LACTANCIA
MATERNA

En un documentedo esquema de contenidos edu~
cativos, se destacan los aspectos més importantes
que apoyan la conveniencia de promover y ex-
tender el periodo de la lactancia materna, salvo,
naturalmente, en los cesos en que la susencig de
determniados factores especificos aconsejan su-
plementarlos.

Ante 1a progresiva pérdida del hsbito de ama-
mantar al hijo, estimulada por uns excesiva: pu-
blicidad dada a los substitutos de la leche mater-
Da y por las supuestas ventajas y comodidades
que mucheés madres les atribuyen, esta exposicion
de argumentos en favor de la lactancia natural
representa un significativo aporte a la actitud
profesional del pediatra y sus colaboredores en el
control del nifio sano en el consultorio.

Contenidos Educativos para la Promocién
de la Lactancia Natural

Este trabajo pretende sistematizar los puntos
miés importantes que deben ser conocidos por
todos los miembros de] equipo de salud para
ayudar al cumplimiento de Ja meta de promo-
ver y prolongar el periodo de alimentacién al
pecho materno de los nifios.

Su propésito es educativo, tratando de ser de-
mostrativo en lo necesario, aunque sin el rigor
de una publicacién cientifica. De esta manera,
los argumentos estin resumidos y su fuence
principal mencionada al final de] trabajo, para
servir a aquéllos que deseen realizar wna inves-
tigacién personal.

En el plano cientifico no hay argumentos en
contra de la lactancia matural. Mal podria ha-
berlos, ya que la ciencia tiene como objetivo
conocer la naturaleza en su mecanismos inti-
mos con el objeto de utilizar sus procesos en
¢! bienestar humano, y sélo plantear alternati-
vas tecnolégicas cuando la propia naturaleza
cs insuficiente para seguir -autoabasteciéndose.

La primera mitad de este siglo se ha carac-
terizado por una progresiva pérdida del habito
de amamantar a nuestros hijos, en la creencia
de que los sustitutos de la leche materna cum-
plen con eficiencia las funciones de ésta. Sin
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embargo, esta creencia ha sido difundida a tra-
vés de la propaganda desde pafses desarrolla-
dos hacia paises subdesarrollados, creando una
situacién dramdtica por la evidente inadecua-
cién entre la realidad propia de estos dltimos
paises y la dificultad y menor eficiencia de la
lactancia artificial con Jeche de vaca en polvo
para asegurar crecimiento y salud a la infan-
cia de las comunidades menos desarrolladas.
Los intereses econdémicos y la intensa publici-
dad de las grandes compaiifas poseedoras de la
tecnologia de la elaboracién de la leche en pol-
vo tienen una importante responsabilidad en
este problema,

El papel del equipo de salud en esta triste
realidad de insuficiente amamantamiento es
también importante. Se ha demostrado por
nuestro equipo investigador que la sola actitud
estusiasta y argumentada en favor de la lactan-
cia natural, por parte del médico pediatra que
efectda el control de nifio sano en un consule
torio, puede conseguir mantener en plena lac-
tancia a 6 de cada 10 madres hasta los seis me-
scs de edad, con lo cual ya se consigue un enor-
me beneficio,

~ Con respecto a otras medidas en pro de la
alimentacién al pecho, es evidente que la edu-
cacién y la prédica constante tienen la- gran
ventaja de requerir- s6lo un nivel minimo de



conocimientos, conviccibn y entusiasmo, y ase
gura éxito miximo con minimo costo.

Los atgumentos en favor de la lactancia na-
tural s¢ han sistematizado en forma de corite-

nidos educativos de acuerdo al siguients esque-
ma:

—Beneficios para el nifio.
—Beneficios para la madre,
—Técnica del amamantamiento,
—Aspectos socioecondmicos.
—Imdgenes poéticas.

