sLajornada del Can ﬁO

20 de febrero de 2021 « Nimero 161 * Suplemento informativo de La Jornada * Directora General: Carmen Lira = Director Fundador: Carlos Payan Velver

L = -L_ J T "='.- |

TEMA DEL MES

-

COORDINADORES EXTERNOS:

Martha Elena Garcia y Guillermo Bermudez,

periodistas especializados en alimentacion

\wﬁm




2 “Campo

EDITORIAL

El andariego
de Macuspana
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Andrés Manuel Lépez Obrador. LaJornada

REMEMBRANZAS CON MOTIVO DE LA ENFERMEDAD PRESIDENCIAL

| presidente de la Republica en-
fermd. El domingo 24 de enero
nos enteramos de que Andrés
Manuel Loépez Obrador habia
dado positivo al virus y que esta-
ria en cuarentena hasta ver su evolucion.
La noticia nos cimbro a todos. Aunque en
cierto modo la esperabamos pues la inten-
sidad del contagio es muy alta y Andrés
Manuel no se cuida.

Por su edad y antecedentes clinicos el
presidente forma parte del grupo con ries-
go de que la enfermedad se complique. Sin
embargo, su comorbilidad mas peligrosa no
es la cardiopatia que padecio en 2013 sino
su cronico, su incurable activismo.

Para Andrés Manuel quedarse en casa
y asi evitar el contagio no era una opcion.
Quiza se hubiera podido cuidar mas, pero
siendo quién es tenia que correr el riesgo.
Correr el riesgo de seguir caminando el
pais, de seguir dialogando con su equipo
y con la gente, de seguir comunicando...
Y el presidente lo corri6. Algunos comen
mal, otros fuman, otros llevan vidas se-
dentarias... Andrés Manuel interactta
incansablemente con las personas. Qué le
vamos a hacer, si se sujetara a protocolos no
existiria Morena ni tendriamos 4T.

“Eres pata de perro”, le dije alguna vez.
Andrés Manuel solo se rio. Y es que el
de Macuspana siempre anda en chinga.
La prioridad que desde la presidencia le
esta dando al campo y a los campesinos,
por ejemplo, no se concibié en un escri-
torio sino en ensombreradas reuniones
multitudinarias.

Lo recuerdo el 28 de noviembre de 2011
llegando ya de noche y muy apurado a

la comunidad poblana de Ayoxuxtla, que
lo habia invitado a la celebracion por el
centenario de la firma del Plan de Ayala.
El pequefio y aislado pueblo que Zapata
eligiera para el acto solemne estaba en-
fiestado, habia jaripeo, durante todo el
dia corrid el trago y en el lugar del evento
con Andrés Manuel no habia luz. Pero aun
asi el acto se realizo y la hoy secretaria de
Medio Ambiente, Maria Luisa Albores, que
entonces era dirigente de la Union de Coo-
perativas Tosepan Titataniske, le plante6 a
nombre de una docena de organizaciones
campesinas su disposicion a apoyarlo en su
campana por la presidencia si él a su vez se
comprometia con un proyecto que estaban
elaborando para la recuperacion del campo
bocabajeado por las politicas neoliberales.
“Cuando tengan el plan me lo hacen llegar
y yo lo firmo”, les dijo Andrés Manuel.

Cinco meses después, el 10 de abril de
2012, Torredn a medio dia era un infierno
y el sol calcinaba a los miles de campesinos
que esperaban pacientes al candidato. Como
siempre Andrés Manuel lleg6 rayando, se
subio al comal ardiente que era el estrado
y de inmediato empez6 el mitin. Ahi le
presentaron el documento prometido que
llamaron Plan de Ayala para el siglo XXI'y
que él candidato firmo solemnemente junto
con una docena de dirigentes que se habian
congregado para el acto.

El PRI y Pefia Nieto compraron la elec-
cion de 2012 y seis afios después Andrés
Manuel era de nueva cuenta candidato a
la presidencia de la Reptblica. Y en otro
simbdlico 10 de abril, pero ahora de 2018,
alrededor de diez mil campesinos de todos
los rumbos del pais se reunieron con él,

esta vez en Jerez, Zacatecas. En este pueblo
grande emblema de la provincia velardiana
y ahora ciudad de migrantes llena de casas
de cambio, fue donde entre remolinos de
polvo el de Macuspana ratificé su com-
promiso con el agro plebeyo firmando un
documento programatico actualizado que
llamaron Plan de Ayala para el siglo XXI, 2.

De campaiia en campafia, de pueblo en
pueblo, de mitin en mitin sin nunca dete-
nerse, sin parar nunca... esa es ha sido y es
la vida de Andrés Manuel. Y uno no puede
menos que admirar su inaudita terquedad.
Pero hace unas semanas el andariego de
Macuspana enfermo. No es primera vez y
estas zancadillas que le pone el cuerpo al
hoy presidente nos obligan a reflexionar
sobre lo indispensable que es su activis-
mo en la tarea de materializar el suefio
colectivo que ahora se llama 4T. Lo que
me lleva a otros recuerdos.

Terminaba 2013, el primer afio de go-
bierno de Pefia Nieto, quien habia enviado
ala Camara de Senadores una iniciativa de
Ley de energia que privatizaba funciones
asignadas a Pemex cediendo con esto la so-
berania energética y buena parte de la renta
petrolera. Encabezado por Andrés Manuel,
el Movimiento Regeneracion Nacional, aun
sin registro como partido, pero habiendo
realizado ya su congreso fundacional, salio
a la calle junto con otras fuerzas sociales a
defender nuestro petroleo.

El primero de diciembre en un mitin rea-
lizado en el Zdcalo, Andrés Manuel convocod
a reunirse de nuevo tres dias después a las
diez de la mafiana en Reforma y La Fragua
donde daria inicio un cerco ciudadano al
senado. Esa mafiana Andrés Manuel Lopez
Beltrdn anuncié que su padre no estaria
en el mitin pues en la madrugada habia
sufrido un infarto y se encontraba en el
hospital donde le habian realizado una
intervencion coronaria.

El anuncio nos pasmo. El andariego de
Macuspana, el incansable Andrés Manuel,
el indomable Peje no era inmune a las do-
lencias del cuerpo; el lider omnipresente
podia enfermarse... y quiza morir. Incre-
dulidad, desolacion...

El cerco al senado se hizo y dias después
se traslado a la Cdmara de diputados donde
ya habia llegado la iniciativa. Pero en los
mitines faltaba el entusiasmo, la pasion, la
confianza en el triunfo... Faltaba Andrés Ma-
nuel y sin él como que no nos halldbamos.

En una desangelada concentracion rea-
lizada a un costado de San Lazaro, donde
recuerdo que estaban el joven Andrés Ma-
nuel, Claudia Sheinbaum, el Llanero Solitito
y otros, me toco hablar. Dije entonces lo que
habia que decir: que la lucha en defensa del
petroleo seguia adelante, que no podiamos
aflojar... Pero inevitablemente entré en el
tema que a todos abismaba:

“Por mas de diez afos -dije- Andrés Ma-
nuel ha sido el alma de nuestro movimien-
to... Y esta mafiana no lo tenemos aqui
porque lo golpe¢ la enfermedad. Hoy esta
en el hospital y mas adelante tendremos que
obligarlo a que se cuide porque el corazén
es traicionero”.

Recuerdo bien que en ese momento An-
drés Manuel, que conoce bien lo terco que es
su padre, movio la cabeza afirmativamente.
Yo continué.

“De modo que si queremos que nos dure
muchos afnos deberemos hacer nosotros
parte del trabajo que el hacia. Tendremos
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que explicarle a la gente porque luchamos,
tendremos que recorrer el pais organizando
comités... Y sobre todo tendremos que convo-
carnos solos y tomar iniciativas por nuestra
cuenta sin esperar que siempre vengan de él...

“Ahora todas y todos somos Andrés Ma-
nuel... Todos y todas somos El Peje...”

Aplaudieron, claro. Pero no habia entu-
siasmo no habia fervor, no habia verdadera
conviccion ;Cémo ibamos a suplirlo, como
ibamos a hacer nosotros lo que siempre
habia hecho Andrés Manuel?

No fue necesario. El enfermo se repuso y
sin pausa volvid a los recorridos, a los mi-
tines al activismo... Y asi, gracias al trabajo
de millones de personas, pero sobre todo a
la vision politica y energia organizativa de
Andrés Manuel se consiguio del registro de
Morena como partido politico, se crearon co-
mités en todo el pais, se realizo una intensa
campaia electoral, el primero de julio de
2018 se gano la presidencia de la Republica
con 30 millones de votos y durante mas de
dos afos el gobierno que él encabeza esta
impulsando la Cuarta Transformacion. Y el
andariego de Macuspana sigue caminando,
sigue levantandose de madrugada para hablar
con la gente a través de los periodistas, sigue
recorriendo el pais los fines de semana...

Hasta que un domingo nos enteramos
de que Andrés Manuel de nuevo estaba
enfermo, ahora contagiado por el virus.
Seis dias después, en un mensaje grabado,
el presidente insistio en que hay mucho
que hacer, en que los trabajos no pueden
detenerse: “Debemos terminar la obra de
transformacion -dijo- No tenemos permiso
para dejarla inconclusa”. Y efectivamente
tras dos semanas de reclusion Andrés Ma-
nuel volvio a las “mafianeras” y tres dias
después volaba a Santa Lucia a inspeccionar
el avance del nuevo aeropuerto.

Y lo celebramos. Qué bien que Andrés
Manuel siga haciendo cabeza en el histo-
rico proyecto que hace afios emprendio.
Pero dos avisos debieran ser suficientes.
Hoy mads que nunca nos toca a los demas
hacer nuestra parte.

Hay un gabinete muy capaz, hay activos
legisladores, hay un equipo calificado y
comprometido que acompaiia al presiden-
te... Pero aun asi pienso que la conduccién
y operacion de la 4T es demasiado perso-
nalizada. Andrés Manuel sigue siendo el
indispensable; no solo es quien sefala el
rumbo -que asi debe ser- sino también quien
resuelve problemas especificos, quién se
compra los pleitos con la oposicion, quien
comunica...

Decirle a Andrés Manuel que le baje es
inutil, lo sabemos. Pero los demds, todos los
demas, las ciudadanas y ciudadanos de este
pais que de una u otra forma creemos en la
necesidad del cambio, debiéramos asumir
en serio la responsabilidad de impulsarlo
colectivamente. El andariego de Macuspa-
na ha recibido por segunda vez la sefial y
por segunda vez les digo: “Todos somos El
Peje”. A ver si ahora si nos cae el veinte. ®
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Virgen con el cojin verde, Solario, hacia 1507.

Dulce amargura

Martha Elena Garcia Periodista independiente

calmil.comunicacion@gmail.com

pesar de que el mo-
delo de atencién del
parto ha sido dura-
mente cuestionado
desde finales del siglo
pasado por anteponer las practi-
cas médicas convencionales a los
derechos de las mujeres a elegir
la posicion para parir, a respetar
sus tradiciones culturales y sus
necesidades emocionales y las
del nuevo ser, aun predomina
tanto en la formacién académi-

ca como en el desempeiio de los
servicios de salud, e incluso gran
parte de la poblacion todavia lo
considera natural.

Esta experiencia vital se dulci-
fica y puede resultar hasta gozosa
cuando es la muyjer quien decide
como vivirla; de lo contrario, se
convierte en un acto rutinario y
frio donde el personal de salud si-
gue imponiendo tactos continuos,
postura horizontal y pujos dirigi-
dos, entre otros procedimientos.

De esta manera, el proceso del
parto resulta en general, muy
doloroso, arduo y prolongado, por
lo que ese momento de transicion
de la vida se torna en una dulce
amargura. Asi lo experimenté
hace 30 afos, y asi lo viven toda-
via hoy en dia muchas mujeres.
Mas aun, la fragilidad fisica y
emocional en la que se encuentra
la mujer después de un parto en
esas condiciones facilita la apli-
cacion de las practicas médicas
usuales, sobre las cuales hay evi-
dencias de que perjudican la salud
fisica y mental de la madre y el

recién nacido: cortar de inmedia-
to el cordén umbilical, inhibir el
contacto fisico piel a piel, privar
al bebé de escuchar los latidos
cardiacos de su mamd y separarlos
durante varias horas, ademas de
urgir a la madre a amantar cuanto
antes, pues de no ser asi suminis-
tran formula infantil. Todo eso lo
vivi, aunque cuando llevaron a mi
hijo al cuarto, ya le habian dado
leche artificial.

En la familia, recientemente
constaté que esas practicas siguen
vigentes: “Pasé mas de 20 horas en
el proceso de parto. La bebé nacio
a las 3:38 de la madrugada; como
alas 5:20 de la mafiana ya estaba
en mi habitacion, me sentia com-
pletamente exhausta. A las 6:30
subieron a la bebé al cuarto y me
la pusieron en el pecho para que
le diera leche, no salié. Como ya
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traian ‘mamilitas’, me dijeron que
cada tres horas le diera la formu-
1a”, refiere mi sobrina, a quien le
llevo mas de dos semanas lograr
que su hija se prendiera al pecho,
se incrementara la leche y final-
mente dejara la formula.

Es grave que en los hospitales y
entre los médicos prevalezca esta
practica —a casi 40 afios de que la
prohibid el Cédigo Internacional
de Suceddneos de la Leche Mater-
na-, sin importar las evidencias
de los dafios que provoca la leche
artificial. Presionan a la extenua-
da madre a acelerar la lactancia,
advirtiéndole que el recién nacido
debe alimentarse y si ella no tiene
leche, pues no queda sino darle la
formula, aunque el hecho de que
el bebé tarde unas horas en aga-
rrar el pecho no implica riesgos.

En muchos casos subyace un
conflicto de interés que se origino
cuando las compariias de suceda-
neos de leche materna empezaron
a introducirse en los hospitales
a través de los médicos, conven-
ciéndolos de las maravillas de su
producto. Ellos, a su vez, fueron
cambiando el pensamiento y el
modo de actuar de las madres y
aun contintian promocionando
la férmula.

De hecho, la humanidad se de-
sarrollé durante siglos sin depen-
der de una atencion hospitalaria,
gracias a la lactancia, como pode-
mos constatarlo en este nimero
de La Jornada del Campo, pues
satisface las necesidades fisicas
y emocionales del nuevo ser. Y
durante aquel devenir, fueron las
parteras tradicionales, socialmen-
te reconocidas, quienes ademas de
establecer un contacto intimo con
las parturientas, respetando sus
aspectos culturales y religiosos,
con sus saberes, sus habilidades
técnicas y su practica las acom-
pafiaron en ese momento critico
de transicién de la vida.

No podemos obviar que la pro-
fesion médica desde hace mas
de un siglo ha usado a las parte-
ras tradicionales para ingresar al
cuarto de las parturientas en las
ciudades, “capacitdndolas” para
limitar su accion y estableciendo
prohibiciones para controlarlas,
a fin de evitar que ejerzan por su
cuenta. Hoy, con la misma estra-
tegia recurre a las parteras de las
zonas rurales e indigenas para
extender su actividad donde aun
perviven otros saberes, causando
divisiones entre quienes se capa-
citan solo para acompaiiar a los
médicos en el proceso de parto y
criminalizando a quienes atienden
partos por su cuenta.

Al parecer la obstetricia con-
tinta empantanada en aquella
advertencia del médico José Ig-
nacio Bartolache, publicada en
1772: “Mientras no aprendieren
estas mujeres el arte de partear,
escrita y perfeccionada hoy por
hombres muy habiles, es disparate
fiarse de las comadres para otra
cosa que para recibir y bafar la
criatura y mudar ropa limpia a
la parida”. e
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Derecho a dar y recibir
leche materna: Estado
participacion social

Julieta Ponce Directora del Centro de Orientacion Alimentaria

julieta.poncesan@gmail.com

oda mujer y sus hijas e
hijos tienen derecho al
amamantamiento sin
renunciar a ningun
otro derecho. Lactar a
veces cuesta, duele, sangra, ata,
deprime, y otras veces libera,
fortalece, complace, satisface y
empodera; cada caso es unico.

Los imaginarios sociales de
la maternidad son responsables
de una tendencia a opinar sobre
decisiones maternas, como si la
frontera entre lo publico y lo pri-
vado desapareciera en esta etapa
de la vida. Con el embarazo llega
la espiral de decisiones necesarias
como el tipo de nacimiento, el
puerperio seguido de la lactancia
y la crianza.

Decidir con dolor, bajo presion
y con inseguridad financiera es
diferente a tomar resoluciones si
se cuenta con servicios de calidad,
consejeria oportuna, apoyo social
y proteccion econdmica. Entonces,
scomo garantizar condiciones de
amamantamiento a favor de la
salud publica en México sin vio-
lentar la intimidad de las mujeres
y sus familias? Los derechos hu-
manos son una alternativa, pero
imposible lograrlo si el Estado
incumple sus obligaciones y las
personas dejan de exigirlos sin
quejarse.

El derecho protege a las perso-
nas y asegura condiciones para
lograr amamantar desde el naci-
miento, ademds de prevenir los
riesgos del abuso de férmulas
cuando la lactancia materna sea
imposible. Los espacios y tiempos
de la lactancia determinan con
precision donde poner atencion en
el camino de la realizacion del de-
recho; hospitales, cuneros, camas,
consultorios médicos, hogares,
lugares de trabajo formal e infor-
mal, plazas publicas, transporte,
escuelas, estancias infantiles...
En fin, esa ruta critica al nacer.

