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Prefacio 

El sigüiente u'ahajo co:nsiste en un pt'oyecto de gx'adüactófl pat'a 

opta!' por el gt'ado de Licenciatura en Traducción, de inglés a español. 

Este programa 10 imparle la Escuela de Literatura y Ciencias del 

Lenguaje de la Universidad Nacional. A su vez, el trabajo se 

fundamenta en la traducción de los dos pti.meros capítulos de un 

libt'o de texto en inglés cuyo titulo es Breast-feeding: The Technical Basis 

and Recommt-ndatians for Actian (Lactancia materna: fundamentos téL--ni.COS 

y t"ecomt'1ldaci.ones) publicado por la OMsCl Se trata de un texto 

técnico del campo de la nutrición y ha sido traducido al español. 

Además de su traducción, se desarrollará una memoria ("{ue abarca 

aspectos relacionados con el proceso. Finalmente, se incluirá una 

copia del texto original. 

C':) Saadeh, Rand J. y otros, eds. (i989) BrBast-feeding, th..8 i:echntcal basis ar..tt 

recommrn.dations for action. Grnova: lVorid Heaith Organiz.ation 

vi 
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La CTganización r.1undial de la Salud es una agencia especializada de las Naciones Unidas 

cuya responsabilidad princ ipal es Ttelar por los a�untos internacionales relacionados con la 

salud 'f la salud pÚblica . Por medio de esta orgamzación .. creada en 194R los profesionales de la 

salud de ciento ochenta paises intercambian5us conocimientos :''' experiencias con el fin de que 

todo� los ciudadanos del mundo tengan, para el afio 2000, un nivel de salud que les permita 

!levar una vida social 'f econÓmicamente productiva. 

Por medio de la cooperaci6n técnica directa con sus Estados Miembros :''' la estimulaci6n de esta 

colaboraci6n entre ellos, la OI\l15 promueve el desarrollo de los servicios de salud comprensivos .. 
e! control y preTtenciÓn de enfermedades, el mejoramiento de las condiciones ambientales .. el 

desarrollo de los recursos humanos para la salud, la coordinaci6n del desarrollo de 

ll1vestigaciones biomédicas y el servico de salud, yel planeamiento e implementaci6n de los 

programas de salud . 

Estos grandes campos de trabajo comprenden gran variedad de actividades, tales como el 

desarrollo de sistemas de salud primaria dirigido a toda la poblaci6n de los países Miembros.: la 

promoción de la salud de las madres y sus hijos; la lucha contra la desnutrici6n; el control de la 

malaria y otras enfermedades contagiosas como la tuberculosis y la lepra; la coordinación de 

una estrategia a nivel mundial para la prevención y control del Srr)A puesto que ya se logró 

erradicar la viruela, la promoción de la inmunizaciÓn masiva contra un gran nÚmero de otras 

enfermedades que pueden prevenirse,: el mejoramiento de la salud mental; el suministro de 

agua potable,: y la capacitación del personal de la salud en todas las categorías. 

El camino hacia una mejor salud en todo el orbe también requiere la cooperación internacional 

en asuntos como el establecimiento de normativas internacionales para sustancias biológicas, 

pesticidas y medicinas; la formulaciÓn de criterios sobre la salud ambiental; la recomendación 

de nombres internacionales sin patente para las medicinas; la aplicaci6n de R.egulaciones 

Internacionales de la Salud.: la revisión de la Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud; 'f la recolección y distribución de 

informaci6n estadística sobre la salud. 

A prop6sitQ de la refle.'<'i6n sobre los asuntos y prioridades de la Organizaci6n y sus Estados 

r.1iembros, las publicaciones de la 01',15 suminisa-an información y guía de autoridad con el 

propósito de promover y proteger la s.alud y prevenir ycontrolar enfermedades. 



(e) Orgaruzación IvIundW. de la Salud, 1993 

Este documento es una publicación infoD11.al de la Organización 1\.1undial de la 
Salud (OMS) y tiene reservados .todos los derechos. Sin embargo, se "puede 

analizar, resumir, reproducir y b.'aducir con libertad ya sea en parte o en su 

totalidad pero sin fines de lucro ni conlerd.ales. 