BENEFICIOS PARA EL NINO

El nifio amamantado por su madre recibe
una ingrefble cantidad ds beneficios a través de
la leche matcina, beneficios que van desde la
nutricién correcta a la esfera de los lazos afec-
t1ivos.

#) EVITA LA DESNUTRICION

El nifio alimentado al pecho materno no se
desnutre. Su crecimiento es adecuado en todos
los aspectos, salvo en aquellos que dependen
de ciertos factores especificos que no se encuen-
tran en la leche materna y deben ser suplemen-
tados (fierro, vitaminas D y C). Las razones
de la correcta nutricién del nifio van desde lo
obvio al detalle cientifico. En primer lugar la
leche materna es el alimento natural del nifio
y su produccién por la madre esti determina-
da por toda la evolucién biolégica a través del
desarrollo del hombre, La leche de mujer es
para ¢l nifio su alimento especifico, tal como la
leche de vaca es especifica para los terneros.

La leche materna no sélo tiene la cantidad
necesaria de elementos nutritivos, sino que €
la proporcién correcta: suficiente y proporcio-
nada cantidad de proteinas, hidratos de carbo-
nos y grasas; contiene los aminodcidos, fiucles-
tidos y 4cidos grasos que <l nifio requiere.

Compare usted mismo la evolucién en el pe-
so de los nifios alimentados al pecho y aquélla
de los alimentos con leche de vaca en un me-
dio de bajo nivel socioeconémico.

b) EVITA LAS INFECCIONES

El nifio alimentado con leche materna tiene
menos infecciones que el nifio alimentado con
leche de vaca. Este hecho se debe a varias ra-
zones, fundamentalmente derivadas de caracte-
rliticas propias de la leche,

La leche materna contiene anticuerpos espe-
’¢ . "
cificos contra la mayoria de los microbios que
mas frecuentemente producen diarrea en los

' nifios. Anticuerpos contra diversos tipos de Es-

cherichia Coli, Salmonellas y Shighellas se han
demostrado en la leche materna. Igualmente
se han demostrado anticuerpos en contra de
diversos tipos de virus entéricos, como los vi-
rus de la polio. Muchos de estos anticuerpos

" (Inmunoglobulinas A, G, M) se presentan en

grandes cantidades en ¢l calostro y hay eviden-
cias de que son absorbidas a través del intes-
tino y no destruidas por el bajo pH gistrico
como se pensaba.

Otra razén fundamental para evitar las in-
fecciones intestinales se deriva de la composi-
cién de la leche humana, rica en lactosa y con
bajo contenido en fosfatos y protefnas, facto-
res que promucven un pH 4cido en las depo-
siciones, lo cual facilita la pululacién de lacto-
bacilos, que son benignos para el intestino del
nifio y no permiten por lo tanto que crezcan
los microbios enteropatdgenos que producen
las diarreas.

Por tltimo, ¢l sflo hecho de que la madre
que amamanta evite el dar mamadera a su hi-
jo, es una manera de protegerlo contra las in-
fecciones intestinales, ya que es sabido que la
botella puede ser vehiculo portador de gérme-
nes que causen diarrea,

Como reflsjo final de este factor de protec-
cibn que recibe el pifio amamantado contra
las infecciones y la desnutricién, puede agregar-
se los datos sobre mortalidad infantil y dura-
cién de la lactancia. Un estudio reciente hecho
por expertos de la Organizacién Mundial de
la Salud con datos de mortalidad en zonas ru-
rales chilenas, revela que ésta es inferior en la
mitad en los nifios amamantados menores de
un afio en comparacién a los que reciben le-
che de vaca en botella. Para muchos nifios la
leche materna es por lo tanto la diferencia en-
tre la vida y la muerte,

¢) EVITA MANIFESTACIONES ALERGICAS

Es sabido que la leche de vaca contiene pro-
teinas que actian como alergenos en el orga-
nismo del nific que la recibe y alguros de ellos
desarrollan diversas enfermedades derivadas de
este fenémeno. Eczema, Rinitis y Asma Bron-
quial, son patologias poco frecuentes por lo
tanto entre los nifios que han sido alimentados
por sus madres.
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4d) EVITA LA MUERTE SUBITA