Amamantar nunca deberia
significar quedarse sin empleo
o percibir menor salario, asumir
labores domésticas por quedarse
en casa o evitar lugares publi-
cos, depender econdmicamente
de otras personas, recibir maltrato
y dejar de participar en la vida
civica y social.

Ademds de la evidencia cienti-
fica, el derecho se construye por
la experiencia personal en cada
caso donde se teje el conocimiento
empirico y los constructos socio-
culturales. En tal contexto, toda

mujer tiene derecho a contar con
las condiciones adecuadas para
decidir amamantar en libertad
y ofrecer a su hijo o hija leche
materna desde la primera hora y
todo el tiempo deseado; porque
entre “desear”, “decidir” y “lo-
grar” la lactancia materna hay
un trecho donde se juegan otros
derechos y con la participacion de
terceras personas, bajo la inercia
de protocolos médicos y de prac-
ticas agresivas como causa del
abuso del poder. Un escenario
donde pierde la poblaciéon menos
protegida.

Las cuatro obligaciones del
Estado para evitar abusos son:
promover, proteger, respetar y
garantizar la lactancia materna
cuando asi lo deciden las per-
sonas. El Estado estd a cargo de
difundir y divulgar pablicamente
el derecho aamamantary a recibir
lactancia materna. Esta promo-

cion debe existir en todo espacio
publico y privado de atencion a la
salud y donde acuda la poblacién
titular del derecho. Ademas, se
debe naturalizar la lactancia ma-
terna en su corporalidad y evitar
la promocion del biberodn y las
formulas.

El Estado debe proteger a quie-
nes decidan amamantar, advertir
de los posibles darios de terceros y
cuidar las condiciones para evitar
obstaculos que pudieran coartar
la libertad de hacerlo.

Asimismo, el Estado debe res-
petar a las mujeres, nifias y nifios,
quienes ya se encuentren ama-
mantando, en cualquier momento
posterior al nacimiento y en todo
lugar publico o privado.

Ademads, ha de garantizar nor-
mas sobre protocolos de atencién
ala salud preconcepcional, perina-
tal y postnatal; normas laborales,
la formacion del personal, lineas
presupuestales y de seguridad
social. Las autoridades mexicanas
deben cumplir y hacer cumplir

El Estado debe proteger a quienes

decidan amamantar, advertir de los

posibles danos de terceros y cuidar las

condiciones para evitar obstaculos que

pudieran coartar la libertad de hacerlo.
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Protesta de madres lactantes frente al Museo de Arte Moderno. JulietaPonce

el Codigo Internacional de Co-
mercializacién de Sucedaneos de
Leche Materna.

La disponibilidad del derecho
a la lactancia materna implica
asegurar contacto piel a piel lo
antes posible al nacer, asi como
la produccion de leche humana,
higiene, privacidad, calidez, infor-
macion, consejeria, apoyo efectivo
familiar, social y de gobierno.

La accesibilidad al amamanta-
miento incluye garantizar acce-
so fisico corporal, sin sacrificar
el econdmico ni la participacion
politica.

La calidad en el derecho con-
lleva la promocion de la salud
oportuna, contar con personal
capacitado, atencion prioritaria,
alimentacién adecuada y agua por
derecho, control y seguimiento
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materno-infantil en servicios de
salud, asi como la resolucion de
cualquier problema relativo al
amamantamiento.

Por altimo, la aceptabiidad del
derecho significa adaptar la lactan-
cia materna a la cultura y cosmovi-
sion de la madre y su familia, a sus
précticas, creencias y saberes, a su
lengua y red de apoyo en cualquier
momento posterior al nacimiento.

El derecho a amamantar im-
plica un lugar seguro donde una
madre y sus hijas e hijos puedan
hacerlo si asi lo desean con digni-
dad, libertad y equidad. La socie-
dad entera estd llamada a abrazar
a la nifiez y sus madres, amaman-
ten o no, porque la crianza es la
labor més costo-efectiva y menos
reconocida a favor del bienestar
nacional. e
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Los padres merecen que se les dé
informacion completa sobre los riesgos de
la alimentacion artificial, sobre los casos en
que por razones clinicas debe usarse (muy

El reto de la promocion
de la lactancia materna

Paloma Lerma Bergua Consultora Internacional de Lactancia

(IBCLC) palomalerma@gmail.com

esde que a principios

de los noventa se

concluy6 que la ali-

mentacion indiscri-

minada con formulas

y biberones era peligrosa e insu-

ficiente, han pasado mas de 30

afios, pero los esfuerzos por ca-

pacitar y responsabilizar al per-

sonal de salud para que apoye a

las madres a recuperar su capa-

cidad natural para amamantar
no han sido contundentes.

A lo largo de los muchos afios

que llevo trabajando en diferentes

aspectos de la promocién, protec-
cion y apoyo a la lactancia mater-
na, he llegado a la conclusion de
que las unicas y los unicos que
podran revertir seriamente las
lamentables tasas bajas de lac-
tancia adecuada, son los padres
y las madres.

En la capacitacién y supervi-
sion del personal de salud que
los atiende durante el proceso
reproductivo existen muchas ba-
rreras dificiles de superar: hdbitos
afiejos de atencion, que convierten
un proceso natural en un suceso

patoldgico; contubernio con los
fabricantes de formulas y bibero-
nes; insuficiente presupuesto para
actualizar permanentemente a los
responsables; falta de confianza
en las madres, y carencia de in-
formacion de la responsabilidad
real que implica, como profesional
de la salud, recomendar un tra-
tamiento riesgoso, la mayoria de
las veces innecesario (yatrogenia
le llaman por ahi), sin tomar en
cuenta las consecuencias adver-
sas, fatales en algunos casos, que
puede traer consigo.

Los padres merecen que se les
dé informacion completa sobre
los riesgos de la alimentacidn ar-

pocos por cierto), sobre la incapacidad del

prestador de servicio que no sepa como

apoyarlos a resolver las dificultades que

se presenten (en especial si no se favorece

el inicio temprano y el seguimiento en la

primera semana después del nacimiento).

Solo entonces podran decidir si es

optativa o no la alimentacién artificial.

tificial, sobre los casos en que
por razones clinicas debe usarse
(muy pocos por cierto), sobre la
incapacidad del prestador de ser-
vicio que no sepa como apoyarlos
a resolver las dificultades que se
presenten (en especial si no se
favorece el inicio temprano y el
seguimiento en la primera se-
mana después del nacimiento).
Solo entonces podran decidir si
es optativa o no la alimentacion
artificial.

La mayoria de las madres sigue
siendo hoy en dia tan capaz de
amamantar exitosamente a sus
hijos, como lo fueron durante
milenios sus ancestras. Fueron las
practicas de comercializacion no
éticas, apoyadas por el personal
de salud, las que con engafios las
convencieron de su incapacidad,
con el tnico proposito de enri-
quecer aun mas a los fabricantes
de férmulas y biberones.

La pregunta es: ;va a seguir el
personal de salud calentandose la
cabeza con la anatomia y fisiologia
de la lactancia y poniendo a las
madres a realizar instrucciones
mecanicas y obsoletas, cuando la
mayor parte de las veces no son
necesarias para que acomoden
a los nifios o se sujeten el seno?
En otras palabras, ;van a asumir
su responsabilidad y capacitarse
adecuadamente y sobre todo a
dejarlas en paz?

Para un inicio exitoso de la
lactancia basta con colocar al
recién nacido piel con piel so-
bre el pecho materno, lo antes
posible después del nacimiento
y dejarlos tranquilos, aseguran-
dose de que no tengan frio y es-
tén comodos. El bebé encontrara
el pezdén en media hora, en una
hora, en tres o en seis (hablamos
de niflos sanos, por supuesto),
y no se deshidratara, no tendra
hipoglucemia, y estara seguro y
feliz (y a quien opine lo contrario
se le recomienda que se actualice
con fuentes fidedignas, pues no
se debe actuar con base en una
opinion sino en hechos susten-
tados en la evidencia).

Tristemente, la alimentacién
infantil saludable, adecuada y
disefiada en especial para cada
individuo es para varios un tema
de burla. Creen que es una moda,
un fanatismo o una opcién esco-
gida al azar. Pero la mala noticia
es que “cada 30 segundos muere
un(a) bebé por la utilizacion del
biberon” y “segiin UNICEF, un
millon y medio de vidas podrian
salvarse cada afio, si se logra re-
vertir el declive en la lactancia
materna” (www.ibfan-alc.org/red/
panorama.pdf).

Si como sociedad y como pro-
fesionales queremos revertir las
bajas tasas de una lactancia ma-
terna adecuada (exclusiva hasta el
sexto mes y complementada con
alimentos saludables hasta los
dos afios 0 mds), debemos dejar
de repetir como loros las ventajas
de la lactancia materna y empe-
zar a informar sobre los riesgos
de la alimentacién con férmulas
y biberones: en la television, en
internet, en los centros de salud,
en los consultorios médicos, en
los centros de trabajo. Entonces
podrén exigir las madres que se les
apoye de manera adecuada para
amamantar exitosamente, de lo
contrario seguiremos siendo (la
mayoria de forma gratuita) agen-
tes de ventas de los fabricantes de
férmulas y contribuyendo a enfer-
mar niflos y a dafiar las economias
familiares, pues ademas de ser
riesgoso, es carisimo.

En realidad, la mayoria de los
bebés puede alimentarse con la
leche materna, con excepcion de
aquellos que padezcan galacto-
semia, enfermedad de orina en
jarabe de arce y fenilcetonuria.

Y la mayoria de las madres
es capaz de amamantar, salvo
quienes tengan VIH y puedan
asegurar una alimentacion de
sustitucion aceptable, factible,
asequible, sostenible y segura;
las que tengan herpes simple en
ambos pezones y aquéllas que
consuman medicamentos no com-
patibles con la lactancia, que son
muy pocos. e
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Repensar el modelo de
atencion del parto

Marcos Arana Cedeno Investigador del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

olocar a las mujeres

y sus derechos en el

centro de la atencidn

es un principio en el

que coinciden las ins-
tituciones de salud, las agencias
internacionales, la academia,
las organizaciones de la socie-
dad civil y los movimientos de
parteras.

La pandemia causada por la
COVID-19 permitio flexibilizar,
sin precedentes, posiciones que
parecian inamovibles y acercarlas
para reconocer que la atencidon
del embarazo y el parto que se ha
impulsado como politica publica
en las ultimas décadas requiere de
una profunda revision, incluyendo
las lecciones que la pandemia ha
traido consigo.

La atencion indiscriminada del
parto en hospitales no es sosteni-
ble y presenta vulnerabilidades en
su operacion que se agudizan en
situaciones de crisis. En la pan-
demia, éstas se relacionaron con

la disminucién del personal de
sanidad disponible para la aten-
cién, que se ausento debido a las
precondiciones de salud que lo
exponian a riesgos elevados; el
temor de las mujeres a infectarse
del coronavirus; el cierre o dis-
minucién de servicios de aten-
cion de problemas no asociados
con COVID-19, y la insuficiente
comunicacion con las usuarias,
entre otras.

La confianza, asi como el bien-
estar emocional y social de las mu-
jeres, son esenciales para brindar
una atencion materna de calidad.
Sin embargo, estos factores son
muy susceptibles de ser afecta-
dos durante las emergencias. La
pandemia evidencio que el modelo
de atencion hospitalaria del par-
to esta syjeto a muchos cambios
que en situaciones criticas crean
tensiones, insuficiencias y modi-
ficaciones que, a su vez, generan
desconcierto, desconfianza e in-
cluso temor entre las usuarias.

La receptividad de las autoridades

federales sobre la salud maternay

perinatal en el contexto de la pandemia

se han caracterizado por la aperturay el

interés ante las opiniones y propuestas de

las organizaciones de la sociedad civil.

Esto se acentua cuando la infor-
macion es insuficiente o carece
de pertinencia cultural.

En la pandemia, tales fenome-
nos se erigieron como verdaderos
obstaculos para tener acceso a los
servicios de salud y han contri-
buido al incremento de muertes
maternas, pues numerosas emer-
gencias obstétricas no llegan a los
hospitales o no lo hacen a tiempo.

Los mecanismos de referencia
de las urgencias obstétricas y pe-

Manos de una partera tseltal. Marcos Arana

rinatales son muy fragiles cuan-
do dependen de las estructuras,
procedimientos y recursos de las
instituciones de salud. El nuevo
contexto resalto la importancia
de las redes de apoyo comunita-
rio y municipal para la referencia
y contra referencia, asi como de
los recursos de la poblacion para
atender sus problemas de salud.
Hemos visto un fortalecimien-
to de la medicina tradicional, de
acuerdos comunitarios sobre me-
didas preventivas y, en especial, el
papel protagonico de las parteras
tradicionales.

Las lecciones mds importantes
de la pandemia son:

+ La atencién hospitalaria del
parto normal puede brindar-
se exitosamente fuera de los
hospitales.

+ Donde existen parteras, la aten-
cién del embarazo y el parto
se ha reorganizado esponta-
neamente, ofreciendo mayores
alternativas y seguridad que
en regiones donde aquéllas no
estdn presentes o son escasas.

+ La alta prevalencia de padeci-
mientos crénicos que agravan
la COVID-19 en México tam-
bién ha sido uno de los deter-
minantes del incremento de la
mortalidad materna; por ello
debe mejorarse la alimentacion
de las mujeres e incrementar
la prevencion, diagnostico y
control de enfermedades me-
tabdlicas, como parte de los
cuidados prenatales.

+ La OMS y el UNICEF (Véase
Lancet, A Future for the World's
Children? A WHO-UNICEF-
Lancet Commission. Lancet
2020; 395: 605-58 disponible
en: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(19)32540-1) consi-
deran que el cambio climatico,
la contaminacion, la violen-
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cia, las presiones comercia-
les que incentivan estilos de
vida no saludables y ahora el
COVID-19 amenazan el futuro
de nifios y nifias, y también
la salud materna. Se requiere
que los gobiernos adopten sin
demora todas las medidas a su
alcance para desarrollar mode-
los de atencion sostenibles y
resilientes con una perspectiva

de hasta 30 afios.

Los cambios de actitudes y de
operacion realizados a favor de
la atencion no hospitalaria del
parto normal, la reactivacion de
la atencién obstétrica en el pri-
mer nivel, la reorganizacion de
los mecanismos de referencia y
traslado de urgencias obstétricas y
perinatales y el reconocimiento al
trabajo de las parteras tradiciona-
les, no deben ser temporales, sino
servir de base para instrumentar

cambios perdurables.

La receptividad de las auto-
ridades federales sobre la salud
materna y perinatal en el con-
texto de la pandemia se han ca-
racterizado por la apertura y el
interés ante las opiniones y pro-
puestas de las organizaciones de
la sociedad civil. Las agencias del
sistema de Naciones Unidas han
contribuido también a facilitar
un didlogo constructivo que hoy
incorpora los planteamientos que
las parteras tradicionales indige-
nas han hecho llegar a través de

sus voceras.

Estas condiciones inéditas
ofrecen el marco ideal para dis-
cutir los cambios estructurales
que se requieren para enfrentar
los retos que plantean las condi-
ciones actuales y los escenarios
futuros previsibles para la salud
materna, salvaguardando los de-
rechos y seguridad de las mujeres,
asi como en especial su derecho

a decidir. e
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Las parteras indigenas:
recuento de agravios

Marcos Arana Cedeno Director del Centro de Capacitacion en
Ecologiay Salud para Campesinos y Defensoria del Derecho a la Salud,
secretario técnico del Comité Promotor de una Maternidad Seguray
Voluntaria en Chiapas marcos.arana@prodigy.net.mx

as parteras indigenas

son muy diversas en

sus prdcticas, conoci-

mientos y experiencia,

asi como en la forma en
la que llegaron a serlo. Algunas
son nietas o hijas de parteras,
otras atendieron partos por ne-
cesidad, y unas mas describen
un suefio que les otorgo el don
para convertirse en parteras. Sin
embargo, todas tienen en comun
una gran empatia por otras mu-
jeres, que las impulsd a dedicar
su vida para apoyarlas durante
un momento tan trascendental
como es el parto.

Para ellas, el nacimiento tie-
ne un gran contenido espiritual,
simbolico y social, que marca
una profunda diferencia con la
atencion biomédica. El parto se
desarrolla en un entorno fami-
liar, en casa, en su idioma y en
compafiia de su familia. No en la
aséptica frialdad de un hospital,
con personas que No conoce, que
le hablan y a veces la regafian en
un idioma que no es el suyo. El
hospital deberia reservarse para
las emergencias.

Durante las ultimas tres déca-
das se ha generalizado el parto
en hospitales. Afortunadamente,
en varias regiones, como en los
municipios indigenas de Chiapas,
las parteras siguen existiendo.
Aunque, ahi también, su trabajo
ha sido objeto de constante dis-
criminacion por parte del sistema
de salud. Esta situacion obligd a
muchas parteras a someterse al
control y a las restricciones de las
instituciones de salud, medicali-

zando sus practicas, e incluso a
acatar la prohibicion de atender
partos.

A las parteras que optaron por
mantener su autonomia, se les ha
orillado a trabajar en condiciones
de clandestinidad y precariedad.
La criminalizacion de las parteras
llego a situaciones tan extremas
como el escarnio publico y las
amenazas de carcel. Decenas de
testimonios del trato discrimina-
torio y abusivo fueron registrados
en video y por escrito en el do-
cumento Recuento de Agravios,
elaborado por el Comité Promotor
de una Maternidad Segura y Vo-
luntaria en Chiapas (CPMSVCH),
para presentarlo ante el Tribunal
sobre Violencia Obstétrica en Mé-
xico en 2016.