Las opiniones expresadas en los dOClilllentos en los cuales aparece el nOlubre del 
autor son responsabilidad única de ellos. -
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Pt"efacio 
E�te hbro �e elaboró para pl'oveer a lo� encargados de establecer las 

politicas y los comisionado� de planear los programa� de infonnación t&..-ru.ca 

actuahzada y rec01nendacione� para el planeamiento e�tratégico con el 

propósito de proteger! promover y apoyar la lactancia Todo esto es el resultado 
de mucho� afio� de coordinación interil1.stitucional Lo� representantes t&nico� 

de diversas agerK.."'Ías donantes internacionales �e reunieron a mediados de la 
década de 1980 para analizar la variedad de acciones necesaIias para mejorar la 
situación de la lactancia alrededor del n1.undo. El grupo, que se conoce 
informalmente como el Grupo Interinstitucional para la Acción sobre Lactancia 
lvfaterna (.-'\L#\LM) �ólc para este propósito, celebró cinco reuniones sobre los 
siguientes temas: pr.1cticas de salud relaciOltadas con la lactancia; manejo del 
amamantarni�l.to; apoyo directo-a-la-madre; las n1.ujeres, el trabajo y la 
lactancia; Y la definición de la tenninologta de la lactancia. Además de las 

reuniones, se solicitó un docwnento acerca de la «InfornLación, educación y 
comunicación», y otros que se prepararon en relación con las conexiones de la 
salud, tendencias a nivel mundial y problenLas relacionados. 

En el verano de 1990, la OMS Y el lJNICEF celebraron dos reuniones a 
nivel mundi..aL con el apoyo de la US.-\ID y la ASID (Agencia Sueca 

Inte!nadonal para el Desarrollo) .  La plin1.era fue la reur.ión t&nica conjunta de 
la OMS Y el. UNICEF sobre «lactancia materna en la década de 19';)0/) celebrada 
en la Organización 1-1undial de la Salud, Ginebra, del 25 al 28 de junio de 1990. 
S:ir\.1.Ó como foro para discusión y debate, agrupó los documentos de todas las 
reuniones anteIiores, lo misnlO que docwllentos relacionados para que lID gTIl.pO 
de expertos los considerara. 

La segunda reunión, «Lacbm.cia materna en la década de 1990: . iniciativa 
a nivel mundial», celegrada en el 5pedale degli Il1nocenti Centre de Florencia, 
Italia, del 30 de julio al 1 de agosto de 1990, se diseí'ló para presentar las 
conclusiones y recomendaciones de la reunión t&ni.ca de la OMS Y el UNICEF 

paT,II <l.1uenes est8 hlecp!llas pol1tica� en todos los paises. La Dedaración lnnocmti 
sobre la protección, promoción y apoyo a la lactancia (ver Anexo 1) fue lo n1ás 
sobresaliente de esa reu...,¡ón y se incorporó nlás tarde dentro de las 
declaraciones de la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas para los Niflos, en 
setiembre de 1990. 

Este hbro incluye resúmenes del nLateríal discutido en la reunión técrúca 
de l..8. OMS Y el l.JNICEF -y las reconlendaciones que surgieron de alli 
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1. Frecuencia y disposiciones mundiales 
sobre la lactancia materna 

Resumen 

Las invest i gac ione s  han demostrado que l a  lac t anc i a  

materna e s  d e  gran impor tanc ia para la  salud de l n iño y de 

la madre , y la supervivenc ia infant i l . Para que se dé un 

esfuerzo a nive l mundi a l  que promueva la lac .tanc i a  natural , 

es nece sar i o  entender l a  s ituac ión actual y las tendenci as . 

Los resu l t ado s de las invest i gac iones de l a  OMS y las 

Encuestas sobre Demo grafía y Salud ( EDS ) entre 1986 y 1989 

reve laron que ex i ste un alto porcentaj e de n iño s en todas 

las reg ione s e studiadas que t oma leche mate rna : 98% en 

Africa,  9 6% en A s i a  y 90% en Sudamér i c a. Pese a que se 

enc ontró una l e ve var iac ión geo gr áfi ca en el  inicio de la 

lactanc ia , s í  hubo una var i ac ión considerable  en la  

durac ión . Por ej emplo , l as madres amamant an durante un 

lapso mayor en Afr ica y e l  sudeste asi_át ico,  pero exi sten 

diferencias cons i derables  entre los paí se s  y reglone s .  En 

e l  sude ste asiát ico , la durac i ón promedio e s  de catorce 

meses,  pero muchas madres dej  an de amamantar a los t res 

meses . 

