variables socioeconémicas y de calidad de
vida, se midieron una sola vez. ‘

¢) Fue comparativo, ya que el total de madres se dividié en tres grupos
de acuerdo con su conducta de lactancia.

d) Finalmente, el estudio fue de tipo observacional, en vista de que no se
modificé a voluntad propia ninguno de los factores que intervinieron en el
proceso.

Algunos autores (10) denominan a este tipo de investigaciones, estudios
de cohortes, definiendo el término cohorte, como el grupo de individuos que
tuvieron alguna experiencia comin, en este caso conducta de lactancia, o que
comparten alguna caracteristica especifica. En esta ocasién se estudiaron
tres cohortes, es decir, tres grupos de madres que tuvieron que decidir entre
alimentar a su hijo exclusivamente al seno, con biberén o proporcionarle
alimentacién mixta.

En cuanto a la seleccién de la muestra, la metodologia utilizada fue la
siguiente:

1) Se levanté un censo en la poblacién que incluyé los indicadores:
composicién familiar por edad y sexo, escolaridad, ocupacién y estado fisio-
légico de las mujeres de cada hogar.

2) En base a la informacién recolectada en el censo, se seleccionaron
aquellas familias que cumplieran con los dos requisitos de inclusién: a)
familias donde hubiese embarazadas en cualquier periodo, y b) que estuvie-
ran dispuestas a colaborar para el proyecto.

3) Se hizo una visita previa a las mujeres para explicarles el motivo del
estudio y cudles eran los objetivos,

4) Seaplicaron dos cuestionarios, uno de tipo transversal con los indica-
dores, edad y sexo de cada uno de los miembros de la familia, escolaridad y
ocupacién principal del padre y de la madre, tipo de vivienda y lugar de
atencién del parto; y otro de tipo longitudinal, que incluia las variables sobre
la conducta de Jactancia de la madre y antropometria (peso y talla) del recién
nacido. Este estudio se realizé durante los primeros 12 meses de cada uno de
los nifios, y consisti6 en visitar a las madres una vez por semana, durante el
primer mes, y posteriormente, hacerle visitas mensuales con el propésito de
conocer la préctica y motivos por los cuales las mujeres entrevistadas se
decidieron por uno u otro tipo de lactancia.

RESULTADOS

Caracteristicas de las unidades familiares..— El total de mujeres que
cumplieron con los dos requisitos de inclusién en el momento en que se efectiio
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el censo fue de 65. La poblacién global de las 65 familias (una embarazada por
familia) fue de 402 personas, de las cuales el 49% eran de sexo masculinoy el
51%, femenino. En lo que se refiere a la poblacién menor de un afio, ésta fue
de 19%, mientras que para los preescolares correspondi6 un 22%.

Con el objeto de presentar alguna informacién que permita proporcionar
una idea de la situacién socioeconémica de las 65 mujeres embarazadas y de
sus familias, seguidamente se mencionan los resultados de la encuesta
transversal, aplicada durante la primera visita. En relacién con el material
de las viviendas, el 51% de las familias contaba con pisos de tierra, en tanto
que el 35% de las casas tenia cemento. El 14% restante disponia de pisos de
mosaico o ladrillo. Se investigé ademds el nimero de cuartos por vivienda,
incluyendo la cocina, y se detecté que el 37% de las familias vivian en casas
con un solo cuarto, lo que implica un alto grado de hacinamiento, sobre todo
si se considera que el promedio de personas por familia era de 6.2. Entre tres
y cinco miembros, se observé a casi el 60%; el 37% tenia al momento del estudio
entre seis y ocho personas, y tinicamente se observaron tres familias (4.6%)
con més de nueve miembros.