Apoyado en estos testimonios,
este comité prepard una opinion
técnica independiente que sefiala
que la politica impuesta para obli-
gar a las mujeres a parir en hospi-
tales genera una grave congestion
de los servicios y un deterioro de
la calidad de la atencién, ademads
de crear un ambiente propicio
para la violencia obstétrica. (Véase
https://omm.org.mx/wp-content/
uploads/2020/04/DOCUMENTO-
AMICUS-CPMSVCH-PARA-EL-
TRIBUNAL_compressed-1.pdf.)

Para las mujeres indigenas, tales
politicas significaron la obligacion
de parir en hospitales, vulnerando
asi su derecho a decidir sobre el
tipo de parto y de atencidon que
desean.

El acopio de testimonios y las
entrevistas colectivas promo-
vieron el intercambio y analisis

entre parteras, lo que cataliz6
la formacion del movimiento de
parteras NIx Ixim, que conjunta
a mas de 800 parteras indigenas
que luchan por su reconocimiento
y sus derechos, lo que ha cambia-
do la direccion de su destino de
desaparicion, al resurgimiento. Al
mismo tiempo, las autoridades de
salud de la region de los Altos de
Chiapas han mostrado algunos
cambios que, de sostenerse, avi-
zoran un futuro menos negativo.
Este proceso ha sido acompaiiado
por varias de las organizaciones
que conforman el comité que pro-
mueve la maternidad segura y
voluntaria: FOCA, GPA, Socios
en Salud, CCESC, NiX Ichim, y el
Observatorio de Muerte Materna
en México, entre otros.

La pandemia por COVID-19
evidencio6 con mayor claridad las
vulnerabilidades de la atencion
indiscriminada del parto en los
hospitales, debido a la reconver-
sion hospitalaria, el miedo al con-
tagio y la reduccion del personal
meédico. Sin embargo, las parteras
tradicionales, solidaria y valiente-
mente, reafirmaron su disposicion
a seguir atendiendo a las mujeres,
a pesar de que gran proporcion de
ellas son adultas mayores y pre-
sentan condiciones de salud que
incrementan sus riesgos. Algunas
de ellas se contagiaron, se han
reportado fallecimientos. No obs-
tante, la pandemia mostrd, una vez
mas, el papel insustituible de las
parteras tradicionales indigenas.

La prohibicion de que las par-
teras indigenas atiendan partos
no estd escrita en ninguna par-
te, pero en Chiapas y en otras
regiones del pais se les advierte
constantemente que no deben
hacerlo. A quienes deciden ha-
cerlo se les criminaliza e incluso

“Campo 7

EL ARTE FORTALECE LA PARTERIA
INDIGENA EN CHIAPAS

Marcos Arana Cedeio

rupos de parteras indigenas de dos regiones de Chiapas

fortalecen su identidad, intercambian sus saberes y de-

sarrollan nuevas capacidades con el apoyo y la libertad
que ofrecen el teatro y la fotografia.

El uso de la expresion corporal y las representaciones teatrales
se inspird en las técnicas pedagdgicas del Teatro del Oprimido,
desarrollado por el dramaturgo brasilefio Augusto Boal y en su
adaptacion feminista de Las Magdalenas, como un recurso que
ademas de ayudar a franquear las diferencias culturales, posibi-
lita la representacion de escenarios que permiten a las parteras
reflexionar sobre su condicion de mujer, asi como sobre las em-
barazadas que atienden y la trascendencia del parto para ellas y
sus recién nacidos, entre otras cuestiones.

Las representaciones como vehiculo de reflexion, comple-
mentadas con simulacros de traslados y con teatro foro en sus
comunidades, integran un proceso de reflexion y adquisicién e
intercambio de saberes para las parteras, aparte de facilitar la
creacion de redes comunitarias de apoyo a su trabajo.

Desde otro angulo, las parteras y su trabajo han sido objeto de
interés fotografico en México y otros paises. En contraste, existen
escasas experiencias en las que las parteras tradicionales indi-
genas han expresado su propia percepcion estética y vivencial
a través de la fotografia. Ahora, a través de este arte se busca
fortalecer su posicion como sujetos, como titulares de derechos
y creadoras de expresion grafica.

Surgen asi vifietas o relatos de su historia personal y su trabajo
narrado por ellas mismas, como testigos y actoras de cercania
intima en el acto del nacimiento.

El fortalecimiento y difusién de narrativas desde las mismas
parteras es imprescindible para nutrir y hacer mas vigorosos sus
cada vez mayores y articulados esfuerzos para que sus saberes,
recursos y practicas tradicionales tengan continuidad. Para lograrlo
las imagenes constituyen un recurso invaluable.

Como parte de este proyecto, el registro de imagenes que
realizan las parteras con teléfonos celulares u otras camaras per-
mite elaborar una narracion individual y colectiva de su proceso,
contar con evidencias de su trabajo. El uso de imagenes facilita
el intercambio horizontal y transgeneracional de conocimientos
y practicas entre ellas.

Asimismo, fortalece su autonomia mediante la expedicién de
certificados de alumbramiento con fotografia; mejora la atencion
del recién nacido al contar con un registro visual, como un punto de
partida para el seguimiento fotografico del crecimiento, la lactancia
y desarrollo del bebé durante sus primeros dos afios de vida. e

se les amenaza con ir a la carcel.
De acuerdo con esta prohibicion
deben limitarse a acompaiiar a las
mujeres al hospital. Pero cuando
llegan ahi, no se les permite per-
manecer al lado de la parturienta.
De ahi que las mujeres indigenas
acuden al hospital con temor y
paren en soledad, ya que pocas
veces les permiten ser acompa-
fladas por un familiar.

Incluso, a las parteras indigenas
se les obliga a registrarse y recibir
capacitaciones sobre practicas
biomédicas, impartidas en es-
paifiol y sin pertinencia cultural.
Como resultado, ha surgido una
division entre quienes han optado
por mantenerse al margen de las
instituciones, atendiendo partos
en condiciones de franca clandes-
tinidad y precariedad, y las que
resignadamente han aceptado la
prohibicion de atender partos y
se limitan a ser acompaiantes.
A estas ultimas, el Programa de
Salud Mesoamericano del BID
les pagaba por cada mujer que
en lugar de atenderla, la llevaban
al hospital para que el personal

de salud lo hiciera (Véase el link
anterior.)

Tal situacion ha provocado fisu-
rasy tensiones entre ellas, ya que
solo a las primeras se les ha dado
exclusividad en el uso del formato
oficial para registrar el alumbra-
miento, documento necesario para
tramitar el acta de nacimiento.
Este hecho discriminatorio menos-
caba la autonomia de las parteras
indigenas y vulnera el derecho de
recién nacidos a una identidad.

Debido a los agravios recibi-
dos y al temor a las amenazas,
un numero cada vez mayor de
parteras optan por abandonar
su oficio. También son cada vez
mas escasas las jovenes indigenas
que desean ejercerlo, por ello, la
parteria tradicional indigena esta
desapareciendo, extinguiéndose
en muchos lugares y, con ella,
saberes y practicas tradicionales
importantes que durante siglos
se transmitieron de mujer a mu-
jer. Su desaparicion empobrece la
diversidad biolégica y cultural de
los territorios que habitan y del
mundo entero. ®
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El Gran Nayar.

lactancia maternay parteria

La parteria en el Gran
Nayar: ejercicio vigente
pero subordinado

Idalia Hernandez Hernandez CNAN-INAH

| Gran Nayar es una
region que abarca los
estados de Jalisco,
Nayarit, Durango y
Zacatecas. Alli habitan
coras, huicholes, tepehuanos,
mexicaneros y mestizos. En di-
cha region hay dos hospitales
que cuentan con el servicio de
medicina tradicional: uno ubi-
cado en Huejuquilla, Zacatecas
y otro en Jesus Maria, cabecera
municipal de El Nayar, Nayarit,
el cual fue inaugurado en 1996.

En ambos se encuentran par-
teras, hueseros(as), sobadores(as),
curanderos(as) y yerberos(as) que
prestan sus servicios, mismos que
son muy solicitados no solo por la
poblacién indigena sino también
mestiza. En el caso de las parteras,
son requeridas para “sobar”, pa-
labra con la que se refieren a dar
un masaje para acomodar al feto
en la posicion correcta.

En los primeros afios de fun-
cionamiento del hospital Mixto
de Jestis Maria era comun que
las mujeres indigenas acudie-
ran a parir con las parteras, pues
ellas eran las personas reconoci-
das para llevar a cabo esta tarea.
Actualmente es poco comun que
las parteras atiendan un parto
en el nosocomio; esta situacion
es consecuencia de las politicas
sanitarias que establecen que los
meédicos aldpatas son las perso-
nas que poseen el conocimiento

para tal accion, ademas de hacer
hincapié en que un ambiente es-
téril como el hospital es el mejor
para recibir a un recién nacido.
De esta manera, aunque las par-
teras tradicionales cuentan con
el reconocimiento y el espacio
del hospital, su conocimiento ha
sido poco a poco desplazado por
la misma Secretaria de Salud que
las acoge.

Juana Hernandez, partera hui-
chola, menciona: “Antes aqui saca-
ba partos, nada mas que le ibamos
ganando a los doctores con las
pacientes. Tenia bascula, todo
tenia, pero ya cuando sali y ya
se desaparecio la bascula donde
pesaba los nifios; las tijeras se
perdieron aqui, ya después alguien
me dijo: lo recogieron los doctores
porque ustedes [las parteras] les
iban ganando porque sacaban
parto normal. Yo no les ponia
suero ni nada a las pacientes, sélo
las atendia bien como en su casa”
(Juana Hernandez, comunicacion
personal, Jestis Maria, mayo 2017).

Otro caso son las parteras reco-
nocidas y empleadas por el IMSS;
ellas trabajan desde su hogar.
Ademas de atender partos, son
promotoras en su comunidad. Se
encargan de compartir la informa-
cion de salud entre sus vecinos y
convencer de la importancia de
las revisiones médicas durante las
campanas de salud, asi como tam-
bién de proveer de medicamentos

para enfermedades comunes. De
acuerdo con Leovigilia (comuni-
cacién personal, mayo 2017) el
salario que perciben es de mil
pesos mensuales y se les paga
cada seis meses.

De acuerdo con mi interlocuto-
13, este es un salario muy precario,
tomando en cuenta que su labor
requiere disposicion 24 horas,
siete dias de la semana, pues se
espera que ella esté presente ante
cualquier emergencia. Ademas,
este trabajo conlleva la misma
responsabilidad que los médicos
aldpatas tienen sobre la salud de
los pacientes.

Otro de los problemas que en-
frentan es que no cuentan con un
espacio para la atencion al parto.
En su casa solo cuenta con una
camay cuando llega la parturienta
tiene que pedirle a su familia que
desocupe el catre para atenderla.
Entre sus deseos esta que se cons-
truya un espacio equipado para
proporcionar una mejor atencion.

Por ultimo, existen las par-
teras que ayudan y comparten
informacién sobre sexualidad,
embarazo, parto y posparto en-
tre sus hijas y nueras, todo ello
enmarcado en la cosmovision
étnica. Una de las practicas ejer-
cidas entre los grupos indigenas
del Gran Nayar es la conser-
vacion de la placenta y cordon
umbilical. Para la ciencia médica
occidental estos elementos son
considerados residuos bioldgicos,
mientras que para los indigenas
son elementos de suma impor-
tancia para el buen crecimiento
del nuevo ser.
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En este recorrido pude consta-
tar que el ejercicio de la parteria
sigue vigente; sin embargo, la
insercion de estas especialistas
en el sistema de salud mexicano
no ha derivado en experiencias
interculturales optimas para el
tratamiento de los partos. Tampo-
co se ha empoderado a las mujeres
para ejercer su derecho a decidir
en donde parir ni se ha forta-
lecido la imagen de la partera,
por el contrario, ain mantiene
una posiciéon subordinada con
respecto al sistema biomédico
hegemonico. o

Actualmente es poco comun que las parteras atiendan un

parto en el nosocomio; esta situacion es consecuencia de las

politicas sanitarias que establecen que los médicos alépatas

son las personas que poseen el conocimiento para tal accion,

ademas de hacer hincapié en que un ambiente estéril como

el hospital es el mejor para recibir a un recién nacido.
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Migracion y maternidad
en los campos del Valle
de San Quintin

San Quintin. econocooperativa

Miriam Edith Lépez Gonzalez

uando hablamos del

campo, ;con qué alcan-

ces vemos a los sujetos

que forman este diver-

so mundo y en espe-
cial a sus mujeres trabajadoras?
Posiblemente, sin generalizar,
dentro del colectivo imaginario
en mds de una ocasién errénea-
mente visualizamos que en Mé-
xico el mundo rural comienza
en el centro y termina al sur del
pais; sin embargo, en el norte se
encuentran las grandes exten-
siones de campos agricolas in-
dustriales, donde miles de cam-
pesinos y campesinas migrantes
se transforman en trabajadores
asalariados.

Mujeres y hombres del sur del
pais migran para trabajar en la
siembra de hortalizas o en la cose-
cha. Este fenomeno se dio a partir,
segln Sara Gordon, de “la politica
economica de los tltimos 40 afios,
que ha concentrado la inversion
de los grandes desarrollos y ha
dejado al margen a las economias
de subsistencia, que ha provocado
graves exclusiones que generan
polos de expulsion de poblacion
migrante, sobre todo en las re-
giones indigenas y campesinas
del sur de México”.

Explicar el fendmeno de la mi-
gracion en el siglo XXI, en el caso

de las trabajadoras jornaleras del
Valle de San Quintin, se remonta
a los setenta del siglo XX. Segtin
Gordon, se registran dos tipos de
ciclos migratorios: el primero es
tipo circular o golondrina, que
consiste en pasar por dos o mas
lugares de trabajo durante la mi-
gracién (como Oaxaca, Sinaloa y
Baja California), lo que extendio
la migracion a periodos mas lar-
gos. Esto coincide con lo ocurri-
do en el Valle de San Quintin,
ya que tradicionalmente el lugar
de origen de los migrantes era la
comunidad campesina ubicada en
alguna region expulsora.

Paulatinamente, ese punto de
arranque empezd a ser un cam-
pamento o una cuarteria situados
en las zonas de atraccion, debido
a que cierta proporcion de la po-
blacion dejo de vivir en sus pue-
blos de origen para instalarse de
manera definitiva en los lugares
de trabajo. “El segundo tipo de
migracion que se registra en la
literatura es del tipo pendular
(que consiste en migrar tempo-
ralmente hacia un solo lugar de
trabajo, como Oaxaca, Sinaloa y
el Valle de San Quintin)”, apunta
Hubert Grammont.

Durante el trayecto que rea-
lizan las mujeres campesinas o
indigenas rumbo a los campos

de agricultura, ellas pueden to-
mar alternativas, desde irse en
camiones para reencontrase con
su pareja afectiva o con los “en-
ganchadores”, con la esperanza de
que tengan ya un “empleo” como
jornalera en algtin campo; pero en
ocasiones no es asi, pues desafor-
tunadamente con frecuencia son
victimas de violaciones sexuales,
estafas econdmicas o son secues-
tradas para la explotacion sexual
por parte de cérteles del narcotra-
fico o redes de prostitucion.

Cuando logran escapar del
agresor, muchas por lo general
no avisan a las autoridades de lo
sucedido, por miedo a ser victimas
de mas violaciones a ellas o de
represalias a familiares, y siguen
su viaje. Segtin un andlisis reali-
zado por México Evalta, 99.7%
de los delitos de violencia sexual
contra mujeres no fue denunciado
en 2019, y de acuerdo con una in-
vestigacion del Sistema Nacional
de Seguridad Publica durante el
primer semestre de 2019 el niime-
ro de casos indagados por abuso
sexual alcanzo 11,691.

México padece una gran de-
ficiencia en el sistema juridico a
nivel nacional en el tema de vio-
lacion sexual. Numerosas mujeres
que sufren esos actos, y sin saberlo
quedan embarazadas como resul-
tado de ello, al llegar a los campos
agricolas del Valle de San Quintin
enfrentan con desesperanza otra

violacion: la de sus derechos la-
borales. En general no les queda
otra opcion que ser madres, pues
no reciben apoyo ni orientacion
para explicarles que es posible
abortar cuando el embarazo es
fruto de una violacion. La cultura
machista en México y los prejui-
cios las hacen callar, para no ser
juzgadas por las comunidades a
donde llegan.

Después de ese proceso trau-
madtico, se topan con la precari-
zacion y explotacion laboral en
los Valles de San Quintin. Como
la mayoria de las mujeres jorna-
leras no cuentan con seguridad
social, pierden la oportunidad de
atenderse en hospitales publicos;
en su condicién econdmica es
imposible pensar en un hospital
privado. Asi, la mujer trabaja-
dora es obligada a afrontar una
maternidad contra su voluntad,
ante el prejuicio social y el olvido
del Estado.

Algunas de ellas ya realizan
embarazadas la migracion, y en
el camino pueden sufrir maltratos
que no son visibilizados por las
instituciones del gobierno.

Hay casos en los que no pasan
todo ese calvario y llegan sin ser
violentadas a San Quintin; no
obstante, al reencontrarse con
sus parejas, a las pocas semanas
pueden quedar embarazadas y
dadas las condiciones de vida y
trabajo en ese lugar la maternidad
es dificil, frustrante e incierta.