Aunque l a  mayo r í a  de los  niños de l mundo han tomado l eche 

materna durante determinado t iempo en sus vidas , mucho s de 

ellos  no han o btenido los  innumerab l e s  bene f i ci o s  que é sta 

pueda br indar, deb ido al  modo en que sus madre s  lo s 

10 



amamantan. El ejemplo más destacado de una lactancia 

inadecuada es cuando no lactan en forma exclusiva entre 

los primeros cuatro y se is meses de edad. Incluso en los 

países donde las madres amamantan durante un largo período, 

es po c o  f r e c ue n t e  que la lactancia exclusiva se practique 

durante más de un mes. 

Ot r o  ej emp l o  común de est e t i po de l ac t anc i a  es cuando 

los re cién nac i dos no inge r i e r en e l  c a l ost r o . Est e t i ene 

un alto po r c e n t a j  e de inmuno g l obu l i na y muc has sust anc i as 

bene f i ciosas para e l l o s  e inc luso par a e l  n i ño prematur o . 

Sin embar go, en muchos paíse s  el c a l o st r o  se e l i m i na o se 

reemp l az a  c o n  agua g l uc osada, sust i tutos de l a  l e che 

materna o me z c l a s  t r ad i c i o n a l e s . 

En l os pa íses indust r i a l i z ados e l  po r c entaj e de n i ños 

que toman l e che mat e rna y la duración de la l ac t anc i a  se 

mantienen est ab l e . Se ha dado un aumento c o ns i de r ab l e  en 

su fre cue ncia y dur ac i ón, sobre t o do entre muj e r e s  e duc adas 

y con situac i ó n  e c onóm i c a  so lvente . En los pa í se s  e n  v í as 

de de s a r r o l l o , e l  po rc ent aj e de n i ños que tomaban leche 

mate rna aume ntó un po c o  durante un pe ríodo de 

aproximadamen t e  d i e z  año s , compr e nd i do entre l a s  Encue s t as 

Mund i a l e s  sob r e  Fe rt i l i dad ( EMF ) y l as EDS , e l  cua l 

abarcaba un prome d i o  de c asi nueve de c ada d i e z  n iños que 

habían t omado le che mat e rna al nac e r . S i n  embargo , en l a  

mayoría d e  l o s  pa í se s , l a  durac ión d e  l a  l ac t anc i a  ha 

dism inu i do o no demue s t r a  n i ngún c amb i o . La l ac t anc i a  

1 1  



materna c o nt i núa s i e ndo más c omún e ntre las muj eres pobres 

de l a  zona rura l .  Además , ex i ste l a  preocupac ión de que 

con e l  aumento de l a  urb an i z a c ión , t anto l a  fre cuenc i a  c omo 

la durac ión de l a  l ac t anc i a  pue d e n  d i sm i nu i r, c omo ya 

suce d i ó  en los  paí ses  industr i a l i z ado s . 

Por lo tanto , aunque en un pr inc ipio l o s  resul t ados 

luzc an a lentadore s ,  cuando se t iene en cuenta e l  período de 

durac ión de l a  l ac t anc i a  exc lus iva y la a l imentac ión con 

calostro , se nota con más frecuenc i a  que la lactanc ia que 

se pract i c a  no e s  l a  más adecuada , pue s  va en detrimento de 

la nutr i c i ó n , l a  salud y la supervivenc ia tanto de la madre 

como de l n iño . 

Lo s par t i c ipante s  e n  la  reun i ón técnica conj unta de la 

OMS y e l  UNICEF de 1990 recomendaron l a  e laborac ión de una 

dec laratoria ( Anexo 1) para cons iderar la en una reun ión 

poster i cr por ce l ebrarse en F l orenc i a  en e l  Centro Spedal e  

degli  I nnocent i .  Dicha dec l arac ión hace hincapié en que la 

lactanc ia debe ser exc l us iva dur ante los pr imeros meses de 

edad . Tamb ién recomendaron que las organizac iones 

internac ionales y otras ent i dades mult i latera l e s  y 

bilaterales establec i eran programas para promover la 

lactanc ia y que se formaran grupos de asesorami ento , 

po l ít icas , estrategias y s i stemas de contro l en cada paí s . 