Ahora bien, en lo que respecta a la ocupacién de las mujeres, de la Tabla
1 se desprende que casi las tres cuartas partes de dedicaban a las labores
dentro del hogar, el 17% manifesté6 vender alimentos en el mercado, 6.1%
desarrollaba actividades como empleada doméstica, y solamente un 4.6%

TABLA 1

OCUPACION DE LAS MADRES DEL ESTUDIO
MALINALCO, EDO. DE MEXICO

Ocupacién de la madre No. %

Ama de casa 47 72.3
Vendedora ambulante 11 17.0
Empleada en casa 4 6.1
Ayuda a su esposo 3 4.6
Totales 65 100.0

ayudaba a su marido en las tareas agricolas. No se investigé detalladamente
la ocupacién secundaria, pero durante las entrevistas, la mayoria de las
sefioras mencionaron que en épocas de cosecha trabajan en el campo junto con
toda la familia, sin percibir salario. En cuanto a las actividades primarias del
padre, se encontré que el 34% era peén agricola, el 15%, aunque también
trabajaba en la agricultura, lo hacia dentro del sistema de tenencia ejidal; el
17% se alquilaba como peén en la construccién; un 7% era empleado publico
y otro mismo porcentaje era “mediero” (que van a medias con la ganancia de
las ventas de los productos: maiz, frijol, chicharo, etc.). Y el resto (12.4%)
quedaron incluidos, técnicos, comerciantes establecidos, y algunos profesio-
nistas.
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De lo anterior se deduce que, en el momento del estudio transversal, un
poco més de la mitad de los jefes de familia recibian un salario fijo, mientras
que en el caso de las mujeres, unicamente aquellas que trabajaban como
sirvientas contaban con un ingreso constante. Para el resto de los hombres
dedicados a la agricultura, excluyendo a los peones agricolas, es decir, los
ejidatarios y medieros, la situacién no es muy halagueiia, ya que las ganancias
se obtienen hasta después de la venta de sus productos. Lo anterior cobra
relevancia desde el punto de vista de la accesibilidad a ciertos satisfactores,
debido a que gran parte de las familias tienen que recurrir a préstamos para
poder subsistir, mientras venden sus cosechas.

Caractertsticas de las madres del estudio..— Con el propésito de contar
con cierta informacién que permitiera conocer y establecer diferencias entre
las madres, se investigé su edad (Tabla 2). Segnin se observa en la misma, los
rangos que mds prevalecieron fueron, entre los 26 y 30 afios (32.3%);

TABLA 2

EDAD DE LAS MADRES DEL ESTUDIO
MALINALCO, EDO. DE MEXICO

Edad No. %
16 - 20 10 154
21-25 16 24.7
26 - 30 21 32.3
31-35 12 18.4
36 -40 5 7.6
41 1 1.6
Totales 65 100.0

posteriormente, entre 21 y 25 afios y un tercer lugar lo ocuparon aquéllas que
contaban entre 31y 35 afios, 0 sea 24.7%y 18.4%, respectivamente. Llama la
atencién el 15.4% de mujeres jévenes embarazadas entre 16 y 20 afios, ya que
el embarazo en esta edad es considerado como de alto riesgo obstétrico por las
complicaciones médicas, psicolégicas y sociales que conlleva. Varios autores
concuerdan al sefialar (11 -14) que existe un aumento en la incidencia de
complicaciones obtétricas, especialmente la hipertensién inducida por el
embarazo, anemia, prematurez, ruptura temprana de membranas, trabajo de
parto prolongado, etc. Otros opinan (15) que estas patologias no se deben a la
edad, sino a otros factores que rodean este hecho y las hace mds susceptibles
a complicaciones como son: inmadurez fisica y emocional, estrato socio-
econémico generalmente bajo, falta de control prenatal, etc.

Se recabd, ademas, el dato sobre niimero de hijos vivos, con el objeto de
tener una idea mas clara acerca del tipo de familias a las que pertenecian las
65 madres. Los resultados revelaron que el porcentaje mas alto (36.9%),
correspondié a aquellas mujeres con uno o dos hijos, el 30.8% manifest6 tener



VOL. XL (SEPTIEMBRE, 1991) No. 3 313

entre 3y 4;el 23% entre cinco y seis, y solamente el 9.3% mencioné tener siete
o més hijos (véase Tabla 3). Esta situacién permite reflexionar sobre dos
situaciones; primero, el hecho de que en casi todas las familias las mujeres
eran jévenes (80% menor de 35 arfios), y, por lo tanto, dentro de una edad
apropiada parala maternidad, con la excepcién del 15.4% menores de 20 afios;
y segundo, que alrededor del 70% de las familias tenia entre unoy cuatro hijos,
lo que significa que las unidades domésticas se encontraban durante el
estudio en un ciclo vital joven.