La concepcion occidental sobre
la maternidad llega a ser tan con-
servadora y tan romantizada en
México que se olvida a las mujeres
trabajadoras, en especial las del
campo, uno de los grupos mds
vulnerables; el desgaste fisico es
tanto que su cuerpo se deterio-
ra, pero la falta de respeto a sus
derechos laborales las priva de
recibir servicios médicos, y care-
cen de descansos antes y después
del parto.

En “Madres jornaleras en el Va-
lle de San Quintin”, Gisela Espino-
sa, Esther Ramirez y Amalia Tello
(La Jornada del Campo, 15 de julio,
2017) concluyen: “Ser madre jor-
nalera significa enfrentar grandes
desigualdades en el mundo laboral
y familiar. Para que la experiencia
de la maternidad se convierta en
un evento satisfactorio, saludable
y feliz, es necesario que la crianza
y las tareas de cuidado no se sigan
considerando ‘cosas de mujeres,
que los jornaleros también se res-
ponsabilicen de estas tareas, asi
como las mujeres comparten el
trabajo asalariado; pero también,
y quiza esto sea lo mas dificil de
lograr, se necesita conocer y hacer
efectivos los derechos reproduc-
tivos, laborales y de seguridad
social para que las instituciones
publicas y los patrones cumplan
sus obligaciones con las trabaja-
doras de esta region tan rentable
en la agroexportacion”.

Esta discusion sigue hoy vigen-
te, pues es innegable que ellas aun
carecen de los derechos laborales,
en plena pandemia del coronavi-

“Campo o

rus. Estas mujeres deben trabajar
para sobrevivir, pero por su vul-
nerabilidad suelen ser despedidas
o mas explotadas para mantener
su trabajo.

A ese padecer se suma la vio-
lencia econdmica y los bajos sala-
rios que persisten en 2021, pese a
la nueva reforma salarial puesta
por el presidente Andrés Manuel
Lopez Obrador en 2019, la cual
estipuld que el salario minimo se
duplicaria en las zonas fronterizas:
“el salario era de $102,68 pesos
mexicanos y el incremento deberia
ser de $176,72 pesos mexicanos y
para 2021 el incremento seria del
15% dando un total de $213,39
pesos mexicanos’.

Eso para muchas trabajado-
ras fue letra muerta, ya que los
grandes capitales buscan como
abaratar la mano de obra de los
trabajadores agricolas, en especial
de las mujeres; esto demuestra
que el sistema capitalista tiene
caracteristicas machistas que no
se logran erradicar del todo, pues
se hall6 el modo de pagaralasy
los jornaleros por honorarios, lo
cual se tradujo en un menor sa-
lario del que corresponde, sefala
en su tesis Miriam Lépez.

En teoria, el articulo 2 de la Ley
Federal del Trabajo tutela la igual-
dad de trabajadores y trabajadoras
frente al patron, eliminando toda
discriminacién que menoscabe
o anule el reconocimiento, goce
o ejercicio de derechos huma-
nos y libertades de las mujeres
en el ambito laboral. En el Valle
de San Quintin esa ley brilla por
su ausencia.

También “prohibe utilizar el
trabajo de mujeres embarazadas”
en labores que pongan en peli-
gro su salud o la del producto, en
labores insalubres o peligrosas,
en trabajos que exijan esfuerzos
extraordinarios como levantar,
empujar, tirar grandes pesos, estar
de pie durante largo tiempo (arti-
culos 166, 167 y 170). Eso para las
mujeres jornaleras es imposible.

La pandemia empeord la si-
tuacion, disminuyendo la ilusion
de mejorar las condiciones labo-
rales y de vida, ya que México
debe cumplir con las exigencias
a la agroexportacion que marca
el Tratado de Libre Comercio de
América del Norte.

En conclusion, es necesario de-
jar de romantizar la maternidad y
dar a conocer mas las condiciones
de las mujeres embarazadas y de
las madres, en particular de las
trabajadoras agricolas del Valle
de San Quintin. La palabra “ma-
ternidad” se asocia con una etapa
de placeres, sin ver que trae apa-
rejada una desigualdad y violen-
cia constantes. La sociedad debe
reflexionar sobre ello para lograr
cambios de largo plazo, a fin de
que este tipo de violencia no se
considere de menor importancia,
se documente con mayor precision
y se debata sobre las alternativas
educativas para combatirla en to-
dos los espacios, principalmente
a través de politicas publicas. e
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Costo de las
practicas
inadecuadas
de lactancia
materna
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os primeros mil dias de

vida, desde el embarazo

hasta los dos afios, son

la etapa mas importan-

te para que toda nifa
y nifio pueda alcanzar su pleno
potencial de desarrollo. La ali-
mentacion con leche materna es
crucial en este periodo, por sus
beneficios para la salud fisica,
intelectual y emocional, y por-
que aporta todos los nutrientes
y calorias que el bebé necesita,
ayuda a fortalecer su sistema in-
munologico para que no se en-
ferme y promueve el desarrollo
de su cerebro. Ademds, reduce
la posibilidad de desarrollar en-
fermedades cronicas y cancer a
lo largo de la vida, tanto de las
nifias y los nifios como de sus
madres.

Aunado a sus beneficios en la
salud, la lactancia materna es una
practica sostenible que tiene bajo
impacto ambiental, con una me-
nor huella de carbono y menos
uso de agua en comparaciéon con
los sustitutos de la leche materna.
Por ejemplo, se requieren 4,700
litros de agua para producir un
kilo de féormula infantil.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda que los
bebés reciban lactancia materna
exclusiva los primeros seis meses
de vida (sin ningtin otro alimento
o liquido, ni agua). Después de
esa edad, los bebés deben tener
una alimentacion complementaria
adecuada y continuar con la leche
materna durante dos afos o mas,
si la madre y el bebé asi lo desean.

De acuerdo con la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion 2018,
en México tnicamente 28.3% de
las nifias y niflos menores de seis
meses recibieron lactancia mater-
na exclusiva y s6lo 29% siguieron
amamantdndose durante sus pri-
meros dos afios de vida, mientras
que 42.9% de los menores de un
afio tomaron férmula infantil, lo
que evidencia las practicas inade-
cuadas de lactancia materna en el
pais.

A pesar de que las practicas
de lactancia materna mejoraron
con respecto a 2012, el mayor
incremento se observo en el nivel

socioeconomico alto, en tanto que
en grupos vulnerables, como los
indigenas y en el sur del pais, se
tuvo muy poca o ninguna mejo-
ra. Aun nos encontramos muy
lejos de las metas de la Asamblea
Mundial de la Salud de aumentar
a 50% la lactancia materna exclu-
siva para 2025.

De acuerdo con estimaciones
del Instituto Nacional de Salud
Publica, las practicas inadecua-
das de lactancia materna en me-
nores de un afo en 2012 fueron
responsables de 27% de los casos
de enfermedad y muerte (en un
rango entre 933y 5,796 muertes)
por infecciones gastrointestinales
y respiratorias, otitis, enterocolitis
necrotizante (una enfermedad
grave en el intestino grueso de los
recién nacidos) y muerte de cuna.

El costo de atencion en salud
para el sector publico por estas
enfermedades ascendid a 9,447
millones de pesos (mdp) en 2020,
mientras que la pérdida de ingreso
por muerte prematura le costo al
pais 27,842 mdp, a lo que se su-
man 5,082 mdp por la compra de
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Las muertes y los altos costos que enfrentan el sistema de saludy la

sociedad justifican la apremiante necesidad de implementar una politica

integral de proteccion, apoyo y promocion de la lactancia materna.

férmula infantil que enfrentaron
las familias mexicanas (Colchero
et al., AJCN, 2015). Los costos se-
rian atin mayores si se incluyeran
las alergias, asma, leucemia, obe-
sidad y diabetes en la nifiez y la
vida adulta asociados al consumo
de formula infantil.

Las bajas tasas de lactancia ma-
terna también provocaron costos y
muertes en las mujeres mexicanas
en 2012: 5,363 casos de enferme-
dad por cancer de mama y cancer
de ovario, diabetes tipo 2, enfer-
medades del corazon e hiperten-
siony 1,681 muertes prematuras

$12,570_

® Ingreso perdido
® Afencion en salud
© Gasto en formula infantil

$5,082

Fuente: Elaboracion con datos de Colchero et al, AJCN 2015, Unar-Munguia et al, MCN 2019
y Walter et al, Health Policy and Planning, 2019.

debido a estas enfermedades, las
cuales representan las primeras
casusas de muerte entre mujeres
en México. El costo por atencion
en salud por estas enfermedades
fue de 3,124 mdp, y el costo por
pérdida de ingreso alcanzo 9,344
mdp (Unar-Munguia et al., MCN,
2019).

Aunada a estos costos, se estima
que la pérdida de capital humano
por la menor inteligencia alcanza-
da entre nifias y nifios que son ali-
mentados con formula infantil en
lugar de leche materna, provocéd
una menor productividad laboral
que costo al pais 145,495 mdp en
2020 (Walters et al., Health Policy
and Planning, 2019).

En total, los costos provocados
por las practicas inadecuadas de
lactancia materna alcanzaron mas
de 200 mil mdp en 2020, lo que
representa 60% del presupuesto
del Instituto Mexicano del Seguro
Social para la atencion de la salud

y 29% del gasto publico en salud
en 2020.

Las muertes y los altos costos
que enfrentan el sistema de salud
y la sociedad justifican la apre-
miante necesidad de implementar
una politica integral de protec-
cion, apoyo y promocion de la
lactancia materna en México. Esta
politica debe tener un presupues-
to especifico para la capacitacion
teorico-practica de profesionales
de la salud; la nominacion y mo-
nitoreo de Hospitales Amigos del
Nifio y de la Nifia; una campana
de comunicacién para modificar
las normas en torno a la lactancia
entre la poblacion; un adecuado
monitoreo asegurado y sanciones
por incumplimiento del Codigo
Internacional de Comercializacion
de Suceddneos de Leche Materna,
y lalicencia de maternidad garan-
tizada para pagar por 24 semanas
a las madres que trabajen en el
sector formal e informal. e

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los bebés reciban lactancia

materna exclusiva los primeros seis

meses de vida (sin ninguin otro alimento

o liquido, ni agua). Después de esa edad,

los bebés deben tener una alimentacion

complementaria adecuada y continuar

con la leche materna durante dos afos o

mas, sila madre y el bebé asi lo desean.
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Violaciones al codigo internacional
de comercializacion de sucedaneos
de la leche materna

Sonia Hernandez Cordero Académica del Departamento de Salud,
Universidad Iberoamericana, CDMX sonia.hernandez@ibero.mx

a lactancia materna me-

jora la supervivencia, la

salud y el desarrollo de

nifas y nifos, salva la

vida de mujeres y contri-

buye al desarrollo econémico de
la sociedad. Por todos los bene-
ficios que tiene la lactancia, ésta
debe considerarse una cuestion
de derechos humanos, tanto para
las nifias y nifios, asi como para
las madres, y debe ser protegida
de acciones que pueden impedir
el cumplimiento de este derecho.
La lactancia es un fenémeno
bioldgico natural, sin embargo,
hay muchos factores, que afectan

de modo negativo su practica. Uno
de estos factores es la exposicion
a publicidad no ética, por parte de
la industria de férmulas infantiles
(FI) (también conocidos como suce-
déneos de la leche materna- SLM),
asi como la distribucion gratuita de
muestras de éstas en los servicios
de salud y la recomendacién por
parte del personal de salud sobre su
uso, cuando no son necesarias. La
publicidad y promocion de los SLM
tienen influencia en la decision de
las madres del tipo de alimentacion
que daran a sus bebés, sobre todo
entre aquellas que no estan seguras
de qué deben darles.

El Codigo Internacional de Su-
ceddneos de la Leche Materna
surge en respuesta a la evidencia
sobre el aumento en enfermeda-
des y muertes en menores de 2
anos, provocadas por el uso de FI
y su relacion con su comercializa-
cién directa e indirecta. El Codigo
delimita la responsabilidad del
gobierno, sistemas y trabajadores
del cuidado de la salud, asi como
de quienes producen y comer-
cializan los SLM, para asegurar
que no se promuevan de manera
indiscriminada. En el recuadro 1
se describe el objetivo del Codigo,
los productos que comprende y las
estipulaciones incluidas. Desde su
adopcion, todos los paises miem-
bros de la Organizacion Mundial

de la Salud se comprometieron a
generar politicas publicas y nor-
mas nacionales para limitar la
comercializacion de los SLM. En
el caso de México, el Cadigo tiene
caracter de recomendacion no
vinculante, es decir, no es obliga-
toria su aplicacion. A la fecha se
han incluido varios aspectos del
mismo en instrumentos legales,
enfocados principalmente a for-
mulas lacteas para nifios menores
de 12 meses. Sin embargo, se ha
dejado de lado la inclusion de to-
dos los productos que comprende
y la verificacion del cumplimiento
de la normatividad relacionada
con proteger a las mujeres de la
promocion de SLM en los dife-
rentes ambitos.

En México se han identificado
incumplimientos a lo sefialado en el
Codigo y en la normatividad mexi-
cana. Entre los incumplimientos
identificados estan aquellos en los
lugares de venta, donde se encon-
traron promociones de SLM (prin-
cipalmente a bajo precio). Entre las
madres de nifios menores de 2 afios,
se identifico que estan expuestas a
promocidn a través de la recepcion
de muestras gratuitas de SLM en
unidades de salud y a través de anun-
cios de en TV o radio, redes sociales
y sitios de internet. Finalmente, las
etiquetas de los SLM incluyen ima-
genes o textos que idealizan su uso.

Por los enormes beneficios que
tiene la lactancia materna tanto
para los nifios y nifias, para las ma-
dresyla sociedad en general, su pro-
teccion, promocidn y apoyo es una
prioridad nacional. Una de las accio-
nes fundamentales para favorecer la
lactancia materna es la regulacion
de comercializacion y promocion
de SLM, asi como un sistema de
monitoreo constante, transparente,
libre de influencia comercial, que dé
seguimiento al cumplimiento de la
legislacion mexicana y del Codigo
Internacional de Suceddneos de la
Leche Materna. o

Pratogar vy promover la lactancia matema
por medla de una comerclallzacldn y distri-
bucion apropiada de los sucedaneos de ia
fache materna.

No esta permitida ninguna publicicgad
de los productos ol alcance del
codigo

Minguna premoclén comercial de productos en
los servicios de salud: no carteles, calendarios ni
entrega de material promocional. No personal
pagado por compafias productoras en unidades
de salud (de cualguler nivel)

SERVICIOS
DE sALUD

in permitidas las doni

bajo precio de suministros de
leche materna en cualguie
de atencion de

DOMNACIONES
O SUMINISTROS
GRATUITOS

Las stiguetas de los productos deben declarar
dlaramente la suparioridad de la tactancia matema,
la necesidad de consultar a un agente de salud antes
de ugar el producto y contenor avisos sobre ios
rlesgos pars ls salud No deben contencs imagenes
de bebés u otras, ni llevar texto que idealice el uso
de la farmula infantil

ALCANCE

Mo son permitidas muestras para las madras,

PERSONAL
DE SALUD

Los materiales de informa
deben explicar lo
materna y los rie

al uso del bi
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familiaz ni personal de salud.

Mo se pueden dar regalos (incluyende pago
para asistir a conferencias cientificas)

o muestras de los productos al alcance del
cédigo ( y el personal de salud no debe
aceptarie). Informacion entregada debe ser
cientifica y objetiva.

y educativos
INFORMACION

de farmula infantil

Los productos gque na $on apropipdos, come la leche
condonsada azucarada, no se deben
promover para 0§ bebdés. Todos log productod deben
ser gde aite calidad (normas del Codex
Afkmaniarhg) y tenar en cuenia lés condicionss
climaticas y de almaconamiento dol pais
donde wa usan

Modificado de: Organizacion Panamericana de la Salud, 2011. "30 afios del Cddigo en América Latina: Un recorrido sobre diversas experiencias de aplicacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
enlaRegion entre 1981y 2011". Washington, DC. Estados Unidos. Disefio grafico: Marisa Cahue Saad.
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Anticuerpos
contra practicas
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Si esto esta pasandonos
‘ ‘a nosotros, que estamos
informados, ;qué suce-
de con aquellas fami-
lias que no lo estan?”,
comenta Tere al relatar su expe-
riencia tras el nacimiento de su
bebé, y agrega: “Estoy convencida
de que deseo amamantar, sé que
es lo mejor para ella [su bebé] y
para mi, pero [personal del hospi-
tal] nos asustaron muchisimo...,
fue violento. Yo no queria que le
pasara nada malo. Hicieron que
mi esposo firmara un consen-
timiento por negarnos a que le
dieran férmula infantil”. Aun asi,
de cualquier manera, le dieron
su paquete de formula infantil
“gratuita”, panalera de la marca
y biber6n antes de darla de alta.

Sabemos qué es lo que sucede,
la vulnerabilidad en la que se en-
cuentran las familias, las madres
y los recién nacidos en un sistema
médico y comercial que es reflejo
de politicas publicas insuficientes
para promover, proteger y apoyar
efectivamente la lactancia ma-
terna en México, reconociendo
las inminentes consecuencias de
salud publica.

El preambulo del Codigo In-
ternacional de Comercializacion
de Sucedéaneos de Leche Materna
(CICSLM), aprobado en 1981 por

los Estados miembros de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), incluido México, asi como
las resoluciones posteriores de la
Asamblea Mundial de la Salud,
claramente especifican que la co-
mercializacion de los sucedaneos
de leche materna requiere un tra-
tamiento especial, por lo que las
practicas comerciales habituales
respecto a estos productos resul-
tan inadecuadas.