La muerte sibita es un fenémeno que se ob-
serva con cierta frecuencia en lactantes sanos
y que parece tener relacién con alguna forma
de asfixia. Hay diversas teorfas para explicar la
muerte stibita y un hecho importante es que
ella pricticamente no se presenta en nifios ali-
mentados al pecho materno, frente a los nifios
alimentados con biberén. Una probable expli-
cacién, contraria a la tésis tradicional de que
los nifios alimentados con botella harfan me-
nos fuerza para succionar que los alimentados
al pecho, dice que los alimentos por botella
bacen un mayor esfuerzo muscular para suc-
cionar y por lo tanto desarrollan mds ciertos
misculos de la succiébn (maseteros, buccinado-
res) lo cual produciria un desequilibrio muscu-
lar que facilitaria la asfixia brusca y la muerte.

e) EVITA EL COLICO INTESTINAL

El nifio alimentado por su madre recibe una
l=che de ficil digestion, que al coagular forma
grumos mds finos que los de la leche de vaca
y también al mamar traga menos aire (aerofa.
gia). Estos dos factores tienen importancia en
1a génesis del célico intestinal, frecuente causa
de molestias para los nifios entre dos y cinco
meses.

El nifio alimentado al pecho rara vez pre-
senta este problema.

1) MENOR TENDENCIA A LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y A LA OBESIDAD

Los nifios alimentados al pecho materno pre-
sentan menor tendencia a la hipertensién arte
rial cuando adultos, probablemente debido al
bajo contenido de sodio de la leche humana.

Igualmente, la equilibrada composicién de la
leche materna entrega al nifio las calorias su-
ficientes para nutrirlo bien, sin el exceso calé-
rico de la leche de vaca; por lo cual el nifio
rara vez serfa obeso. Hoy sostienen expertos
en nutricién, que la obesidad es una enferme-
dad que frecuentemente se inicia en €l primer
afio de vida, siendo dificil de ser corregida pos-
teriormente.

) PROMUEVE LAZOS AFECTIVOS VALIOSOS

El sélo contacto madre-hijo que significa un
amamantamiento de seis o m’is meses, ya es
un factor de gran significado a futuro en el
plano afectivo,

El pecho materno s el punto de contacto
del nifio y s, seglii s¢ ha demostrado, un ele-

mento muy sensible para él, Efectivamente, se
sabe que los nifios que son puestos al pecho
materno precozmente, graban los detalles del
pecho de su madre de tal forma que a los po-
cos dias reconoceén ese pezdn y rechazan otros
cuando les son ofrecidos. Sabemos por otra
parte que la inervacién de la lengua humana
tiene una riqueza extraordinaria en terminacio-
nes merviosas, que la hace de mayor sensibili-
dad que cualquier otra parte de la anatomia,
como los pulpt¢jos de los dedos por ejemplo.

Investigadores preocupados por la separacién
prolongada entre madres y nifios prematuros
que debian ser mantenidos en incubadoras,
han demostrado que los nifios al ser puestos
en contacto con sus padres incluso dentro de
las incubadoras, crecen mis ripido y presen-
tan menos complicaciones. M4s adn, si los ni-
flos normales son puestos junto a su madre
precozmente, inmediatamente después del par-
to, se desarrollan mis rdpido, sus madres los
amamantan mds tiempo, son incluso de mejor
nivel social ¢ intelectual (por cierto que den-
tro de sus posibilidades de herencia y ambien-
te fisico), sus madres son mds afectuosas, etc.,
que- aquellos nifios que son entregados tardia-
mente a sus madres. Y no cabe duda de que
el vehiculo a través del cual se mantiene este
vinculo de amor materno-filial es ¢l amaman-
tamiento.