TABLA 3

No. DE HIJOS DE LAS MADRES DEL ESTUDIO
MALINALCO, EDO. DE MEXICO

No. de hijos No. %
de 2 24 36.9
3-4 20 30.8
5-6 15 23.0

7 6 9.3
Totales 65 100.0

En lo que al nivel de escolaridad de las madres, atafie, en la Tabla 4 se
aprecian los resultados obtenidos. Al analizarla, observamos que el mayor
porcentaje, representado por el 36.9%, correspondié6 a aquellas mujeres que
estudiaron entre cuatro y seis afios de primaria, y el segundo lugar lo
ocuparon las mujeres que cursaron entre uno y tres afos; alrededor del 14%
manifestaron no haber asistido a la escuela ni haber aprendido a leer ni a
escribir.

Resalta el hecho de que casi el 70% de las sefioras hubiesen terminado su
ciclo primario, situacién que no es la prevaleciente en las zonas rurales del
pais, donde las mujeres, desde muy temprana edad se convierten en “madres”

TABLA 4

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DEL ESTUDIO
MALINALCO, EDO. DE MEXICO

Afios de estudio No. %
Ninguno 9 13.8
1-3 22 339
4-6 24 36.9
7y més 10 154

Totales 65 100.0
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de sus hermanos m4s pequerios y abandonan la escuela en los primeros afios.
No es al nifio a quien se requiere para el trabajo doméstico, sino a la nifia, a
quien se le separa mds fadcilmente de la escuela para que desempeiie su papel
de nifia-madre.

Ahora bien, debido a que algunos estudios sefialan las variables edad y
escolaridad de la madre como posibles factores asociados a la practica de la
lactancia (16), se intenté establecer alguna correlacién. Los resultados no
mostraron diferencias estadisticas significativas, pero resulta interesante
observar que una gran proporcién de madres jévenes, menores de 25 afios
(30.8%) dieron a sus hijos leche materna. Las mujeres mayores de 25 afios
mostraron cierta tendencia a proporcionar alimentacién mixta (véase
Tabla 5).

TABLA 5
RELACION ENTRE LA CONDUCTA DE LACTANCIA

Y LA EDAD DE LA MADRE
MALINALCO, EDO. DE MEXICO

Conducta de alimentacién con su ltimo hijo

Edad

dela Pecho Mixto Biberén . Totales
madre No. % No. % No. % No. %
16 - 20 8 12.3 0 0 2 3.1 10 154
21-25 12 18.5 2 3.1 2 3.1 16 24.7
26 - 30 11 17.0 10 154 0 0 21 324
31-35 6 9.2 3 46 3 4.6 12 18.4
36y + 5 7.6 0 0 1 15 6 9.1
Totales 42 64.6 15 231 8 12.3 65 100.0

N.S.

En cuanto a la escolaridad, tampoco se encontraron diferencias a nivel
estadistico, ya que seguin se ha sefialado en parrafos anteriores, casi el 90%
de las mujeres asisti6 a la escuela, y las diferencias en funcién de los rangos
en afios estudiados no fueron lo suficientemente sensibles para diferenciar los
grupos.