En este contexto, LacMater -
asociacion civil de apoyo a la lac-
tancia materna-y la Red Mundial
de Grupos Pro Alimentacion In-
fantil (IBFAN-Mex) realizd un
monitoreo de las practicas de co-
mercializacion de suceddneos en
México, en tiempos de pandemia por
COVID-19. Como era de esperarse,
la exposicion a anuncios de pro-
ducto era constante en las redes
sociales de acceso comun, como
Facebook e Instagram, donde la
informacion sobre los productos
estaba claramente dirigida al “for-
talecimiento del sistema inmune” y
“el mejor desarrollo inmunologico
y cerebral de los nifios”. Tal situa-
cion ha tenido un impacto directo
en esta época, cuando se agudizo
la preocupacion de las madres por
la salud de su bebé y la suya, ex-
ternando un temor profundo a “ser
separada de mi bebé” a causa del

Mi lactancia, alimento con superpoderes. Mildred Aceituno |

.
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contagio por COVID-19, ademas,
por supuesto, de la salud de sus
familiares mas cercanos.

Es oportuno mencionar que,
hoy en dia, las recomendaciones
son mantener la lactancia ma-
terna por sus beneficios supe-
riores, incluso si la madre es un
caso sospechoso o confirmado de
COVID-19, con las precauciones
de higiene necesarias durante la
alimentacion.

Encontramos evidencia del
contacto directo de madres con
los sucedédneos desde los centros
hospitalarios, donde se les pro-
vee de muestras y regalos varios,
antes del alta, entregados por el
personal administrativo del hos-
pital, personal de enfermeria o el
médico pediatra; incluso cuan-
do las mujeres habian expresado
su voluntad de amamantar a sus
bebés. En algunos casos, se les

ofrecieron las muestras una vez
que el personal de enfermeria
habia introducido los suceddneos
al recién nacido, sin antes solicitar
el consentimiento de la madre
o familiar, con justificaciones
tales como “no te preocupes, se
la dimos con jeringa”. También
es tipico que el médico pediatra
quiera convencer a la madre de-
clarando: “Si le das pecho no vas
a descansar”.

Claramente, se trata de perso-
nal de salud no capacitado para
acompanar procesos de lactancia
o con serios conflictos de interés
en su practica profesional. Asi se
siembra, muchas veces con éxito,
la idea de que esa mujer, esa ma-
dre, no serd capaz de alimentar a
su hijo y que, de hacerlo, lo esta
exponiendo a un riesgo innecesa-
rio. ;Qué puede hacer esta madre
para recobrar la fuerza, la con-
fianza en su cuerpo, en el proceso
para seguir, para pedir ayuda,
para recuperar lo que era suyo y
de su hijo: su lactancia?

Elegir proveedores de salud de
todas las especialidades actuali-
zados en lactancia materna se ha
convertido en una lucha constante
para las madres. Quienes han
logrado la lactancia, a pesar de
un sistema pro suceddneos, se
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enfrentan después a un destete
no deseado e innecesario, en es-
cenarios a los que el mismo sis-
tema médico y social las empuja.
Un sistema que se alimenta de
la informacion que la industria
vierte de forma incesante desde
las carreras de medicina, nutri-
cion y enfermeria, lo cual persiste
durante el ejercicio profesional,
como lo evidenciaron las estrate-
gias educativas y de actualizacion
que se reportaron, via monitoreo,
dirigidas al personal de salud y
a madres.

Es imperativo reforzar el mo-
nitoreo formal interinstitucional,
eliminar el cardcter optativo que
para la industria tiene la apli-
cacion del Cddigo vy visibilizar
ante la poblacion en general las
estrategias comerciales aqui
mencionadas, utilizadas en mu-
chas generaciones de mujeres y
familias. Es prioritario que las
mujeres retomen los saberes de
sus predecesoras y fortalezcan las
redes de acompafiamiento, que les
permitan tomar decisiones infor-
madas, por ellas, por sus hijos y
por cada elemento de la sociedad,
para contrarrestar el efecto de un
sistema que hizo poco por respe-
tarlas, y mucho por los intereses
comerciales. ®

Elegir proveedores de salud de todas las

especialidades actualizados en lactancia

materna se ha convertido en una lucha

constante para las madres. Quienes han

logrado la lactancia, a pesar de un sistema

pro sucedaneos, se enfrentan después

a un destete no deseado e innecesario,

en escenarios a los que el mismo

sistema médico y social las empuja.
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Trabajando y su chichi. Mujer activista y sofiadora (su servidora), trabajando en el campo
temas de salud alimentaria, alimentando a su bebé en el receso.

— gy

Azucares en las formulas,

riesgo a la salud

Xaviera Cabada Nutridloga y especialista en salud psicoemocional,
integrante del equipo coordinador de la Red Internacional de Alimentacién

Pro Infantil (IBFAN) México.

mpecemos con lo ele-
mental, y ala vez lo pri-
mordial: la recomenda-
cion oficial de lactancia
materna en el mundo:
“La OMS y el UNICEF reco-
miendan que los bebés deben
iniciar la lactancia en la primera
hora de vida, de forma exclusiva
durante los primeros seis meses
de vida -sin otros alimentos o
liquidos inclusive agua.

Los infantes deben ser ama-
mantados a libre demanda -esto
es tan frecuente como el bebé lo
solicite, dia y noche. Sin el uso
de biberones, tetinas o chupetes.

A partir de los seis meses, se
debera iniciar la introduccién de
alimentos apropiados para la edad,
y el mantenimiento de la lactancia
materna hasta los dos afos o mas”.

Lo resalto porque desconocer
este dato se ha convertido en un

hueco gigante que ha aprovechado
laindustria de formulas y alimen-
tos infantiles. Por décadas se man-
tuvo en las sombras y ambigtiedad.
Se creia, casi de modo undnime,
que se recomendaba la lactancia
hasta los seis meses de edad.
Los trabajadores de la salud
simplemente repetian los mensa-
jes de los promotores de formulas,
tan seductores y convincentes con
regalos e incentivos. Me atreveria
a decir que sin conocer el grave
problema que estaban generando
a los bebés y sus familias porque,
pese a ser gravisimo, grotesco

,,f/ PORCENTAJE DE AZUCARES
PRESENTES EN FORMULAS INFANTILES
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e irreversible, muchos adn lo
desconocen.

;Quién en su sano juicio pro-
porcionaria una sustancia tan
adictiva como la cocaina a un bebé
como su primer alimento? ;Acaso
no se le acusaria de inmediato y lo
juzgarian por tal delito? Diversas
investigaciones han comprobado
ampliamente que el azucar es tan
adictiva que debe evitarse en las
etapas tempranas de vida, y mo-
derar su consumo en los adultos.

Los analisis han revelado que
las férmulas (en especial las de
seguimiento) contienen altas can-
tidades de azucares afiadidos.

Se detect6 que un bebé alimen-
tado con férmula puede llegar a
consumir en promedio de 3 a 6
cucharadas cafeteras de azucar
diarias. Y también que el alto con-
sumo de azucares (aparte de dafiar
la salud) desplaza el gusto por
alimentos que no tienen sabores
intensos, como la leche materna.

Si una mujer quiere amaman-
tar y proporciona ocasionalmente
formula a su bebé¢, él terminara
inclindndose por esta ultima, des-
plazando la leche materna. Dado
que el azucar es adictiva, al bebé le
generara una necesidad por la gra-
tificacion inmediata. Asi, cuando la
madre ya no desee darle formula,
sera casi imposible porque llorard y
se desesperara tanto que la madre
no sabra qué hacer y terminara
proporcionando la sustancia.

El no amamantar no sdlo priva
al bebé de los incontables benefi-
cios de la leche materna, sino que
lo induce a consumir un alimento
de mala calidad y con exceso de
azucares.

El alto consumo de aztcares
afiadidos se relaciona directamente
con obesidad, diabetes, hiperten-
sion, padecimientos cardiovascu-
lares, enfermedades metabdlicas
como grasa en sangre, colesterol,
acido urico, asi como con caries y
algunos tipos de cancer.

Este panorama escabroso re-
sulta dificil de creer para muchos
médicos, enfermeras, pediatras,
ginecologos, neonatologos. ;Como
es posible que el gobierno permita
tal desproteccion para los bebés?
La cuestion es que muchos legis-
ladores desconocen la informa-
cion, y a otros no les interesa o lo
consideran un tema secundario.

La industria de alimentos in-
fantiles ha enfocado sus baterias
a promover con agresivas estra-
tegias comerciales sus productos

“Campo 13

ALGUNOS NOMBRES
DE DIFERENTES
AZUCARES
PRESENTES EN LAS

FORMULAS

* Solidos de jarabe
de maiz

¢ Jarabe de maiz

* Fructosa

* Oligofructosa

* Galacto oligosacaridos

* Glucosa

e Dextrosa

¢ Miel

Es dificil detectar a simple
vista la cantidad de aztcares
anadidos, pues existen mas
de 56 diferentes nombres
de azlcares en el mercado.

para bebés, pues constituyen un
mercado potencial muy atractivo.
Pero si se antepone la salud publi-
ca, tales productos no se justifican
y constituyen un grave riesgo.

La sustitucién total o parcial de la
leche materna con formulas lacteas
u otros alimentos industrializados,
ademas de su vinculo evidente con
la epidemia de sobrepeso y obesi-
dad, que es uno de los principales
problemas de salud en México, pues
aparte se asocia con el incremento
de alergias en bebés, porque las
proteinas de la leche de vaca no son
aptas para el intestino del recién
nacido o del nifio pequefio.

En el primer afo, el lactante
inicia la formacion de habitos ali-
mentarios, que seran dificil de
modificar luego. Por ello es tan
importante que protejamos a los
futuros bebés, difundiendo la in-
formacion correcta y cientifica que
permita a la poblacién tener mayo-
res herramientas para protegerse
de los engarios de la industria. En
México contamos con un gran
sector salud, muy comprometido,
que requiere de mayor proteccion
por parte del Estado.

Urge re-naturalizar la lactancia
materna. Nuestros bebés mere-
cen el mejor alimento que existe
para su optimo crecimiento fisico,
mental y emocional. Juntos haga-
mos valer su derecho. e

Si una mujer quiere amamantary

proporciona ocasionalmente formula

a su bebé, él terminara inclinandose

0 Fles
Enfagrow Progress Nestlé Nido Leche NAN 3 Promil Gold Equate por estau ltl ma, d esp laza n dO l-a IECh e
preminm Gold de Kinder para de Wyeth Formula de , . 4
clapa 3 Wyeth nifios de 1 a3 Conlinuacitn materna. Dado que el azucar es adICtlvar
anos elapa 2

al bebé le generara una necesidad

Azucares disponibles en algunas férmulas infantiles: al menos la mitad de ellos son azticares afiadidos. Analisis realizado por EL Poder del
Consumidor (2011).

por la gratificaciéon inmediata.
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Ahiram Elihu Martinez Director de Riam White Inc

aelihumtz@gmail.com

odo esto se inicid en
1860, cuando Henry
Nestlé inventd la leche
en polvo para bebés.
Su férmula fue adop-
tada por mujeres que se incorpo-
raban al mercado de trabajo en
Europa y Estados Unidos.

Sin embargo, su gran boom eco-
nomico comenzd a partir de la
Segunda Guerra Mundial, cuando
Nestlé utilizé el poderosisimo po-
der del marketing, a través de la
publicidad engariosa, al que sumo
todo el apoyo de especialistas de la
salud como enfermeras y médicos,

a fin de convencer a incontables
familias de dos cosas: que la for-
mula infantil superaba a la leche
materna y que el biberon era un
instrumento para la liberacion
de la mujer.

iQué decepcion para aquellas
familias que depositaron toda
su confianza en los expertos en
salud, sin saber que estaban co-
rrompidos! Ah, claro, no podemos
generalizar esta afirmacion a todo
el personal de la salud, pues mu-
chos de esos médicos y enfermeras
habian caido en tan dulce cuento
sin percatarse.

Otro caso que nos dejé mas claro
que a la industria no le interesaba
el bienestar social ni la salud tuvo
lugar a principios de 1970, cuando
investigadores de diversos paises
llegaron a la conclusion de que la
causa de muchos de los problemas
de salud que enfrentaban los in-
fantes podia estar relacionada con
el hecho de que los bebés estaban
siendo alimentados con leche en
polvo preparada bajo malas con-
diciones higiénicas.

En resumen, muchos bebés termi-
naron en el hospital por malnutricion
y deshidratacion por culpa de infor-
macion falsa, propaganda enganosa,
inexperiencia de aquellas familias
y abuso de confianza por parte del

monopolio de esta industria, que
procuraba llenarse los bolsillos a
como diera lugar sin importarle el
dafio que pudieran ocasionar.

Y aunque usted no lo crea, esto
sigue sucediendo en nuestros dias.

;Alguna vez las familias han
hecho cuentas de cuanto dinero
gastan en comprar la leche en
polvo y sus derivados? Veamos:

Gasto promedio al mes de

acuerdo con tipo de formula:

* Precio econdmico: $1,493.33
Mxn.

+ Precio estandar: $3,920 Mxn.

¢ Precio premium: $26,560 Mxn.

Gasto promedio al aiio de
acuerdo con tipo de formula:

* Precio econémico: $17,920 Mxn.
 Precio estandar: $47,040 Mxn.
* Precio premium: $318,720 Mxn.

Precios promedio dekits y

utensilios, segtin calidad:

+ 6 Biberones de costo bajo: $420
Mxn ($70 Mxn. c/u)

* 6 Biberones de costo promedio:
$900 Mxn ($150 Mxn. c/u)

* 6 Biberones de costo premium:
$1,260 Mxn ($210 Mxn. c/u)

+ Set de 6 biberones: $959 Mxn.

« Esterilizador eléctrico: $1,300 Mxn.

+ Calienta biberones: $900 Mxn.

+ 8 Botellas de agua de 355 ml:
$39.50 Mxn.

Ahora que han hecho las cuentas,
;les parece bien que una familia
contintie gastando en productos
innecesarios? Sobre todo, si con-
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EN TUS MANOS
ESTA LA
SOLUCION PARA
REVERTIR ESTA
FORMULA:

+ DINERO A
LAS FORMULAS
INFANTILES =
- SALUD

Y TAMBIEN PARA
CAMBIARLA
POR ESTA:

—~DINERO A
LAS FORMULAS
INFANTILES= +
SALUD

sideramos que la leche natural
puede ayudarle al bienestar de su
economia y de su salud.

Por otra parte, de forma com-
plementaria, se generan costos a
la salud, tanto a la madre como
a su descendencia, derivados del
sustituir la leche materna por for-
mula. ;Conocemos esos costos?

Como vemos en las graficas, sin
duda representan muchos gastos.
;Son necesarios o innecesarios?
No lo sé¢, eso lo decide cada quien;
en ultima instancia, solo tu lo sa-
bes. Lo que si te puedo asegurar es
que ninguin comestible artificial
jamads se equiparara a un alimento
natural. Conforme ha transcurrido
mas tiempo, se ha evidenciado que
la mayoria de lo procesado, alte-
rado o modificado con sustancias
quimicas, ha traido consigo varias
consecuencias nocivas a la huma-
nidad y a la naturaleza.

En conclusion, cuida tu salud
y la de tus hijos. Sin embargo,
no juzguemos mal a las mujeres
que no le dan pecho a sus hijos;
a muchas de ellas de seguro les
gustaria ahorrarse los montos y
los riesgos a la salud que represen-
tan las férmulas, pero no lo hacen
por falta de tiempo, conocimiento
y espacio, o bien por vergiienza
a ser sefialadas por la sociedad.

Apoya a cada mujer en esta
maravillosa etapa que es crucial,
porque de ella dependerd mu-
cho el futuro de su hijo y tendra
repercusiones en la sociedad, la
humanidad, la salud, la ecologia
y la economia. e

Muchos bebés terminaron en el hospital

por malnutricion y deshidratacion por

culpa de informacion falsa, propaganda

enganosa, inexperiencia de aquellas

familias y abuso de confianza por parte

del monopolio de esta industria.
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lactancia maternay parteria

¢Por que las
formulas
no estan
en el nuevo
etiquetado?

Alejandra Contreras, Javier Zuihiga y Paulina Magaia
El Poder del Consumidor acontreras@elpoderdelconsumidor.org

a leche materna es el

alimento ideal para un

bebé en sus primeros

meses de vida, por lo

que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) pro-
mueve que la lactancia materna
sea exclusiva hasta los seis me-
ses y que continte durante la
alimentacion complementaria y
hasta los dos afios.

El Codigo Internacional de Co-
mercializacion de Suceddneos de
la Leche Materna aboga por el
amamantamiento de los lactantes
e indica que los suceddneos de la
leche materna pueden proveerse
cuando sean necesarios, pero que

éstos no deben promoverse.

De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud
2018-19, la prevalencia de lactan-
cia materna exclusiva en México
aumento entre 2012 y 2018, pero
continua siendo baja (28.8%).

La lactancia materna en Mé-
xico se ha visto afectada por la
publicidad e intervencion de la in-
dustria de sucedéneos de la leche
materna, misma que han tenido
participacién en foros guberna-
mentales sobre lactancia materna,
desplazando incongruentemente
el papel y participacion de las mu-
jeres. Ademads, promocionan sus
productos a pesar de que los bebés

no los necesitan y que incluso
dafan su salud, pues tanto las for-
mulas lacteas infantiles como los
alimentos para bebé se relacionan
con mayor riesgo de sobrepeso
y obesidad, de acuerdo con una
revision de mas de 40 estudios
de revisiones sistematicas.