BENEFICIOS PARA LA MADRE

La mayor parte de la objeciones a la lactan-
cia natural nacen de las madres influidas por
la publicidad de los sustitutos de su leche y
también por la creencia de que el amamantar
estropea la belleza del pecho femenino, simbo-
lo de la sexualidad. Ignoran la mayorfa de es-
tas madres las ventajas que ellas mismas ob-
tienen del hecho de dar leche a sus hijos.

8) EVITA HEMORRAGIAS POST PARTO

.Mientras mis precoz y mds intensa es la suc-
cién del pecho materno, mayor es la estimula-
cién de la secrecién de ocitocina a través de un
reflejo neuroendocrino, La ocitocina, produci-
da por la necurohipéfisis promueve la retrac-
cién del dtero y por lo tanto disminuye su ta-
mafio, contrae sus fibras y al¢ja las posibilida-
des de hemorizgia materno. Este es un bene-
ficio que se obtiene por la via natural, sin usar
drogas. Los clfsicos “ruidos de vientre” que
siente l1a madre en los primeros dias de lac-
tancia, son la demostracién de este efecto,
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- hormonales.

b) EVITA NUEVOS EMBARAZOS

La lactancia materna cuando es plena y ex-
clusiva, tiens un valor anticonceptivo mayor
que cualquier droga o dispositivo. Esto se da
especialmente durante las primeras diez sema-
nas del postparto. Cuando se asocia con alglin
método que no sean las pildoras (estrégeno y
gestageno), la seguridad es mayor.

¢) DISMINUYE POSIBILIDADES
" DE CANCER DE MAMA

Hay evidencias estadisticas de que las ma-
dres que dan leche a sus hijos tienen menos
cincer de mama. Esta es una ventaja impor-
tante.

d) NO TIENE QUE PREPARAR LECHE

La madre que amamanta no tiene que preo-
cuparse de preparar la leche, de hervir agua
ni de comprar leches especiales para nifios pe-
queios.

La leche materna estd siempre lista, a la tem-
. . 1 . . 4
peratura ideal; a cualquier hora del dia o de
la noche,

TECNICA DEL. AMAMANTAMIENTO

En esta seccién se incluyen algunos puntos
de la preparacién de la madre a la lactancia,
detalles importantes de su técnica y de otros
aspectos relevantes para el buen resultado de
esta empresa.

i.) PREPARACION DURANTE EL EMBARAZO

La decisién de amamantar al hijo sc toma en
la mayoria de los casos durante ¢l embarazo.
La responsabilidad del equipo obstétrico es por
lo tanto muy grande. -

La madre debe preparar sus pezones duran-
te ¢l embarazo para facilitar la succién del ni-
fio. En esta tarea debe colaborar €l marido.

b) INICIACION PRECOZ

En un parto normal, la postura del nifio al
pecho debe ser lo méds precoz posiblc.,l.,as ra-
zooes estin ligadas a factores psicolégicos y

: =R )

En el aspecto psicolégico, se ha demostrado
que ¢s en las primeras dos o tres horas del
postparto €n que se cstablecen las relaciones
miés fuertes entre madre ¢ hijo.

Por otra parte, hay razones de tipo hormo-
na] para insistir en que la iniciacién de la lac-
tancia sea antes de las doce horas de vida, ¢p
lo posible en las primeras 4 a 6 horas. La sali-
da de la placenta, gran productora de hormo-
nas durante ¢l embarazo, deja al organismo sin
estos importantes agentes estimuladores, La
succién del pecho materno, a través de refle-

~jos neuroendocrinos, promueve la produccién

de dos hormonas bisicas para la lactancia: la
ocitocina y la prolactina. De la precocidad de
la iniciacién de la lactancia depende en gran
medida su duracién.