Atencion del parto y lactancia..— La atencién del parto es quizés uno de
los factores determinantes en el abandono de la lactancia materna. Esta
préctica, tal y como se lleva a cabo en la actualidad, constituye un medio eficaz
para que la madre decida dar a su hijo biberén en lugar de su propia leche. Se
sefiala a la atencién rutinaria del recién nacido, —quien es separado brus-
camente de su madre momentos después del parto, y alimentado de manera
artificial con suero glucosado o con férmulas ldcteas— como una de las
causantes de mayor peso en este abandono progresivo de la lactancia al seno
materno. Es asf como se condiciona a que el recién nacido no succione —por
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falta-de hambre— en forma adecuada el pezén de 1a madre, y por lo tanto, no
inicie el estfmulo suficiente que desencadene la produccion lactea. Al analizar
la atencién del parto, bajo este punto de vista la inscribimos dentro de lo que
se conoce como practica médica, entendiendo por ésta la forma en la que se
organiza la respuesta social frente a la salud-enfermedad. En el momento en
que la enfermedad se percibe como una amenaza a la sociedad, sus miembros
en forma organizada toman medidas para curarla o prevenirla. La practica
médica se presenta en una forma especializada “profesional” y otra lega, en
la que las parteras empiricas juegan un papel muy importante. Malinalco no
es la excepcién y se observé que alrededor del 72% de las mujeres del estudio
recurrieron a la préctica popular de atender su parto en la propia vivienda,
en tanto que sélo 18 casos (28%) utilizaron alguna institucién de salud.

Es dentro de esta perspectiva en la que se enmarcé la siguiente inte-
rrogante, ;cudl es el papel que desempefian los servicios médicos de la
comunidad en la toma de decisiones sobre lactancia, en el periodo del
postparto?. En la Tabla 6 se exponen los datos correspondientes a los primeros
tres meses de edad de los nifios, y en ella apreciamos que del total de mujeres
entrevistadas, el 64.6% dieron exclusivamente leche materna a sus hijos por

TABLA 6
RELACION ENTRE LA CONDUCTA DE LACTANCIA

Y LA ATENCION DEL PARTO
MALINALCO, EDO. DE MEXICO

Conducta de lactancia que practicé la
madre con su tltimo hijo

Ate;ecll én Pecho Biberén Mixto Totales
parto No. % No. % No. % No. %
Casa 30 46.1 6 9.3 11 17.0 47 724
S.S.A. 7 10.8 2 3 0 0.0 9 13.8
ILM.S.S. 5 7.7 0 0.0 4 6.1 9 13.8
Totales 42 64.6 8 12.3 15 23.1 65 100.0

N.S.

tres meses, 12.3% biberén, y un 23% proporcioné alimentacién mixta. Lo
anterior sefiala que todavia existe en este grupo de mujeres la tendencia,
tanto a atender sus partos en la casa como a practicar la lactancia al seno
materno, ya que al analizar los rubros de “solo pecho” y “alimentacién mixta”,
se aprecia que casi el 88% de las madres contindan con esta préctica de
amamantamiento. Si se revisa la informacién relacionando ambos indica-
dores, conducta de lactancia y atencién del parto, se observa que el mayor
porcentaje correspondié a aquellas mujeres que tuvieron su hijo en la casa y
dieron exclusivamente pecho por tres meses; el siguiente lugar lo ocuparon las
madres que se atendieron en su domicilio y que administraron alimentacién
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mixta. Esto significa que alrededor del 63% de las sefioras quedaron excluidas
dentro del rubro “atencién del parto en su casa”y “lactancia al pecho”, aunque
de ellas el 17% lo hubiera practicado en forma mixta. Desde el punto de vista
estadistico no hubo diferencias significativas; sin embargo, si analizamos este
fenémeno desde la esfera social, llaman la atencién las ocho madres que
dieron biberdn a sus hijos durante los tres primeros meses, ya que ninguna de
ellas manifesté padecer alguna enfermedad que les impidiera amamantar.
Las causas aducidas por las ocho mujeres para no ofrecer su propia leche
fueron: en cinco casos “porque el médico les aconsej6”, y las tres restantes re-
firieron que, “la leche se les fue por el susto después del parto”. Por otra parte
resalta que de nueve madres que se atendieron en las clinicas del Seguro
Social, cuatro de ellas hubiesen decidido dar, ademas de pecho, leche indus-
trializada. Al preguntdrseles el motivo, mencionaron que querian aprovechar
la dotacién de leches a que tienen derecho por parte del Seguro.