Los sucedaneos de la leche ma-
terna son altamente costosos. Por
sus caracteristicas nutrimentales
y su elevado contenido de protei-
na pueden dificultar su digestion
y también sobrealimentar a los
bebés que los consumen, aumen-
tando la probabilidad de ocasio-
narles exceso de peso, ademas de
incrementar el riesgo de presentar
enfermedades diarreicas si no se
preparan con materiales esterili-
zados o con agua potable.

El nuevo etiquetado frontal de
alimentos de la NOM-051 regu-
la a todos los productos alimen-
ticios y bebidas no alcohdlicas
pre-envasadas, pero exceptua a
las formulas para lactantes, las
formulas de continuacion y los
alimentos y bebidas no alcohélicas
para lactantes y nifios de corta
edad, ya que éstos son regulados
por la NOM-131; por este motivo
no reciben sellos de advertencia.

La razon por la que la NOM-
051 no incluye a los sucedaneos
de la leche materna es porque
este tipo de productos se dirigen
a consumidores con necesidades
especiales de nutricién y tienen
especificaciones nutrimentales
para el contenido de grasas, azt-
cares y sodio; es decir, que duran-
te su elaboracion a las férmulas
lacteas infantiles se les afaden
azucares, grasas y sodio con el
objetivo de imitar a la leche ma-
terna; ademds, sus caracteristicas
nutrimentales son diferentes a
las de los productos dirigidos a
la poblacién en general.

Por lo anterior, los criterios del
perfil nutrimental de la NOM-051
(Tabla 6) para alimentos y bebi-
das no alcoholicas pre-envasados
no aplican para bebidas como las
formulas lacteas, pues los puntos
de corte en los que se basa el perfil
fueron obtenidos a partir de ali-
mentos procesados y ultraprocesa-
dos de uso general y no se incluyo
a alimentos y bebidas para usos
especiales, como los suceddneos
de la leche, los suplementos ali-
menticios y las bebidas alcohdlicas.

De acuerdo con un andlisis de
la Profeco, se encontrd que cier-
tas marcas (por ejemplo, Enfa-
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grow, Enfamil, Nutramigen, SMA
Comfort Gold) contienen aztcares
en exceso, principalmente jarabe
de maiz y glucosas, lo que conlleva
a que los bebés se habituen a sa-
bores intensamente dulces y, por
supuesto, que aumente su deseo
por la féormula.

Si hiciéramos el ejercicio de
aplicar los criterios nutrimentales
de la NOM-051 a los sucedaneos
de la leche materna, la mayoria
recibiria los sellos de exceso de
grasas saturadas y de grasas trans,
mientras que una tercera parte
de ellos mostrarian los sellos de
exceso de calorias y exceso de
azucares. Es decir, veriamos en el
anaquel a casi todas las formulas
lacteas para bebé minimo con dos
o tres sellos de advertencia.

El porcentaje de aztcares en-
contrado en las formulas lacteas
ronda entre 28 y 54%, siendo

azucares anadidos del 14 hasta
el 100% del contenido total de
azucares; ademds, incumplen el
minimo requerido por la NOM-
131 para el contenido de fibra.

Por todo esto, es fundamen-
tal que asi como se mejoro la
NOM-051 en su proyecto de
modificacion, se mejoren tanto
la NOM-131 de féormulas para lac-
tantes, como los Reglamentos de
la Ley General de Salud en Materia
de Publicidad y del Control Sani-
tario, con el objetivo de regular
la publicidad y el contenido los
suceddneos de la leche materna.
Existe un proyecto de norma para
el fomento, proteccion y apoyo a
la lactancia materna, el PROY-
NOM-050-SSA2-2018, el cual no
ha sido discutido hasta la fecha y
cuya aprobacion es esencial para
el fomento y proteccion de la lac-
tancia materna. ®

Si hiciéramos el ejercicio de aplicar los criterios nutrimentales

de la NOM-051 a los sucedaneos de la leche materna, la mayoria

recibiria los sellos de exceso de grasas saturadas y de grasas

trans, mientras que una tercera parte de ellos mostrarian los

sellos de exceso de calorias y exceso de azucares. Es decir,

veriamos en el anaquel a casi todas las formulas lacteas

para bebé minimo con dos o tres sellos de advertencia.
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lactancia materna y parteria

Fisiologia de la lactancia
y su impacto neurolagico

Mariana Colmenares Castano Consultorainternacional de
lactancia consultoriodelactancia@gmail.com

a lactancia mater-

na se considera el

alimento ideal del

lactante. La Organi-

zacion Mundial de la
Salud recomienda que todos
los bebés sean amamantados
durante dos afios o mas, de
manera exclusiva los primeros
seis meses. El acompafiamien-
to adecuado de la familia, la
comunidad y los profesionales
de la salud durante esta etapa
son la clave para el éxito.

Para entender acerca de esta
maravilla de la naturaleza les
comparto como funciona la
lactancia, a la cual le llamamos
fisiologia. El humano (Homo sa-
piens) es una especie de animal
mamifero del orden de los prima-
tes, la familia hominidae. A los
mamiferos nos caracteriza tener
glandulas mamarias productoras
de leche con la que alimentamos
a nuestras crias. Si, como los ma-
miferos lo hacen: los changos, las
jirafas, las ballenas, los ratones,
los elefantes y la interminable
lista de ellos que hay sobre la
Tierra. Y cada especie tiene una
leche que la hace especial.

Durante los primeros afios de
vida, en nifos y nifias, la glan-
dula mamaria es inmadura y
pequefia. En la pubertad, las hor-

monas femeninas producidas en
los ovarios (estrogenos y proges-
terona) favorecen el crecimiento
del pecho, ademas de los otros
cambios en esta etapa. El desa-
rrollo de la glandula mamaria
precede la menstruacion. Y en el
embarazo, el papel fundamen-
tal de las hormonas, particular-
mente estrégenos, estimulan el
desarrollo y la maduracion de la
glandula mamaria que la prepa-
ran para producir leche.

El embarazo sigue su curso y
el bebé va creciendo en el utero
de la madre. Y cuando nace,
gracias a la prolactina, se inicia
la secrecion de leche. El parto
natural siempre facilita este
proceso, pero sucede también
cuando el nacimiento es por
cesdrea. Aqui entra en juego
la oxitocina, conocida como la
hormona del amor, que no s6lo
aparece en la lactancia, sino en
otros momentos que generan
placer y felicidad. El mejor esti-
mulo para que la prolactinay la
oxitocina hagan su trabajo, es la
colocacion del bebé en el pecho
de su madre desde el momento
del nacimiento. Esta cascada
hormonal, ademds de permi-
tir un enamoramiento hacia
la cria y facilitar el maternaje,
cumple un papel fundamental

en la salida del calostro y luego
en la produccion de leche. El
contacto piel a piel y el parto
son facilitadores de la lactancia.

La succion constante y efec-
tiva de un bebé en el pecho de
su madre es esencial para la
produccion de leche requeri-
da. Por ello, en “Los 10 pasos
para una lactancia exitosa”, la
Organizacion Mundial de la
Salud recomienda que madre y
bebé se encuentren juntos dia'y
noche, a fin de que el lactante
vacie el pecho continuamente
(minimo 8 tomas y hasta 12
o 15 en 24 horas), generando
la necesidad de producir mas
leche. La mujer debe ofrecer el

La mujer debe
ofrecer el pecho
asubebéalas
primeras sefales de
hambre, asegurarse
de que latoma
bien, al escuchar
como traga de
manera constante.

Lehman & Duval Lithrs

pecho a su bebé a las primeras
sefiales de hambre, asegurarse
de que la toma bien, al escuchar
como traga de manera constan-
te. Incluso, puede cerciorarse de
que esta comiendo adecuada-
mente si diario y varias veces
hace pipi y popo, esta contento,
tranquilo y va ganando peso.

Los primeros dias la madre
produce calostro (hasta el dia 3
0 5), un liquido espeso, amari-
llento, en poca cantidad y rico
en anticuerpos, donde el nifio
obtiene las defensas esenciales
contra muchas enfermedades.

Al tercer dia, mdximo al
quinto, y sobre todo si hay una
succion efectiva del bebé al pe-
cho, se desencadena el cambio
del calostro a la leche de tran-
sicion, y a los siete dias de vida
llega la leche madura.

La permanencia del nuevo ser
humano con su madre durante
el dia y la noche favorece una
adecuada succion del pecho y
mantiene la produccion de le-
che. Incluso, en caso de geme-
los, la produccion aumenta con
base en esta doble demanda.

Dentro de estos principios,
podemos entender la maravilla
de la lactancia, como se pre-
para el cuerpo y es capaz de
establecer una produccion de
leche constante para el bebé,
adaptada a sus necesidades du-
rante cada etapa.

Otra de las maravillas de la
leche humana es el impacto neu-
roldgico en el lactante amaman-
tado. El cerebro del recién nacido
representa 10% de su peso total
y aproximadamente dos terceras
partes de las calorias que pro-
porciona la madre al comienzo
de la lactancia se encargan de
favorecer el crecimiento de este
organo, que participa en la regu-
lacion de nuestro cuerpo.

Los acidos grasos poliin-
saturados de cadena larga se
depositan principalmente en
el cerebro y la retina, y estan
involucrados en la conexiéon
neuronal y la reparacion en caso
de dafio. Algunas otras sus-
tancias contenidas en la leche
intervienen en el desarrollo del
bebé, como la colina, que se ha
relacionado con el aprendizaje,
el comportamiento, los ciclos
del suefio y la memoria.

Ademas del impacto posi-
tivo de la leche materna en el
sistema neuroldgico y el neu-
rodesarrollo, la cercania con la
madre y la interaccion también
resultan fundamentales en el
desarrollo de un bebé. En sin-
tesis, lactar aporta una serie de
beneficios para su proteccion y
su drea cognitiva. @
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Lactancia materna. Robert Schmidt

lactancia maternay parteria

Amamantar construye
apego y personalidad

llian Blanco Garcia Docente e investigadora

in duda, en afios re-
cientes se han tomado
medidas para promo-
ver la lactancia mater-
na (LM), como resul-
tado de la iniciativa Hospitales
Amigos del Niflo, que implemen-
té 10 pasos para una LM exito-
sa (Organizacién Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones
Unidades para la Infancia, Mé-
xico, 2015). De igual modo, se
han realizado algunos esfuerzos
a fin de ofrecer mayor capacita-
cién al personal de salud para
atender y asesorar a las mujeres
sobre su ejercicio y los beneficios
que brinda esta practica desde la
primera media hora posterior al
alumbramiento.

Asi lo muestran los datos de
la Encuesta Nacional de la Di-
ndmica Demogréfica (ENADID)
2014, donde se destaca que a es-
cala nacional, 91.4% de los (las)
hijos(as) nacidos(as) vivos(as) de
las mujeres de 15 a 39 arios tienen
LM, mientras que no hubo ésta en
solo 7.8% porque las mujeres nun-
ca tuvieron leche (33.4%), porque

la rechazd el o la infante (25.9%)
o porque ellas estaban enfermas
(14.2%). Segun la ENADID, recibir
leche materna, aunque sea una
vez, implica que el (la) infante
tuvo LM.

En estas estrategias para apoyar
la LM estdn presentes los discur-
sos del beneficio nutricional y
de salud para el (la) infante y la
madre. Se ha entendido su im-
portancia para que la madre logre
recuperar el tamario original de su
utero, auxiliando en la prevencion
de hemorragias posparto; que le
ayuda a perder el peso ganado
durante el embarazo; que es un
factor protector contra osteoporo-
sis, cancer de seno y ovario; que es
un eficaz método anticonceptivo
natural, al menos en los primeros
seis meses posteriores al parto.

También se ha informado que
la LM ofrece al bebé todos los
nutrimentos, vitaminas y mine-
rales necesarios para su desarrollo
inmediato y posterior; que tiene
mds probabilidades de sobrevi-
vir debido a los anticuerpos que
contiene este alimento, los cuales

Existe suficiente evidencia cientifica que

demuestra que la lactancia materna

representa un periodo critico y sensible para

adaptarse al medio ambiente y dara cuenta

de las condiciones de salud fisica, psicologica

y mental de las personas durante el resto

de su vida. Igualmente, se ha comprobado

que el apego es significativo en el proceso

de construccion de la personalidad.

protegen de enfermedades como
la diarrea y la neumonia, princi-
pales causas de morbi-mortalidad
en la infancia, y que hay menor
propension a largo plazo no sdlo
a padecer sobrepeso y obesidad
sino también diabetes tipo 2 de
quienes fueron amamantados(as),
como lo documentaron la OMS
y la Organizacién Panamerica-

na de la Salud en 2015 y 2014,
respectivamente.

Por si fuera poco, la LM 6ptima
(es decir, exclusiva al menos por
seis meses y de mayor duracion)
permite alcanzar un mejor des-
empefio en pruebas de coeficiente
intelectual en infantes y adoles-
centes, mayores logros educativos
y menores trastornos educativos
promedio, segtn lo sefialaron tan-
to investigadores como P. L Britto
y sus colaboradores en el Comité
Directivo de la Serie The Lancet de
Desarrollo en la Primera Infancia.

No obstante, a propdsito de es-
tos ultimos resultados, en México
aun quedan por comprender y
trabajar con mayor profundidad la
conexion entre el nacimiento y el
amamantamiento, en cuyo foco se
observen mas beneficios de la LM
en la relacion entre madre-hijo(a)-
comunidad y la salud psicosocial.

La mujer debe ofrecer el pecho
a su bebé a las primeras sefiales
de hambre, asegurarse de que
la toma bien, al escuchar como
traga de manera constante. Existe
suficiente evidencia cientifica que
demuestra que la LM represen-
ta un periodo critico y sensible
para adaptarse al medio ambiente
y dard cuenta de las condicio-
nes de salud fisica, psicoldgica y
mental de las personas durante
el resto de su vida. Igualmente,
se ha comprobado que el apego
es significativo en el proceso de
construccion de la personalidad.
La primera relacion que se esta-
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blece con la cuidadora constituira
la mas importante de la vida. El
apego regula el sistema emocional
que forma parte de los primeros
sentimientos de seguridad, afecto
y confianza, o bien de inseguri-
dad, abandono y miedo.

Recientemente, en México la
practica de la parteria llamada
profesional empez6 a luchar a fin
de ser adoptada por el sector salud.
Se trata de profesionales de la salud
que pueden no responder a la hege-
monia medicalizada que ha impre-
so el seguimiento y la atencion del
parto y puerperio, caracterizados
por escindir las relaciones de apego
entre las madres y sus hijos. Este
modelo de parteria busca no sélo
destecnologizar el seguimiento
perinatal y la atencién del parto fi-
sioldgico, sino recuperar el respeto
y la confianza en la sabiduria de la
mujer, la calidez del cuidado y el
acompafiamiento, la comprension
del sentido de nuestra naturaleza
mamifera.

Implica, por ende, recobrar la
lactancia materna inmediatamen-
te al nacer y la construccion del
apego, entre otras practicas, lo
cual sin duda fortalecera los vin-
culos de maternaje (es decir, las
capacidades de la madre como
colocarse en el lugar del bebé e
identificarse, percatarse de lo que
el bebé necesita y estimular y cal-
mar al bebé) y promovera mejores
condiciones de salud bio-fisio-
psico-emocional-social-cultural
de la poblacion venidera. o

Las primeras horas de lactancia son fundamentales para la salud de los bebés. Eder zamora
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Lactancia maternay
vinculacion afectiva

Javier Antonio Cabada Seaifez Psictlogo clinico Marcela Hernandez
Terrazas psicoterapeuta infantil javiercabadaO1@gmail.com

En la vida lo afectivo es lo efectivo:
Luis Lara Tapia, parafraseando
aHenry Wallon

a sociedad mexicana, decia el

doctor Luis Lara Tapia, tiene mu-

cha madre y muy poco padre. Por

ello me advirtié hace largos afios

que al sacar a la madre del hogar
desmadrariamos a la familia, en el sentido
coloquial, sociologico y psicoldgico de la
palabra.

Asi parece ser que ocurrio, al irse de-
valuando el rol del ama de casa y madre
de familia. Al incorporarse a la actividad
productiva, la mujer buscaba emancipacion
econdmica, autonomia y autorrealizacion...,
al menos eso creia. En los hechos se topd
con una realidad muy distante: encontrd
sobrecarga de trabajo, ya que agreg6 al
doméstico el de su empleo. Ademads, el
fendmeno del abandono y explotacion del
cényuge se agravo y pareciera también que
hoy dia sufre de mayor maltrato y violencia.

El varén mexicano no ha sido solidario
con su pareja, que en efecto le apoya. Ciertas
formas de violencia sutil aparecieron y, como
ocurre en la mayoria de las estructuras so-
ciales, los actores en quienes mas repercute
la disfuncionalidad son los nifios. Es perfec-
tamente comprensible que, en la dindmica
actual, sea dificil que un proceso tan vital
para el desarrollo como la lactancia y sus

periodos no se vea afectado. Aun no com-
prendemos ni valoramos sus repercusiones.