12 



Análisis técnico 

El resultado de las investigaciones demuestra que la 

lactancia beneficia no sólo la supervivencia, la salud y la 

nutrición del niño sino también la salud de la madre y el 

espaciamiento de los embarazos. Especialistas nacionales e 

internacionales admiten que cuando se practica la lactancia 

exclusiva durante los primeros cuatro o seis meses de edad 

y se continúa junto 

apropiados, constituye 

alimentación infantil. 

nutriente y promueve el 

con alimentos complementarios 

un procedimiento óptimo de 

La leche materna es un excelente 

desarrollo y el crecimiento del 

niño; beneficia tanto al niño como a la madre. A él lo 

protege contra enfermedades como la diarrea e infecciones, 

favorece la salud de ella, reduce el riesgo de hemorragias 

después del parto, el cáncer de ovario y de pecho y ofrece 

benficios sicológicos debido al lazo emocional que se crea 

entre la madre y su hijo. La lactancia también contribuye 

en forma considerable con el espaciamiento de los embarazos 

y reduce los niveles de fertilidad. Cuando se complementa 

con el uso regular de otros métodos anticonceptivos, la 

fertilidad disminuye aún más, lo que permite el 

amamantamiento parcial y da tiempo para que la madre 

recobre· energías y minerales para el siguiente embarazo 

(Akré, 1989 ) . 
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Hace poco  l o s  encargado s de estab lecer las normas 

anal izaron la b ib l iografía  c ient í fica ( Luttter , 1990 ; 

Sharma y otro s , 1990). Lo s aná l i s i s  demuest ran que la  

lac tanc ia materna sa lva más vidas infant i le s  y prev iene más 

casos de morb i l idad que cua lquier otro método de 

intervenc i ón .  En la  actua l idad , la a l imentac i ón a l  pecho 

salva se i s  mi l lone s  de niño s  cada año pues previene 

enfermedade s como la diarrea e infecc ione s respirator ias 

severas , es re sponsab l e  de entre un cuarto a un terc io de 

la supre s i ón de l a  fert i l idad y provee nutric i ón de alta 

calidad a un costo mucho menor que e l  de los muy riesgosos 

de los sust ituto s de la leche . La lactanc ia es un recurso 

natural muy va l io so que no se debe de saprovechar . Esto 

signi ficar ía promover la mortal idad , el sufr imiento y 

prob lemas económicos tanto personales como nac ionales . 

La «modernizac i ón» y la  urbanizac i ón ponen en pe l igro 

la lactanc ia y por lo tanto es hora de actuar . S in 

embargo , para hacerlo en forma más efect iva es importante 

tener una informac ión prec isa de las tendenc ias mund iales 

re lac ionadas con la frecuenc ia de la lactanc ia y las 

impl icac ione s que tendría un cambio . 

Para pre sentar esta informac i ón en forma inte l igib le , 

se rac iona l izan l a  gran var iedad de de finic ione s y términos 

uti l i zado s  en el pasado . Por ej emplo , e l  término 

«lactanc ia» ha originado mucha confus ión .  Antes no 

exist í an de finic iones comunes para los términos usado s en 
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este campo ta l e s  como , «alguna vez», «exclu s i va», 

«par c i a l», «comp l eta» y «durac ión» , l o  cual d i f iculta l a  

comparac i ó n  e n tre l o s  e stud i o s  y el anál i sis prec i s o  d e  las 

tendenc i a s  de l a  l actanc i a . Po r lo tanto e s  n e c e sar i o  que 

se estab l e zcan de f i n i c i o ne s f i rme s y va l ederas sobre e ste 

tema para c o mparar mej or l o s  re su ltados o b t e n i dos en l o s  

diver s o s  pa í s e s  o r e g ione s y p a r a  me j o rar l a  c omun i cac i ón 

entr e l o s  pro gramas y aumentar l a  ut i l i dad de l o s  

resul tado s d e  l o s  e stu d i os .  Re c i en temente, s e  de s arralló 

un esquema y un mar co para l a s  def i n i cione s (Anexo 2) 

CLabbok y K r asove c ,  199 0 ) ,  lue go de una reun i ó n  de l Grupo 

Inter inst ituc iona l para l a  Ac c i ón sob re l a  Lactanc i a . Este 

esquema s i rve de b a s e  p ara e standar i z ar l a s  de f i nic i ones de 

los comportamientos de l amamantamiento y preve e la 

tel'minolog í a  para ha.:-.::er c omparacione s . 