¢) EL NINO DEBE MAMAR LIBREMENTE

* El niimero de veces que el nifio debe mamar
y la duracién de cada mamada han sido obje-
to de rigidos esquemas en el pasado, cuyo re-
sultado es, entre otras causas, ¢l fracaso o la
brevedad de la lactancia natural,

Se ha demcstrado hace mucho afios, y ha
sido corroborado por estudios antropoldgicos,
que la mejor manera de amamantar a un nifio
es con un esquema de libre demanda.

En nuestra experiencia, las lactancias mis
prolongadas en su mayorfa van asociadas a un
nimero de mamadas superior a 8 veces por
dia, lleganda hasta 15 veces. Esto que puede
parecer un inconveniente, es en muchos mo-
mentos la (nica forma de salvar una lactancia
materna. Especialmente indicado estd este mé-
ximo grado de libertad e intensidad ¢n los
dos primeros meses de vida.

Este aparente descubrimiento es en realidad
una norma de conducta biolégica a nivel de
otras especies de mamiferos. En efecto, zodlo-
gos han demostrado que hay dos formas de
conducta frente a la lactancia, los que lactan
cada docg horas, como la ballkna y los que
lactan en forma continua, o casi continua co-
mo los mamiferos de manor tamafio (cerdo,
perro, gato, etc.). Los seres humanos estamos
en la segunda modalidad de conducta.

d) EL PECHO DEBE SER VACIADO
COMPLETAMENTE

Es importante insistir en que los pechos de-
ben ser vaciados completamente después de ca-
da mamada, i la succién del nifio ha sido in-



suficiente. El remanente de leche, sumado a la
nueva produccién, puede determinar tensién
excesiva en la glindula y disminucién secun-
daria del volumen de leche por bloqueo de la
circulacién sanguinea.

La extraccién del remanente de leche debe
hacerse mediante una simple maniobra de ex-
presién 0 masaje manual si no es efectuada con
una sacaleche.

€) DURACION DE LA LACTANCIA NATURAL

Debemos recomendar dos aspectos bisicos a
tener en cuenta con, respecto a la duracién de
la lactancia,

La lactancia debe ser exclusiva al pecho du-
rante los- primeros seis meses de vida, sin re-
lleno de leche d= vaca. Se ha demostrado que
los nifios en lactancia natural exclusiva duran-
te los primeros meses de vida reciben el cien
por ciento de los beneficios que ya hemos des-
crito, mientras que aquéllos que reciben lac-
tancia parcial con suplemento de leche de va-
ca, pierdén parte importante de <llos. En el
estudio de mortalidad infantil de la Organiza-
cién Mundiai de la Salud ya mencionado, se
demostrd que los nifios en lactancia exclusiva
tienen cifras minimas de mortalidad en me-
dios rurales. Por su parte, los nifios con suple-

mento alimentario tienen ¢l doble o mids mor-

talidad.

Entre los tres y cinco meses de edad, se pue-
de iniciar la introduccién de alimentos sélidos
que aporten factores nutrientes especificos (mi-
nerales y vitaminas), siempre que las condicio-
nes sanitarias del medio ambiente lo hagan
poco riesgoso.

1) CONTROL DE FERTILIDAD

Ya hemos dicho que la madre que lacta es-
td protegida e€n un ¢7°/ contra nuevos emba-
razos durante los primeros dos meses; sin em-
bargo se hace indispensable ayudar a que esta
infertilidad sea segura los meses que prosiguen.

Se ha demostrado por diversos investigado-
res chilenos que la interferencia de cierto tipo
de drogas anticonceptivas con la lactancia es
méxima. Las pildoras de uso diario, que con-
tienen estrégenos y gestigenos, acortan y su-
primen la lactancia. Deben ser por lo tanto
proscritas de las madres que lactan a sus hijos.

Entre Jos métodos que permiten proseguir
con la lactancia natural sin aparentes proble-
mas estdn los dispositivos intrauterinos (Lippes,
T de cobre) y los derivados sintéticos de la
progesterona (Aocstato de Medroxiprogesterona
o Depoprovera).