Conducta de lactancia durante el primer afio de vida.— No es objeto de
este apartado discutir las ventajas o desventajas de la lactancia al seno
materno, sino enfatizar que la leche de la madre es indispensable los tres
primeros meses de vida y aconsejable hasta alrededor de los seis meses.
Aunado al destete se encuentra la préctica de ablactacién, ya que el consumo
exclusivo de leche, por si solo, no satisface los requerimientos del nifio después
de los tres o cuatro meses, sobre todo si se trata de la poblacién infantil que
vive en el medio rural. Basta recordar investigaciones realizadas en mujeres
mexicanas (17) que muestran un pico promedio de produccién idctea de
alrededor de 500 ml a los tres meses, razén por la cual el Instituto Nacional
de Nutricién de México recomienda a esta edad, la introduccién de otros
alimentos, ademads de la leche materna.

En la Figura 1 se presenta graficamente el comportamiento de las 65
mujeres entrevistadas en relacién con la conducta de lactancia que siguieron
durante el afio del estudio. De ella se desprende: a) una disminucién de 75%
a 42% de madres que dieron pecho en 12 meses; sin embargo, para el tercer
mes, todavia un 64% de las madres amamantaban a su nifios; b) el grupo de
mujeres que iniciaron la lactancia en forma mixta no varié sensiblemente los
primeros 10 meses, aunque en el onceavo, el porcentaje aument6 hasta 40 y
despusés se detecté una baja considerable; ¢) en cuanto al biberén, se observa
un incremento en su empleo, a la inversa de lo que ocurre con el pecho.

En sintesis, podriamos concluir con lo siguiente: 1) Persiste entre las
madres de Malinalco el hdbito de alimentar a los nifios exclusivamente con
leche materna durante varios meses; para el sexto mes, todavia el 60% de la
muestra practicaba este método, 2) Asimismo, se observé que para este mismo
periodoun buen porcentaje, entre el 20y el 30%, ademés de continuar con esta
préctica, la alterné con otro tipo de leches, lo que significa que alrededor del
90% amamantaron a sus hijos minimamente durante la primera mitad de su
primer afio, y, 3) Esta prdctica se mantuvo en el 70% de las madres hasta el
primer afio de sus hijos, situacién similar a lo encontrado anteriormente en
un estudio realizado hace ocho afios en la misma comunidad (18).

En lo que respecta a la edad de la ablactacién, se encontré que el 72% de
las madres iniciaron la introduccién de otros alimentos, ademas de la leche,
alos cinco meses; el 66% la inicié con caldo de frijol y tortilla, el 22% con yema'
de huevo cruda con azicar, y el 12% restante con sopa de pasta. Esto es
relevante, ya que ninguna de las madres manifesté tener el hdbito de ablactar
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FIGURA 1
Niiios estudiados a través de un afio; conducta de la lactancia, 1985-1986
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tempranamente lo que aunado aunabaja produccién lactea o a una deficiente
dilucién de las leches en polvo, puede originar deficiencias en el estado
nutricional de los nifios.

Estado nutricional de los nifios y lactancia..— Ya se ha mencionado
reiteradamente la importancia que tiene la lactancia al seno durante los
primeros meses de vida, y prueba de ello han sido algunos estudios efectuados
en el pais en relacién con la produccién de leche materna (17, 19). Los
hallazgos han mostrado que existen dos picos, uno temprano a las ocho
semanas, y otro tardio, a las 24 semanas, llegando a producirse aproximada-
mente 650 ml en ambos. La diferencia fundamental radica en el tiempo de
mayor disponibilidad l4ctea, pues los nifios del grupo de secrecién temprana
reciben mucha leche al principio; después, entre los dos y cuatro meses,
disminuye. En el grupo de pico tardio, la disponibilidad de leche seincrementa
lentamente hasta un mdximo alrededor de los seis meses. Los mismos
investigadores encontraron que “a partir del segundo semestre lalactancia se
caracteriza, tanto en promedio como caso por caso, por una tendencia a una
disminucién ligera progresiva. El promedio de secrecién a los 6 meses de edad
es de 560 mly a los 18 meses es de 350 ml, es decir en un afio baja 35%”. Este
fenémeno, como puede observarse, es desde luego, inverso a las necesidades
del nifio en crecimiento.