E l  pre sente aná l i s i s  procu r a  actua liz ar los datos 

re lac ionado s con la l actanc i a  obte n i d o s  ante s de 

cont iene informac i ón de l b anco de datos de 

reco lectados entre 1985 y 19 9 1 . En 19 81, l a  OM8 

198 5 y 

l a  OM8 

(198 1) 

pub l i c ó  los r e su l t ados de la pr ime r a  de dos fase s  de 

e stud ios conjuntos sobre l actanc i a  materno en nueve paiRe s .  

Después de esta pub l i c ac ión ,  s e  l levó a cabo en 1982 (OM8 , 

1982) un aná l i s i s  c rítico de l o s  datos sobre l a  fre cuencia 

de l a  l actanc i a  en A fr i c a , As i a , Oc e an í a , e l  c o ntinente 

..amer i c ano y Euro pa . Tamb i é n  s e  e s t ableció un banco de 

datos de l amaman t am i e nto. La i nforma c i ón obt en i dada c o n  l o s  
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estudios o encue stas l levado s a c ab o  entre 1980 y 1989 se 

revisó en este ú l t imo año (OMS , 1989). Este banco de 

datos t i e n e informac ión de más de 1500 inve st i gac ione s o 

estudios nac iona l e s  o l o c a l e s  ( inc luidas las tendenc ias 

de t iempo ) que se l levaron a cabo en 140 paí se s  y 

te rritorios de l o s  Estados Mi embros de la Organizac i ón .  

También cont iene datos de las EMF1 y las EDS2. 

Frecuencia y tendencias general es 

E l  gráfico  1.1 muestra l o s  patrones de lactanc ia en 

las regione s de la OMS3. 

frecuenc ias y durac i cnes de 

nac ional e internac ional entre 

Demuestra las d i ferentes 

la lactanc ia a nive l 

dist intos grupos de 

poblac iones. Est os resultados ,  al igual que los EMF y l o� 

EDS demue stran que en general l a  frecuenci a de niños que 

1 Elaborado por el Instituto Nacional de Estadísticas, Noorbuzg, Holanda, con la 

cooperación de la Unión Internacional para el Estudio Cientí:fico de la Población y las 

Naciones Uni.d.as 

2 Elaborado y dado a conocer por el Instituto pa:ra el Desanollo de los Recursos, Macro 
Internacional,. In.:., Colmnbia, MD. EEUU. 

3 RAF: región africana; RCA región del continente americano; ROM región orientAl. 

mediterránea; REU: regwn euzopea; SA región del sudeste asiático; ROP: región 

occidental pacífica 
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Gráfico 1.2. Cambio entre las EMF (1972-84) Y las EDS (1986-89) del porcentaje 

de niños que han tomado leche materna �Iguna vez. 
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Cuadro 1.1 Resumen de las características principales de la Incidencia y duración"' de la lactancia según las reglones 
de la OMS, 1980-1989 

RAP RCA ROM 

Número de paf ses 44 34 23 

Porcentaje b de par ses con datos 70% 94% 91% 

Porcentaje de pafses cuyos resultados 
corresponden al perr odo 
comprendido entre 1980 y 1 989 52% 68% 70% 

Porcentaje C de niños que fueron amamantados 
.A./guna vez 92-98% 81-93% 84-97% 

.A. los 3 meses 79-98% 56-70% 27-93% 

A los 6 meses 59-97% 42-59% 29-83% 

.A. los 1 2 meses 53-86% 16-46% 31-66% 

e amblo de la duración d del amamantamiento 
según los meses 
Promedio 14-24 1-19 6-19 

Media 5-21 3-14 2-20 

Población urbana 
% de total 29% 71% 41% 

F uente: Re9i�tro epidemológico �emanal de la OMS, No . 42, 1989, I Parte, pags. 321-324. 

a Sólo se Incluyen los estudios basados en la observación de 1 00 niños o más. 