£) SENSIBILIDAD MATERNA

Las madres que lactan tienen una especial
sensibilidad frente al medio ambiente y su psi-
quis responde con ansiedad frente a los estimu-
los perturbadores de! medio ambiente, con lo
que se interfiere con mucha facilidad en la pro-
duccién de leche (galactopoyesis) y la excre-
cién de la leche (galactoeyeccién). Las madres
deben tener ¢l méiximo de tranquilidad para
amamantar, especialmente con su primer hijo.
Las madres multiparas son menos dependien-
tes del medio ambiente para amamantar y pue-
den dar leche a sus hijos sin restricciones en
cualquier parte y quizds en un lugar piblico
sin inhibiciones. A

Esto nos lleva a decir que es muy importan-
te apoyar a un grupo especialmente sensible en
lo que la lactancia se refiere, ellas son las pri-
miparas. Debido a su falta de experiencia y
conocimientos, son las que con mayor frecuen-
cia tienen dificultades para amamantar debido
a la ansidedad de fracasar. El esfuerzo debe ser
dirigido hacia estas madres que por primera
ve€z inician esta empresa.

h) PAPEL DEL EQUIPO DE SALUD

Siempre se dice que el papel del equipo de
salud es importante en todas las actividades del
sector, pero raras veces se mide €l valor de la
actitud educativa y premotora de sus miem-
bros. En lo que respecta a la promocién de la
lactancia natural, nuestra experiencia es categé-
rica en demostrar que la influencia del médi-
co y el resto del equipo de salud, incluyendo
el personal subalterno, es de vita] importancia.

Un médico tradicional, cargado de trabajo en
un consultorio periférico del SNS, sin mayor
mistica por promover la lactancia natural, no
consigu¢ una duracién promedio de lactancia
exclusiva para sus nifios controlados que vaya
miés alld de dos meses y medio.

Un médico convencido y activo promotor de
la lactancia, consigue que el 60 por ciento de
sus nifios controlados llegue a los seis meses
de lactancia exclusiva al pecho materno.

-
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De manera que ¢l papel del equipo de sa- -

lud es realmente bisico en la promocion de la
lactancia natural, siempre a través de la pala-
bra y el trato diario con las madres de los ni-
fios monores de un afio. El poder de la auto-
ridad de los profesionales y la convicciéon que
demuestren, junto a su capacidad para disipar
las dudas y la angustia maternas, son grandes
herramientas para conseguir este objetivo.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
DE LA LACTANCIA NATURAL

Las ventajas de la alimentacién natural de
los nifios no terminan en €] anlisis de sus ven-
tajas para madre y nifio, hay importantes fac-
tores de orden socioeconémico que la hacen de
incomparable valor y, més adn, obligan a pro-
moverla activamente.

La crisis mundial de alimentos no necesita
ser detallada para que su impacto sea compren-
dido por 1a poblacién, Nuestro pafs ha debido
gastar enormes cantidades de divisas para im-
portar los alimentos necesarios y muchay veces
hemos dependido de la buena voluntad de otros.

La leche humana tiene un costo econémico
bastante menor que los sustituto de la leche de
vaca y sus ventajas son infinitamente mayores.

a) COSTO DE LOS SUSTITUTOS

En este momento, en nuestro pais, €l costo
comercial de un kilo de leche en polvo con
26%/ de materia grasa, es el equivalente a
US$ 1,8. Para un lactante de 5 kilégramos de
peso que consume 75 gramos diarios, el consu-
mo mensual ¢s de 2,25 kilos, con un costo men-
sual de US$ 4,05, 0 sea, 40 pesos. Este costo es
en muchos casos financiado por e] Estado ante
la insuficiencia de las personas, con <l gasto
consiguients, No hemos calculado otras leches
modificadas o “maternizadas”, cuyo costo pue-
de ser mis del doble del de la leche simple.