En el presente estudio se llevé a cabo durante un afio el control mensual
de peso y talla de los nifios desde el nacimiento hasta su primer afio de vida
con los resultados que se muestran trimestralmente en la Tabla 7. Es
interesante observar c6mo desciende el porcentaje de normalidad a través de
los 12 meses (67%, 75%, 52%, 26% y 23%) y aumenta el de desnutricién de
primer grado a partir del tercer mes (14%, 41%, 55% y 63%). En cuanto al
segundo grado de desnutricién, las cifras son muy variables y no acusan
ninguna curva, aunque aunadas a las de primer grado, el problema de
deterioro en el crecimiento de los nifios de la muestra se hace m4sreal, ya que
al nacer, un 33% padecia algin grado de desnutricién, en el tercer mes, un
25%, para el sexto, el 48%, en el noveno, un 74% y al cumplir el afio, el 76%.
Lamentablemente, no se obtuvieron las antropometrias de todos los nifios al
momento de nacer, sino de 43 que fueron los que nacieron en sus casasy que
en el momento del parto los familiares avisaron a las promotoras de salud; de
los 22 restantes, 20 nacieron en clinicas y dos mds en sus domicilios, pero sin
ningin aviso.

Ahora bien, por lo que se refiere al desarrollo de los nifios que fuercon
alimentados exclusivamente con leche materna, en la Figura 2 se muestra su
situacién nutricional; debe recordarse que el nimero de nifios desde el
nacimiento hasta el primer afio baj6 de 34 casos a 26 y que corresponden a los
de la citada Figura 2. No obstante, para el tercer mes el nimero era de 42. Se
aprecia claramente, aunque no con significancia estadistica, el descenso en
los niveles de normalidad y el ascenso en los niveles de desnutricion de primer
grado. En cuantoalos grupos que fueron alimentados inicamente con biberén
o de una manera mixta, aun cuando el nimero de casos fue pequerio (de 3 a
18 parabiberényde 7 a 16 paraalimentacién mixta), se aprecia en las Figuras
3y 4 la evolucién en el estado nutricional de la poblacién infantil. Si bien es
cierto que el nimero de nifios no permitié establecer diferencias significati-
vas, desde el punto de vista social llaman la atencién dos hallazgos: el mayor

nimero de casos con desnutricién grado I, y que no existeunamarcadacurva



TABLA 7

CONDUCTA DE LACTANCIA MATERNA
Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DURANTE UN ANO

Estado Al nacimiento 3er mes 60. mes 90. mes 12vo. mes
nutricional (n = 43) (n = 64) (n = 63) (n = 61) (n = 63)
P B M P B M P B M P B M P B M

D. 1 grado 93 47 93 109 0 3.1 19.5 9.5 127 280 149 132 302 206 126

D. [II grado 4.7 0 23 0 3.1 47 0 3.1 3.1 4.7 1.6 116 4.7 1.6 64
D. I grado 0 0 23 0 16 1.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Normal 628 23 2.3 54.7 78 125 41.1 4.7 6.3 18.1 32 47 11.1 64 6.4
Total 768 70 162 65.6 125 219 60.6 173 221 508 197 295 460 286 254

€ "ON (166} ‘IJEN31Ld3S) 11X TOA

Nota: P = Pecho.
B = Biberén.
M = Mixto.

6l€
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Evaluacion nutricional de los nifios estudiados, alimentados al seno materno
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de descenso de la normalidad, sin que ello signifique que estén mejor que los
alimentados al seno materno. Al cumplir el afio, sélo 6.4% del total de la
muestra, en ambos grupos, eran normales.

DISCUSION

En términos generales, puede afirmarse que se cumplié con cada uno de
los objetivos fijados y, aun cuando algunos de los resultados no tuvieron
significancia estadistica, fueron de suma importancia, sobre todo si se
considera el tipo de estudio realizado que permitié una gran identificacién con
el grupo de mujeres.