Al momento del nacimiento, la corteza
cerebral no se ha desarrollado plenamente
y la mayoria de las funciones nerviosas son
reguladas por el sistema limbico, cuya fun-
cién primordial es protegernos. Para ello
requiere de neurotransmisores, sustancias
quimicas que activan el funcionamiento
neuronal: la serotonina y la dopamina.
La primera nos alerta y aleja del peligro;
actividad que se refleja en el llanto del
neonato y que se dispara con el trauma del
nacimiento, que implica una nalgada y la
llegada subita de oxigeno a los pulmones.
La segunda nos acerca y gratifica con lo
tranquilizante y lo placentero, y se dispara
con el acunamiento que ofrece la madre,
pues el bebé reconoce su frecuencia car-
diaca, y con la lactancia al ser alimentado
con el pecho materno.

Como vemos, la estabilidad emocional
humana se construye inicialmente con
este proceso: abrazar y amamantar. El psi-
cologo francés Henry Wallon sefalaba que
lo primero que debe aprender el humano
para su ulterior desarrollo apropiado es
que las cosas permanecen; esto lo logra
debido al constante contacto con el seno
materno en un inicio y con el rostro de la
madre, posteriormente. Estas condiciones
son necesarias para el establecimiento del
equilibrio emocional y la génesis de la vin-

Hoy dia mas de 70% de
nuestros bebés no son
amamantados. En su
lugar son alimentados
con leche de formula,
gque en su mayoria
contiene lactosa (azucar
natural que se encuentra
en la leche) y otros
azucares; acidos grasos
normalmente procedentes
del aceite de pescado;
vitaminas y minerales de
origen vegetal y animal.

culacion afectiva, condicion necesaria para
la apropiada socializacion.

Y es que mediante la socializacion nos
vinculamos a otros formando agrupacio-
nes humanas, donde se van desarrollando
patrones afectivos para mantener unido
al grupo. Unicamente por medio de este
proceso puede el hombre garantizar no
solo su subsistencia, sino también la so-
brevivencia de la especie. El ser humano,
estructuralmente débil, requiere de mucho
tiempo para lograr su autonomia funcional
(tarda alrededor de tres afios en dominar
apropiadamente su motricidad; su denta-
dura madura hasta los seis afios).

Es parte de este proceso: a través de la
vinculacion afectiva, la madre cuidé al hijo
y el padre cuid6 a la madre, y a través de
ella, el hombre buscd a su compaiiera y la
mujer al compaifiero. Este impulso natural
arelacionarse con otros -impulso generado
gracias a la lactancia materna- nos hace
fuertes como especie.

Hoy dia mas de 70% de nuestros bebés
no son amamantados. En su lugar son ali-
mentados con leche de formula, que en su
mayoria contiene lactosa (azticar natural
que se encuentra en la leche) y otros azu-
cares; dcidos grasos normalmente proce-
dentes del aceite de pescado; vitaminas y
minerales de origen vegetal y animal. De
las mds de mil proteinas que existen en
la leche materna, la de formula tiende a
reducirlas a una o dos; ademds, el tamafo
molecular de la leche de vaca -la usada
en general como base para las formulas-
es significativamente mayor que el de la
materna, lo cual causa leves fisuras en el
intestino del bebé que originaran futuros
males gastrointestinales.

Debemos agregar los problemas metab6-
licos y nutricios, que dan como resultado un
pais de obesos, condicion reforzada por el
destete temprano: a la tercera parte de los
nifios amamantados se les deja de ofrecer
esta fuente de alimento al afio de vida,
sumiéndolos en su primera crisis.

Varios autores de diversas corrientes
contempordneas en psicologia coinciden
en que es necesario investigar mucho mas
acerca del perjuicio emocional y nutricio
que ocasionan las leches de formula y el
destete temprano. e
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Sexualidad y lactancia,
uno de los grandes tabues
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Xaviera Cabada Nutriéloga y especialista en salud psicoemocional,
directora general de la Escuela Superior de Psicologia de Ciudad Juarez
superiordepsicologiadireccion@gmail.com

a sexualidad y la lac-
tancia son practicas de
lo mas hermosas y na-
turales, el sustento de
la vida misma. Desafor-
tunadamente, las han trastoca-
do intereses comerciales. Al ser
blancos del mercado, se ha gene-
rado toda una serie de mentiras
mezcladas con verdades, desvio

y confusién que merman su be-
llo ejercicio.

A pesar de ello, la naturaleza
se defiende por si misma; tanto,
que cuando la mujer amamanta
de forma exclusiva durante los pri-
meros seis meses el cuerpo genera
su propio mecanismo anticoncep-
tivo: inhibe la menstruacion en
ese periodo (con sus excepciones,

claro) y, por ende, no se embaraza.
Permite ejercer la sexualidad mas
plenamente.

Al inicio de la lactancia, cuando
el bebé esta en etapa de aprendi-
zaje para tener un buen apego al
seno materno, la libido sexual en
la myjer disminuye a fin de que
haya suficiente produccidn de le-
che. Asi, ella puede concentrarse
por completo en la lactancia.

Es importante que las parejas
conozcan estos procesos natura-
les para evitar discrepancias que
mermen el buen desempefio tanto

El semen no altera la composicion de la leche por ninguna

via, como se creia en la Edad Media. El reto esta en encontrar

la posicion perfecta que sea de armonia y placentera para

ambos. Es recomendable una posicién que no presione

los pechos o no fomente una penetracion profunda para

no generar dolor. Las caricias y el cortejo son esenciales

para la erotizacion, y favoreceran la suficiente lubricacion

pues en este periodo puede surgir resequedad vaginal.

de la mujer en su proceso, como
del hombre en el trayecto.

Conocer las bases biologicas en
esta etapa tan importante para
la familia facilita consolidar de
modo satisfactorio la lactanciay,
a su vez, enriquecer y fortalecer
la relacion de pareja.

Aquellas mujeres que han teni-
do un parto natural, poco interve-
nido y sin traumatismos vaginales,
posiblemente no tengan problema
para reiniciar relaciones sexua-
les tras cuatro o seis semanas, Y
puede que su libido no baje tanto.
Aunque si es importante mantener
esta cuarentena para permitir una
buena recuperacion de los tejidos
y evitar infecciones.

Si hubo necesidad de episio-
tomia es mejor posponer las
relaciones con penetracion y ex-
perimentar el sexo de forma muy
variada. Las caricias cobran es-
pecial relevancia en esta etapa;
tener paciencia, carifio y respeto
es lo mejor. Estos momentos pue-
den convertirse en una excelen-
te oportunidad para inspirar el
poder creativo en la sexualidad,
utilizando métodos romanticos,
sensuales y un poco mas eroticos,
que no impliquen penetracion.
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Alrededor de los seis meses la
prolactina ya no alcanza valores
tan altos como en el pospartoy la
produccion de leche deja de ser un
fendmeno controlado por las hor-
monas, pero se mantiene gracias a
la succion y vaciado frecuente de
los pechos. Los niveles basales de
estrogenos, progesterona y testos-
terona vuelven a subir, y también
la libido empieza a recuperarse.

En el posparto, la mayoria de las
madres necesitan el amor, afecti-
vidad y proteccion de su pareja.
Quieren abrazos y palabras de
carifo, pero ademas les apetece
practicar el sexo, solo que no de
la forma habitual. El padre pue-
de malinterpretar la demanda
de carifo con incitacién al sexo,
y sentirse mal al ser rechazado.
Quiza la madre intente solucio-
narlo evitando el contacto fisico
y no demandando mas carifo. El
padre podria pensar que la culpa
es del bebé, pues desde que nacio
la tiene absorbida, ya no es la mis-
may se ha vuelto distante.

En estos casos, el posparto se
convierte en una verdadera prueba
para la pareja y para la lactancia
misma. Para superarla, es crucial
la comunicacién. £l debe saber que
existen factores fisicos y emocio-
nales importantes que inhiben en
su mujer el deseo sexual, pero lo
ama y necesita mas que nunca. Y
ella, que él quizas se siente solo y
excluido de la nube de amor entre
ellay su bebé, que quiere ayudar
pero no sabe como. El padre puede
abrazar y dar carifo sin esperar
sexo a cambio, y muy posiblemente
ello conduzca a mejorar la relacion
y, por tanto, a aumentar el deseo
sexual de su mujer.

Las relaciones sexuales son
perfectamente compatibles con
la lactancia.

El semen no altera la composi-
cion de la leche por ninguna via,
como se creia en la Edad Media.
El reto estd en encontrar la posi-
cién perfecta que sea de armonia
y placentera para ambos. Es re-
comendable una posiciéon que no
presione los pechos o no fomente
una penetracion profunda para
no generar dolor. Las caricias y el
cortejo son esenciales para la ero-
tizacion, y favorecerdn la suficiente
lubricacion pues en este periodo
puede surgir resequedad vaginal.

De no tener una buena comuni-
cacion también se pone en riesgo
la misma lactancia, ya que puede
suceder que la mujer desista de
amamantar para asi poder entre-
garse al placer sexual de la pareja.
Si afiadimos que el entorno de las
mujeres durante la lactancia las
desincentiva en lugar de apoyar-
las, renunciar serd facil.

Sin embargo, la pareja unida pue-
de obtener una buena intimidad,
tejiendo lazos tan profundos que
establezcan vinculos de fortaleza
inquebrantables ante momentos di-
ficiles, que constituyen un alimento
emocional y espiritual lo suficien-
temente nutritivo para lograr una
lactancia exitosa y una sexualidad
vigorizada y consolidada. e
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Trabajar y amamantar
¢ES posible regresar al
trabajo y sequir lactando?

Katia Yetzani Garcia Maldonado Profesora e investigadora de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México katia.garcia@uacm.edu.mx

esafortunadamente,

una de las principa-

les limitantes para

continuar con la lac-

tancia ha sidoyes la
reincorporacion de las mujeres a
nuestras actividades laborales.
Un factor primordial es la dura-
cion de las licencias de materni-
dad, ya que en México, de acuer-
do con la Ley del Seguro Social,
las mujeres s6lo contamos con
84 dias para poder estar de tiem-
po completo en nuestros hogares
con nuestros bebés.

A pesar de que muchas mu-
jeres quieran continuar con su
lactancia, el tener que regresar
a sus trabajos remunerados trae
consigo muchos retos, y es ahi
donde las recomendaciones y la

realidad que enfrentamos las mu-
jeres comienzan a complicarse,
sobre todo, cuando no se tiene
acceso a la informacion adecuada
ni se cuenta con una red de apoyo
para enfrentar todo lo que estd
por venir.

Uno de los primeros retos es
la falta de acceso a informacion
apropiada sobre técnicas de ex-
traccion y conservacion de la leche
materna. Puede parecer sencillo,
pero la realidad es que hasta que
te enfrentas a esta situacion es
cuando te das cuenta de que hay
demasiadas dudas y que si no se
dispone de la asesoria adecuada
muchas mujeres pueden dejar de
dar pecho.

Incluso, aunque algunas supe-
ren esta barrera inicial y tengan

toda la disposicion para extraerse
leche, tampoco llegan a lograrlo
porque en sus lugares de traba-
jo no existen los espacios ade-
cuados para extraer o conservar
su leche. Tan es asi, que muchas
mujeres han llegado a extraerse
leche en el bafio, a pesar de que
las condiciones higiénicas no son
las convenientes.

Ademas, la leche extraida pue-
de perder su calidad si en sus
espacios laborales no hay un re-
frigerador para conservarla vy,
por si fuera poco, muchos em-
pleadores no respetan la hora
de lactancia a la que todas las
mujeres tenemos derecho duran-
te los primeros seis meses, al no
permitir que tengamos descansos
para poder extraernos la leche o
no reducir una hora nuestra jor-
nada laboral con goce de sueldo
integro.

A pesar de que muchas mujeres quieran continuar con su lactancia,

el tener que regresar a sus trabajos remunerados trae consigo

muchos retos, y es ahi donde las recomendaciones y la realidad

que enfrentamos las mujeres comienzan a complicarse, sobre todo,

cuando no se tiene acceso a la informacion adecuada ni se cuenta

con una red de apoyo para enfrentar todo lo que esta por venir.

Continuar con la lactancia materna

al regresar a nuestras actividades

laborales remuneradas no es tarea facil.

Seria muy equivocado responsabilizar

a las mujeres si no se consideran

todos estos determinantes sociales,

politicos y econdmicos involucrados.

Si bien la leche puede extraerse
de forma manual, es un hecho que
contar con los equipos adecuados
para extraccion juega un papel
importante, dado que el tiempo
que se invierte es menor al utilizar
extractores manuales eléctricos;
sin embargo, no muchas mujeres
pueden tener acceso a éstos por-
que representan un gasto extra.
Incluso, hasta el tipo de ropa que
se utiliza influye, pues la ropa de
lactancia que facilita la extraccion
no resulta asequible para nume-
rosas mujeres.

Otra de las limitantes que en-
frentan es que la guarderia no
acepte leche materna o que no
siga una técnica apropiada para
calentarla, lo cual compromete
significativamente la calidad de
la leche que recibiran los bebés.
Ademds, en algunas ocasiones y
por diversos motivos, los bebés
rechazan el biberén, taza, cu-
chara o cualquier otro tipo de
utensilio en el que se les ofre-
ce la leche materna, lo cual nos
pone en aprietos para tratar de
encontrar la manera de que no
se queden sin comer. Una vez
mas, el no contar con la infor-
macion adecuada o carecer de
los recursos para comprar otros
utensilios, puede ocasionar que

se comiencen a introducir los ali-
mentos complementarios a mas
temprana edad, desplazando la
leche materna.

Continuar con la lactancia
materna al regresar a nuestras
actividades laborales remunera-
das no es tarea facil. Seria muy
equivocado responsabilizar a las
mujeres si no se consideran todos
estos determinantes sociales, po-
liticos y econdmicos involucrados.

Es urgente un cambio en nues-
tra legislacion para establecer
un periodo de maternidad mas
extenso y tener descansos labo-
rales de mayor duracién para ir
a alimentar a nuestros bebés o
para extraernos leche; disponer
de espacios adecuados en los lu-
gares de trabajo para extraer y
conservar nuestra leche; gozar de
acceso a guarderias promotoras
de la lactancia; formar una red
de apoyo que nos brinde infor-
macion de calidad y muchos otros
determinantes mads que cada una
de nosotras enfrentara de manera
particular, pero que adquieren
una gran influencia para que po-
damos continuar alimentando a
nuestras hijas e hijos, con la tnica
sustancia invaluable que incluso
ha sido considerada oro liquido:
la leche materna. o
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Nutrir desde el origen
de la humanidad

Maria M. Caire Narradora de historias

helimo es del clan de
los Jabalies, tiene siete
hijos, cuatro mujeres y
tres hombres. Powon es
el ultimo. Se llama asi
porque su nombre significa que
nacio después de dos dias de tra-
bajo de parto; tiene un afio y ya
estd dando sus primeros pasos.

Desde una montaia del con-
dado de West Pokot, Kenia, sen-
tados en un tronco casi a ras de
la tierra, esta Chelimo con todos
sus hijos e hijas. Es una tarde de
viento calido y las milpas de los
diferentes clanes de la tribu Pokot
se alcanzan a ver desde donde
estoy sentada con ella, tomando
el chai -bebida muy caliente de
leche de cabra, agua y té de hojas,
y mucha azticar-, que se bebe en
cualquier hogar.

Entre sorbo y sorbo de chai,
Chelimo me cuenta que cuando
nace un nifo o una nifia se le da
un poco de agua, porque los Pokot
creen que el agua tiene espiritu y el
recién nacido debe conectarse con
ese espiritu. Antes de amamantar,
las mujeres se lavan con agua los
pechos de arriba hacia abajo, me
dice a sefias, y mueve sus manos
tocandose los pechos, los codos y
el final de las manos, siempre con
movimientos hacia afuera para
limpiar todo... El agua limpia.

Si es nifio, la mama lo pone en
el pecho del lado derecho, y si es
nina en el izquierdo.

—Por qué el izquierdo? -le
pregunté.

—Porque ahi estan los lati-
dos del corazon. Ese lado es més
suave, como las mujeres somos.
Las nifias estan mas cerca de su
mamad, por eso les toca el pecho
izquierdo -respondio.

Chelimo y sus hijos. MariaM. caire = =
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—;Y qué hacen si nacen geme-
los y son dos nifios? -interrogué.

Ella soltd unas carcajadas al ver
mi expresion.

—A un nifio le ponen el nombre
de una nifia, mientras la mama le
da pecho por un tiempo, para que
asi pueda tener el pecho izquierdo
y se alimente bien -me explica
entre risas.

“Campo 2

En las montanas del territorio Pokot,

el mundo no va girando: a la Madre

Tierra se le va caminando paso a paso.

Las mujeres y hombres la hacen girar

a cada paso. Relatandose a si mismos.

Por eso a unos les toca el pecho

izquierdo y a otras el pecho derecho.

Después de un silencio ameni-
zado por la caida de hojas, Cheli-
mo vuelve a contarme: “Al recién
nacido solo lo toca su madre y se
le tapa para que nadie lo vea por
unos dias; lo cubrimos por los
malos ojos. También cubrimos
nuestros pechos cuando estd el
calostro, y asi pasan unos dias
hasta que sucede la transforma-
cion a la leche”.

Cuando esto ocurre, la mujer se
va ala boma (la casa de las vacas),
toma el estiércol, hace un circulo
con él y ahi exprime su leche, se
ordefia a si misma para aliviar el
dolor y dar fluidez a la leche. Ya
que la mujer se siente aliviada y
no le duele, tapa el circulo con
tierra y se va.