) COSTO DE LA LECHE HUMANA

Por cierto que la leche humana también
tiene un costo que dcbe ser considerado en
nuestros cilculos. La madre en lactancia debe
ingerir cierta cantidad de calorias necesarias pa-
ra sufragar ei costo de la produccidén lictea y
asi evitar su desnutricién. iSn embargo este cos-

to es bastante inferior al de las férmulas de
sustitucidn.

Se ha calculado por expertos que una mujer
en lactancia necesita de 600 calorias extra en s
dieta diaria para mantener un adecuado balan-
ce alimentario. Las 600 calorias estin contenidas
por ¢jemplo en 1 litro de leche, o una racién
simple* y su costo al momento €5 de 1,40 pesos
y 0,70 pesos, respectivamente.

En pafses de poco desarrollo se ha calculado
que esta dieta, si se hace en base a cereales y
otros alimentas de costo bajo, con los necesa-
rios suplementos de minerales y vitaminas,
puede oscilar entre 0,54 y 3,78 dolares america-
nos semanales, '

cbet hacerse hincapié por otra parte, enx
que las reservas caléricas que la madre acumu-
la durante €l embarazo en sus depésitos de gra-
sa, constituyen una fuente importante para ge-

nerar la energia que necesita la produccién de
leche.

AHORRO Y NECESIDAD DE SUSTITUCION

Algunos economistas han calculado €l aho-
rro, o el costo, que significa el hecho de que
haya un niéimero importante de madres alimen-
tando a sus hijos.

Para Asia se ha calculado que si hipotética-
mente todas las madres en lactancia decidieran
bruscamente no amamantar a sus nifios, se ne-
cesitarian alrededor de 114 millones de vacas
en produccién lechera para sustituir la leche
materna.

En nuestra pafs, el Programa de Leche cues-
ta anualmente alrededor de 50 millones de dé-
lares, de los cuales podria ahorrarse una parte
sustantiva si se obtuviera prolongaciones en el
perfodo de lactancia materna.

Por Gltimo, si se piensa sdlo en el ahorro que
significa la menor tasa de enfermedades que
presentan los nifios amamantados para los ser-
vicios de salud, tendremos una razén mis pa-
ra promover la lactancia natural.

IMAGENES POETICAS
DE LA LACTANCIA MATERNA

Por el hecho de ser el amamantamiento um
acto de extraordinario valor humano, con grare
significado afectivo, diversos poetas y artistas

* Racién simpie: 1 pan, 1 teza de leche con 2 cu-
charaditas de azicar y 1 cucharada de ié de
margarina, dan 600 calorias. o
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en general se han preocupado de ensalzar y re-
presentar esta accion mediante su imaginacién.
~ Hay algunas imdgenes literarias que pode-
mos trascribir, a objeto de que sean usadas en
la promocién y motivacién de las madres ha-
cia la lactancia natural.

LA LECHE MATERNA ES LA SANGRE DE
UNA MUJER TRANSFORMADA POR SU PE-
CHO EN ALIMENTO PARA SU HIJO.

AL SALIR DEL SENO MATERNO, EL NINO
ROMPE EL CORDON UMBILICAL QUE LE UNE
INTIMAMENTE A SU MADRE. LA MEJOR MA-

NERA DE CONTINUAR ESTA RELACION DE
MUTUO PROVECHO, ES A TRAVES DEL AMA-
MANTAMIENTO, OCASION EN QUE 8% RE-
NUEVA EL CONTACTO ENTRE MADRE ¥ HI-
JO DIA A DIA.

EL. AMAMANTAR ES UN ACTO DE AMQR.
EL NINO AL CHUPAR DEL PECHO MATERNO
LO ACARICIA Y JUNTO CON ELLO MIRA EL
ROSTRO DE SU MADRE. ESTA RESPONDE
MANTENIENDO SU MIRADA CARA A CARA
CON EL NINO, ESTIMULANDOLO Y ACARI-
CIANDOLO.
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