Lainvestigacién permitié corroborar, anivel longitudinal, que las madres
de la comunidad de Malinalco todavia mantienen su patrén de lactancia al
seno materno como parte de un rasgo cultural, al igual que el sitio donde
atienden sus partos. No pudo demostrarse estadisticamente que la insti-
tucionalizacién de la prdctica médica en la atencién del parto fuera determi-
nante en la seleccién de uno u otro tipo de lactancia, aunque si se puso en
evidencia que el empleo de biberén cobra cada dia mas adeptas. Resulté
interesante observar que de 65 madres, ocho iniciaran la lactancia exclusiva-
mente con férmulas ldcteas y 15 con alimentacién mixta. Debido a que
ninguna de ellas manifesté tener alguin problema que le impidiera dar el
pecho, se esperaba que el cien por ciento de las mujeres amamantaran a sus
hijos. Sin embargo, los consejos, tanto de médicos como de familiares, y el
supuesto de que “la leche por si sola no es suficiente”, son razones de mucho
peso para sustituir o complementar la leche humana.

La edad de 1a madre y la conducta de lactancia, tampoco mostré correla-
cién estadistica, y esto se debié a que alrededor del 73% de las mujeres
entrevistadas se encontraban en un ciclo vital joven, es decir, menores de 30
afos, lo que no permitié establecer diferencias, ademds de que el 65% daba
leche materna. En este sentido podriamos suponer que las mujeres jévenes
contindan con la prédctica de lactancia natural, pese a lo que se esperaba al
inicio del estudio. Lo anterior, aun cuando no haya podido verificarse es-
tadisticamente, es un hecho interesante y obliga a reflexionar acerca de cudl
debiera ser el perfil de la poblacién objetivo en los programas de educacién
nutricional.

Situacién similar fue lo ocurrido al intentar establecer correlacién entre
la escolaridad de la madre y su conducta de lactancia. Sorprendié6 el hecho de
que s6lo un 14% de las mujeres fuesen analfabetas, pues el resto de las
mujeres del estudio si habian asistido a la escuela. Del total de las 65
entrevistadas, el 53% cursaron mds de cuatro afios. Lo anterior aunado al
indicador edad, se convierte en una caracteristica determinante de las
unidades de andlisis de la presente investigacién. Especificamente, en lo que
respecta a la edad de las madres, destacé el hecho de que 15% tuviese menos
de 20 afios, convirtiéndose este grupo en uno de los principales centros de
atencién de cualquier programa de atencién primaria a la salud. En cuanto
al sitio de atencién del parto, casi las tres cuartas partes de las mujeres
incluidas en el estudio se atendieron en su casa, y aunque tampoco se encontré
significancia estadistica con la conducta de lactancia seguida por las madres,
se observé que, ambas caracteristicas son parte de la tradicién cultural de un
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gran nimero de mujeres dentro de 1a comunidad.

Otro aspecto que vale la pena resaltar es el concerniente al estado
nutricional de los nifios, y para ello es necesario citar algunos de los problemas
que se presentaron durante la etapa de medicién. A todas las madres sc les
visit6 entre dos y tres veces durante su embarazo; sin embargo cuando fue el
momento del parto, 22 de ellas no lo comunicaron, sino hasta algunos dias
después, motivo por el cual sélo se recabé la informacién de 43 nifios recién
_ nacidos. Resulté interesante, y a la vez alarmante, la informacién recabada
acerca de la situacién nutricional de los recién nacidos (de acuerdo con la
Clasificacién de Gémez), ya que se registré un descenso en los niveles de
normalidad a través de los 12 meses del estudio y el aumento progresivo a
partir del tercer mes, de las cifras de desnutricién de grado I que sumadas a
las de grado II ponen en evidencia el serio problema nutricional por el que
atravesaron los nifios del grupo seleccionado. En el momento del nacimiento
un 33% de los recién nacidos sufria de desnutricién (I y/o II grado), para el
sexto mes, el 48% padecia algiin deterioro en su crecimiento, y al cumplir el
afio de edad, este porcentaje aumenté a 76%. Todo esto habla de varias
situaciones que bien vale la pena reflexionar, y que tal vez, pudiesen ser objeto
de futuras acciones de investigacién-accién en el drea maternoinfantil.