RfU RSA 

34 11 

76% 82% 

65% 55% 

67-86% 73-94% 

35-61% 73-93% 

9-37% 56-83% 

12-24% 35-76% 

2-9 3-25 

2-6 4-24 

68% 24 ':N:. 

b Número de pafses que presentaron datos del todal de pafses Incluidos en la reglón respectiva de la OMS. 

c Alcance de los valores promedio obtenidos de los datos de la lactancia para cada reglón y grupo de población. 
d Alcance de las cifras que reportaron los par ses, sin tomar en consideración el grupo de población. 

ROP 
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Gráfico 1.3. Variación en la duración de la lactancia entre las EMF (1972-1984) Y 
las EDS (1986-1989). 
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Gráfico 1.4. Duración promedio del período de lactancia en la regiones de la OMS 
entre 1985 y 1991. 
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han tomado leche mate rna a l guna vez ha aument ado en los  

úl timos año s . De l o s  once paí se s  que se compar an en e l  

gráfico 1 . 2 ,  Trinidad y Tobago demuestra e l  mayor 

incremento ,  m ientras que Indone s i a , Keni a  y Senegal no 

presentan n ingún c amb i o . Los resultados de las EDS 

muestran que e l  porcentaj_e qe n iños que han lactado a l guna 

vez e s  un 98% en Africa , 96% en Asia y 90% en Sudamér ica. 

Los resultado s de - l a  OMS muestran porcentajes ligeramente 

dif�rentes . Por- ej  e mplo , entre _ un' 92% y ·lln 98% en· la 

región afr icana , entre un 8 1% y un 93% en Améri c a , y entre 

un 67% y un 86% en la región europea <Cuadro 1 . 1 ) . 

Según l cs dato s  de las EDS y las EMF que se  l levaron a 

cabo en once paíse s , aunque l a  mayor í a  de los n i ño s  lactan 

durante algún t iempo , en general la  durac ión de la 

lactanc ia no ha aumentado . Ecuador , Keni a , Méxi c o , Perú y 

Trinidad y Tobago presentan e stab i l idad o un l igero 

incremento en l a  durac ión de l a  lactanc ia ( Gráfico  1 . 3 ) . 

Por otro l ado , só lo Repúb l ica Dominicana , Indone s i a  y Sri 

Lanka mostraron c i erta di sminuc ión . Tai land ia exper imentó 

una disminuc ión c ons iderab l e : la durac i ón media d i sminuyó 

20%. 

La durac ión promedio de l a  lactanc ia en las regiones 

de la OMS durante el per i odo 1985- 1 99 1  ( Gráfico  1 . 4 )  son 

similares a l o s  resu l t ados de las EDS y demue s t r an un 

ligero aumento al c ompararlo s c o n  l a  revi s ión de 198 9 . La 

duración medi a  es todavía mayor en Africa y el sudest e 
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asiático  y menor en Amé r i c a  y Europa . Se observaron 

var iac iones important e s  

1. 5). En e l  sude ste de 

dentro de las �egione s ( Gráfico 

asiát ico , por ej emplo, el  per íodo 

de lactanc i a  var í a  entre cuatro y ve int i c uatro meses . 

Aunque los  dato s  r e l ac ionados con la durac ión total de 

la lactanc ia parec ieran favo rables , re flej an 

necesar iamente la durac i ón de la lac tanc ia ópt ima ; o sea , 

la completa o exc lusiva durante 108 primeros cuatro a se i s  

meses de v i da ,  s i endo el -pa.trón más s i gnif icat ivo para la  

supervivenc ia infant i l . Mientras que los resul tado s son 

alentadores en pr imera instanc ia , por ej empl o ,  la alta 

inc idenc ia de niños que han sido a l imentados con leche 

materna al guna vez y de per íodos l argos de lactanc ia 

natural , en muchos paí se s  las práct icas inadec uadas de 

amamantamiento aún son l a  norma . Los resultados de las EDS 

obtenidos entre 1986 y 1989 en 24 paí ses en vías de 

desarro l lo ( Gráfico 1 . 6 ) demuestran un alto porcentaj e 

algún t ipo de lactanc i a  en niños de cero a cuatro me ses,  

que osc i la entre el 7 1% en el noreste de Bras i l  a l  100% en 

Burundi ,  Ghana, Toga y Uganda . Sin embargo , el 

comportamiento ópt imo de amamantamiento , la lactanc ia 

exc lus i  va , rara vez s e  prac t i c a  en los 24 paí se s :  o sc i la 

entre e l  1% en N i ger i a  y e l  84% en Burund i . 