Mientras inicia la lactancia,
otras mujeres la acompafan,
transmitiéndole en cuentos con-
sejos de como criar. Los cuentos
que escucho de nifa de boca de
su madre, de su otra madre de
su abuela y de sus otras abuelas.
Historias que se cuentan desde el
origen de la humanidad.

—Cuando un bebé nace -sigue
relatando Chelimo-, quitas las ce-
nizas del fuego de la casa, limpias
la lefia quemada y sacas el carbon;
luego rascas la tierra debajo de
las cenizas, tomas una poca, la
mezclas con agua y la pones den-

tro de la boca del recién nacido,
para conectar al nuevo ser con
la familia, con los ancestros, con
el espiritu de la tierra, con todo
lo que vive. De ahi preparamos
nuestra comida, de ahi comemos
y de ahi viene la familia para estar
junta 'y compartir. Esa tierra es la
primera comida solida que se le
da al bebé.

—A Powon ya le queda poco
tiempo de lactar, porque miralo,
ya camina. Si ya es capaz de sos-
tener su taza de peltre para tomar
su chai, entonces se le quita la
leche -me dijo.

En las montaiias del territorio
Pokot, el mundo no va girando:
a la Madre Tierra se le va cami-
nando paso a paso. Las mujeres
y hombres la hacen girar a cada
paso. Relatandose a si mismos.
Por eso a unos les toca el pecho iz-
quierdo y a otras el pecho derecho.

En West Pokot el tiempo no
existe, en su lugar estd el movi-
miento. Nadie sabe cuando nacio,
€s0 1o parece ser importante; pero
si conocen la forma en que ocu-
rrio, porque su nombre corres-
ponde al espacio y al momento
en el que sucedio su nacimiento:
el clima, la lluvia, después de me-
ter las chivas al corral, mientras
era época de sembrar, cuando las
mujeres estaban lavando en el rio.
Los nombres son infinitas combi-
naciones de espacios y momentos
que se van contando de mujer en
mujer, de nifio en nifio, de viejo en
viejo, desde los ancestros.

Es el caso del hijo de Beatri,
del clan de las Abejas, quien se
llama Rotich porque naci6 en el
mes de la siembra. A ella la conoci
embarazada, luego la vi con el
recién nacido y tres meses des-
pués volvi a encontrarlos. El bebé
estaba grande, con una sonrisa
enorme, creciendo como maiz
regado por las lluvias. Beatri me
dijo: la lluvia que hace crecer a
Rotich es mi leche, mi masiwa.
Esa lluvia, esa leche hace crecer
todo. Lactar es un acto lleno de
magia, el mds puro, generador de
vida y salud.

Para la tribu Pokot la leche
materna es lo que sigue para el
nuevo ser, no hay mas. La unica
“formula” que los acompana en su
caminar es la Via Lactea, que los
ve nacer y crecer, asi como va la
vida con sus dias, con sus noches.
Y asi todos crecen, tomando té o
leche en la taza de peltre, pasando
la tarde. o
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Criar con leche. maria M. Caire
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riar con leche es una

propuesta con accio-

nes que se generan

desde la raiz. Par-

te de una idea y se

convierte en un acto que invita

a crear una comunidad de muje-

res en la etapa de lactar. En este

caminar, de manera espontanea,

vinculamos la imagen con la es-

critura, obteniendo como resulta-

do un libro que agrupa retratos de

diferentes madres y sus hijos en el

contexto de la naturaleza. Se con-

cibe como una obra flexible, sen-

cilla, clara y empatica, que contie-
ne lenguajes verbales y visuales.

Compartimos en comunidad

lo que es amamantar e invitamos

a escuchar las voces de muchas
mujeres. Por esta via, invitamos a
dialogar con sentimientos y sensa-
ciones alrededor de este instinto
de la naturaleza. Lactar es una
fortaleza del y para el ser humano
que construye comunidades fuer-
tes y acompana el crecimiento de
los que vienen.

Criar con leche representa un
compromiso con México, ya que
resalta un acto natural que tras-
ciende generaciones para seguir
forjando nuestra humanidad,
nuestro pais y nuestra historia.

Lactar es una accion que trans-
forma. Muestra lo sencillo y profun-
do que envuelve el acto de tomar
a un ser entre los brazos y darle

Lactar es una accion que transforma.

Muestra lo sencillo y profundo que envuelve

el acto de tomar a un ser entre los brazos y

darle pecho. Esa nifia o nifio que se prende

de su madre en la busqueda de nutricion,

cobijo y amor. Fuerza de la naturaleza,

evocacion de mujeres que por afios hemos

amamantado. Lactar es emocion e historia.

pecho. Esa nifia o nifio que se pren-
de de su madre en la busqueda de
nutricion, cobijo y amor. Fuerza de
la naturaleza, evocacion de mujeres
que por afios hemos amamantado.
Lactar es emocion e historia.
Ahora releo los textos, un mon-
ton de palabras, donde ellas, las
madres, describen lo que es lactar.
Me voy llenando de esa sensacion.
Y este libro ;de qué es? No es un
libro de poemas sobre la lactancia,

Maria M. Caire

ni tampoco de fotos o de paisajes,
como pudiera parecer.

Es un libro de imdgenes con
las que vienen a mi mente todas
las madres que son parte de una
experiencia. Recuerdo cada una
de sus historias, sus momentos,
a sus hijos. Ellas se iban transfor-
mando en cada encuadre: impe-
cables, fuertes, tiernas, enteras,
luminosas, valientes y, sobre todo,
humanas.

Este libro habla de mamas que
crian con leche. En él estan las
mamas con sus hijos sentadas
en el pasto, sobre la tierra, re-
cargadas en un arbol o a la ori-
lla de una laguna dando leche.
Instintivas. Rodeadas de la mas
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grande sensacion que es sentirse
parte de la naturaleza. Abrazadas.
Contenidas.

Este es un espacio de luz, espe-
ranza, reencuentro, comunicacion
e intercambio. Ver y leer otras
lactancias nutre la tuya; compar-
tir nutre. Pertenecer a un grupo
sostiene.

Criar con leche es para ellas:
para cada una de las mujeres de
este mundo que son parte de la
crianza. Para las que quisieron
y no pudieron lactar, las que pu-
dieron y no quisieron hacerlo. La
eleccion de criar y nutrir a tu hijo
o hija es libre. De todas formas,
y lo mejor, ellos tienen tu amor.
Criar estd en las entrafias y en el
corazon, ya sea a los hijos propios
o a los nifios del mundo. El tiempo
y las condiciones son personales
y nadie decide qué es normal y
qué no lo es. A nadie tienes que
dar respuestas, solo a tiy a tu
naturaleza.

Estos dias pasan rapido. Que-
remos ser mujeres, madres, com-
pafieras. Queremos un mejor
mundo. Queremos trabajar, ser
amigas y hermanas. Queremos
crear, sembrar, organizarnos, lu-
char: queremos ser. Es un poco
complejo, pero lo vamos cons-
truyendo. Tenemos que voltear a
vernos, ser compasivas. Hablarnos
desde la esperanza.

Todo ha sido una combinacion
de suertes y caminos que se fueron
cruzando hasta llegar a esto: un
libro acerca de criar con leche.

Criar con leche es una forma
de ver la vida, es la reunién de
dos seres que transforma. Cada
lactancia es tnica, intima, un acto
de dos, es fisico.

Criar con leche es estar
sin tiempo, sin espacio, sin
condiciones.

La historia de este libro fue eso,
unir algunos textos y mujeres en
imdgenes que aqui comparto, sin
nombre porque han pasado a ser
parte de un colectivo de mujeres
en Oaxaca en el que ya somos
mas de 200. o
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DE CHILE, DE DULCE Y DE MANTECA

DECLARACION DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE LOS DERECHOS DE LOS CAMPESINOS

Obstaculos al ejercicio de los derechos
campesinos en el estado de Chihuahua

' i

Cerca de 500 ejidatarios que intentaroningresar al rancho

'La Mojina', para clausurar 12 pozos agricolas.

P

n el estado de Chihua-
hua, en el norte de Mé-
xico, grosso modo pue-
de decirse que hay tres
tipos de campesinos,
de acuerdo a la tipologia sefiala-
da en el Art. 1 de la Declaracidn,

fracciones 1-4:

1. Los pequefios agricultores
y ganaderos de las zonas de
temporal y de los distritos y
unidades de riego.

2. Los pueblos originarios y co-
munidades indigenas de la
Sierra Tarahumara.

3. Losjornaleros agricolas, de mi-
graciéon temporal, tanto de la
zona indigena del estado como
del sury sureste de la Republica.

Ahora bien, hay una serie de situa-
ciones y de procesos que impiden
el ejercicio pleno de esos derechos
por parte de las personas y las co-
munidades. Los principales son:

1. La no existencia de condicio-
nes para el reconocimiento y

la participacion de los campe-
sinos. (Arts. 2,3, 4,7,9,10y 12)
Los derechos de los campesinos
y de sus comunidades han de co-
menzar a hacerse efectivos re-
conociéndolos a ellos a decidir
sobre todo aquello que les afecta,
como sujetos activos. Al no reco-
nocérsele personalidad juridica
a las organizaciones que ellos se
dén, al no estar contemplados y
legislados mecanismos de con-
sulta, de participacion efectiva,

de dialogo por parte del Estado
con ellos, se hacen nugatorios
varios de los derechos consagra-
dos en los articulos, 2, 3,4, 7, 9
10, y 12, sobre todo.

La mayoria de las personas de
estos diferentes grupos desconoce
esos derechos ni tienen a su alcance
mecanismos para hacerlos exigibles.

2. La exclusion de las formas
de propiedad indigena del
territorio. (Art. 17)

A muchas comunidades indige-
nas de la Sierra Tarahumara se
les ha despojado de su territorio
“legalmente”, pues no se recono-
ce su presencia secular en dicho
territorio ni sus formas ances-
trales de propiedad comunita-
ria. Muchos predios donde desde
tiempos inmemoriales viven co-
munidades indigenas fueron
considerados “terrenos naciona-
les” y enajenados a particulares,
quienes ahora no reconocen los
derechos de las comunidades.

3. La exclusion de los actores
campesinos en la elaboracion
de politicas publicas y
asignacion de presupuestos
que les ataiien. (Art. 10)

Los diferentes 6rdenes de go-
bierno no ponen en marcha
mecanismos de participacion y
de consulta ciudadana para ela-
borar diagnosticos y proponer
politicas y asignaciones presu-
puestales con referencia a los
campesinos.

Los legisladores pocas veces
formulan sus iniciativas legis-
lativas, propuestas de politica y
posicionamientos ante los presu-
puestos con base en una consulta
sistematica con los campesinos ni
realizan con ellos una evaluacion
de lo aprobado.

Las organizaciones campesinas,
vias que se utilizaban ordinaria-
mente para hacer llegar propues-
tas y posicionamientos, tanto al
Ejecutivo como al Legislativo, se
han debilitado, tanto por procesos
internos como porque los gobier-
nos dejan de considerarlas como
interlocutores validos.

Por otro lado, el sistema de
crédito rural practicamente ha
desaparecido para los campesinos.

4. Las formas privadas y

las formas delincuenciales

de apropiaciony

despojo de los recursos

naturales. (Arts. 5, 21)

En el estado de Chihuahua se

han hecho presentes diversas

formas de “acumulacién por des-
pojo” de los recursos naturales,

ejercidas por actores legales o

por la delincuencia que anulan

el derecho de los campesinos a

los recursos naturales:

+ Lamineriaa cielo abierto en la sie-
rra y otras regiones del estado, que
deforesta superficies y, contamina
osofoca corrientes de agua.

+ La tala ilegal de los bosques
de la Sierra Tarahumara, que
puede revestir dos formas: la
llevada a cabo mediante la co-
rrupcion en los permisos de
aprovechamiento, o la tala
clandestina sin ningun con-
trol operada por la delincuen-
cia organizada como actividad
paralela o complementaria a la
siembra y trdfico de enervantes.

+ Elacaparamiento de aguas, tan-
to las superficiales como las
profundas. El recurso hidrico
almacenado en las presas del
estado estd siendo privatizado
desde que el neoliberalismo
reformo la ley y el entramado
institucional para el agua de
uso agricola en el pais. Se abrio
el mercado de las concesiones
y se esta dando un proceso de
acaparamiento por parte de
cultivadores de nogales, sobre
todo. Y en lo que se refiere al
agua del subsuelo, la corrup-
cién en CONAGUA propicio
la proliferacion de permisos y
concesiones “piratas” para per-
foracion y operacion de pozos,
asi como la falta de control so-
bre el volumen de extraccion.

5. Los tratados comerciales
internacionales lesionan
el derecho a producir, a

la soberania alimentaria,

a vivir dignamente de

su propio trabajoy a no
migrar. /Arts. 15, 16)

En concreto, la entrada en vigor
del TLCAN propici6 el ingreso
de numerosos productos agrope-
cuarios y agroindustriales prove-
nientes, sobre todo de los Estados
Unidos, con los que amplios seg-
mentos del sector en Chihuahua
no pudieron competir, o sdlo
pueden competir los producto-
res con mas capital, obviamen-
te, no campesinos. Los sistemas
producto mas afectados fueron:
el maiz blanco, el frijol y la man-
zana. Ante esta nueva realidad,
muchos productores campesinos
dejan de tener rentabilidad y se
ver forzados a migrar.

6. El cambio climdtico

también afecta el derecho a

la alimentacion, a producir,

a vivir dignamente de

su propio trabajoy a no
migrar. (Arts. 15, 16)

El cambio climatico ha afectado
seriamente las condiciones para
la produccion agropecuaria, tan-
to en la zona temporalera, como
en la zona de riego y en la region
indigena del estado de Chihua-
hua. La sequia recurrente, cada
vez mas grave, por ejemplo la de
2020, afecta tres de cada cua-
tro municipios de la entidad.
No hubo lluvia suficiente para
ningdn cultivo de temporal, ni
siquiera hubo esquilmos para
forraje. Los pastos no se recu-
peraron para brindar un mini-
mo sustento a la ganaderia en
pequeiio. Y en una buena parte
de las comunidades indigenas de
la sierra no se dieron siquiera las
cosechas para el autoconsumo,
para los productos alimentarios
basicos como son el maiz, el frijol
y la calabaza, lo que hace mas se-
veras las recurrentes hambrunas.

7. El derecho a las propias
semillas y a la biodiversidad
es afectado por la falta de
investigacion y desarrollo
tecnolédgico apropiado y

por la tolerancia ante los
transgénicos. (Arts. 18y 19)
Chihuahua es la tierra de va-
rias variedades de maiz, ademas
aqui se desarrollaron variedades
de avena, como la Pdramo, que
ahora se cultivan hasta en Rusia.
Sin embargo, el retiro del finan-
ciamiento al INIFAP, Sierra de
Chihuahua, hizo que la labor de
recoleccion, preservacion y desa-
rrollo de semillas nativas y criolla
se esté perdiendo. Por otro lado,
la tolerancia o falta de vigilancia
adecuada ha hecho que se impor-
ten y difundan semillas transgéni-
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cas con el consiguiente dafio a la
biodiversidad local, es el caso del
maiz, del algoddn y del cacahuate.

8. La presenciay actividad

del crimen organizado.

(Arts. 6, 12, 17)

En regiones completas del estado
de Chihuahua, no sélo en la zona
serrana, la presencia de los car-
teles ha afectado de manera muy
negativa a los campesinos. Como
ya se dijo, en la region serrana se
apodera de los bosques comuni-
tarios y lleva a cabo una inmiseri-
corde tala clandestina. Desplaza
a comunidades enteras de sus
zonas de influencia. Realiza “le-
vas” de jovenes para integrarlos
como sicarios. Impide la libertad
de transito, asi como la llegada
de apoyos gubernamentales y de
algunos servicios puablicos. Roba
tractores, ganado, maquinaria,
instalaciones de los pozos.

9. El alto precio de los
energéticos y de los insumos y
el bajo precio de los productos
agropecuarios. (Arts. 15, 16)
El derecho al desarrollo, a la pro-
duccion se ve seriamente afectado
porque las politicas gubernamen-
tales no han logrado cortar de tajo
la desfavorable relacion de los tér-
minos de intercambio de lo que
producen los campesinos. Aunque
hay que reconocer que el proceso
de deterioro comienza a detenerse
con el gobierno de la 4T, los prin-
cipales productos de la agricultu-
ra campesina de Chihuahua como
son el maiz, el frijol y la leche ha-
bian sufrido una reduccion real
en sus precios de venta, mientras
que el precio del diesel, energia
eléctrica, lubricantes, refacciones
agricolas, se habia venido incre-
mentando sostenidamente.

10. La inexistencia de
programas que hagan

cumplir los derechos de los
jornaleros agricolas y los
apoyen en diversos rubros.
(Arts. 13, 14, 24, 25)

La Ley protege a las y los jorna-
leros agricolas. Sin embargo, los
mecanismos de inspeccién del
cumplimiento de ella por par-
te de las autoridades laborales
no son suficientes. Ademads hay
una gran oposicién de algunos
productores a desterrar practi-
cas tales como el trabajo infantil
escudandose en que es una cos-
tumbre de las familias indige-
nas. Hay que agregar que se han
minimizado por parte de los go-
biernos federal y estatal los pro-
gramas de cuidado y educacién
para las nifas y los nifios de las
familias jornaleras. o

NOTA: Todo el articulado se refiere
a la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de los Campesinos

y de Otras Personas que Trabajan en
las Zonas Rurales, consultada en:
https://documents-dds-ny.un.org/
doc/UNDOC/GEN/G18/297/79/PDF/
G1829779.pdf?OpenElement