En primer lugar, se hace necesaria una investigacién mds profunda sobre
la etapa de embarazo de las mujeres y sobre todo de las adolescentes, no sélo
desde un punto de vista clinico-nutricional, sino también desde una perspec-
tiva m4s psicolégica y social. Por otro lado, se pone en evidencia la necesidad
urgente de implantar un sistema de vigilancia nutricional que contemple,
ademds del punto anterior, es decir, el control del embarazo en mujeres
sujetas a riesgo nutricional, el registro del peso y de la talla de todos los nifios
que nazcan, tanto a nivel hospitalario como a nivel de las casas. Para ello, y
éste seria el caso de Malinalco, se requiere de un contacto permanente con
todas las parteras de la comunidad con el objeto de que, como parte de su
rutina, pesen y midan a todos los nifios. Lo anterior corresponderia a la infor-
macién bésica dentro de un sistema de vigilancia epidemiolégica de la
nutricién en aquellas zonas donde no se cuente con infraestructura de
servicios de salud, o bien, donde la tradicién de atender el parto en las casas
esté totalmente arraigada. Finalmente, otro aspecto a considerar serfa el
relativo a la lactancia maternay ala alimentacién del nifio durante el primer
afio de vida, ya que aun cuando un buen porcentaje de las madres entrevis-
tadas todavia mantienen el hdbito de amamantar a sus hijos, “el cudndo”
suspender el pecho, “cudndo” comenzar a dar otros alimentos, ademds de la
leche, y el “qué y ¢6mo” darlos, son otros de los puntos que siempre han
presentado bastante confusién, y en el caso de las 65 mujeres inclufdas en este
estudio, fue muy evidente.

De ninguna manera pretendemos afirmar que exclusivamente el factor
educativo sea el culpable, y por lo tanto, el unico medio para combatir la
desnutricién de la poblacién menor de un afio, sino insistir en el hecho de que
cualquier sistemade vigilancia nutricional debe tener en cuenta un sinnimero
de acciones, tales como, educacién, alimentacién complementaria, suplemen-
tacién, peso del nifio al nacer, control y seguimiento de todos los niftos,
rehidratacién oral etc. para que, aunadas a otras actividades de tipo més
econémico (mayores y mejores fuentes de trabajo, de ingresos, créditos para
sembrar, control de precios etc.), disminuyan el problema nutricional en los
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paises subdesarrollados con economias dependientes, como es el caso de
México.

SUMMARY

LACTATION BEHAVIOR AND PLACE OF DELIVERY OF A GROUP OF
WOMEN FROM A MEXICAN RURAL COMMUNITY

This article presents a brief discussion on the role that “medical practice” plays,
as related to the type of infant lactation after delivery, and breast-feeding practice
during the first months of life. Data on hospital routines and how these predispose
artificial feeding practices are seen from a critical angle. Theinformation presented in
this paper corresponds to a project carried out in a rural community of the state of
México, called Malinalco, where the lactation behavior of 65 women after birth of the
child, wasfollowed as of their last period of pregnancy. The main objectives of the study
were to determine the relationship between the place of delivery (hospital or home
delivery)and the type of lactation practiced by the mothers, as well as to determine the
infants nutritional status during their first year of life.

Results showed that the greater part of women from the sample were young
mothers (less than 30 years old) with one or twochildren. As to the place where delivery
took place, 72% of the sample were attended by midwives at their own homes, and at
least 65% practiced breast feeding exclusively during the first three months. No
significant correlation between these two indicators (place of delivery and type of
lactation) was found, although a tendency to a more prolonged breast-feeding practice
was observed in those women who delivered at home. Problems related to weaning
practices were detected, since they start this only with bean broth after five months of
life. Finally, information on nutritional status during the first 12 months of life, shows
a serious nutritional problem after the child’s third month of life, since the normality
percentage starts decreasing while there occurs a significant increase of 1st ah 2nd
degree malnutrition.
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