Lo s resu l tados de las regione s ( Gráf i c o  1 .  7) 

demuestran que , aunque la frecuenc ia de l amamantamiento a 

los t r e s  me s e s  de edad era de l 95% y 65% en  la  región 
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afr icana y l a  región de l cont inente americano , 

respect ivamente ,  só lo e l  32% y e l_ 33% de los  niños tomaron 

leche materna en forma exc lus iva . 

Región africana 

En Afr ica el porcentaje promedio de niños que aún a 

los doce me ses toman leche materna var ía entre e l  55% y e l  

- 85%; Se enco ntraron diferenc ias tanto entre los  paJses 

como dentro de e llos de acuerdo al grado de urbani zac ión y 

la condic ión soc ioeconómica . Por ej  e mplo , en Nigeria e l  

porcentaj e de niño s que - al mes de nac idos tomaron só lo 

leche natural var í a  entre el 68% en una aldea a menos de l 

1% en la é l ite urbana de I badan . 

Las est imac ione s  actuales de la durac ión media de la 

«lactanc ia completa», la cual se def ine para este propós ito 

como leche mate rna y agua so la , pueden obtenerse en las EDS 

y las EMS . Los resu ltados de las EMS de la década de 1970 

se compararon c on l o s  resultados de las EDS de la  década de 

1980 en tres países  afr icano s . En Ghana , la  durac ión 

promedio de l a  l actanc i a  completa disminuyó 9% , de 3 , 4  a 

3, 1 mese s , en Keni a  di sminuyó 43% , de 2 , 1  a l , 2 ;  mientras 

que en Senegal la d i sminuc ión fue de l 4% , de 4 , 2  a 3,6 1, 
meses ( Sharma y otros , 1990 ) . 

I 

Aunque en 103 pa í se s  afr icano s l o s  di ferent e s  t ipos de 

lactanc ia son casi un iversa l e s  en infante s  de cero a cuatro 
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meses de edad , con un promedio  de niños l ac t ante s que 

osc i l a ent re e l  9 6% en Bot�uana y e l  1 00% en Burund i , Ghana 

y Uganda , ex i sten d i ferenc ias considerab l e s  en la 

frecuenc ia de la  lactanc i a  exc lusiva , cuyo promedio se 

ext iende entre e l  2% y el 5% en Ghana y Senega l  hasta el 

B4� en Burund i  ( Gráfico 1 . 6 ) . Se observó una reducc ión en 

la durac ión de l a  lactanc ia c ompleta en los ú l t imo s diez 

años en Kenia y Senegal ; la media es de aproximadamente un 

mes menoa en ambo s  caso s . 

En general , l a  proporc ión de n iños que toman leche' 

materna es más alta en las zonas rurales , y entre grupos de 

baj os ingre sos de 'la zona urbana que entre grupo s de al tos 

y mediano s ingresos de la  zona urbana . En las zonas 

rurales de Et iopía , por ej emplo , hay un 99% de niño s que 

todavía lactan a los  se i s  me ses  de edad; mientras que en 

grupos de baj o s  y altos ingresos de la zona urbana hay 94% 

y 83%, respec t ivamente . En Bot suana , e l  43% de n iños de la  

zona rural tomaron leche materna hasta los cuatro me ses y 

en la zona urbana 18% . Los re sultados de las EDS 

demuestran var iac ione s s imi l ares en la  frecuenc ia de la 

lactanc ia natural entre las pob lac ione s urbanas y rur a l e s  y 

entre las  madre s de e status soc ioeconómico d i ferente . 

En l o s  ve int itrés pa í s e s  de la  región que presentó 

datos l as madre s  empezaron a usar los  a l i mentos 

suplementari o s  entre l o s  do s y l o s  cuatro me ses  y e n  las 

zonas urbanas se dio antes que en las rurales . En Lagos, 
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Nigeria, por e j emplo , e l  87% de los grupo s de la  zona 

urbana emp�zaron la al imentac ión suplementar i a  a f inale s 
-

de l pr imer me s y só lo e l  2% tomaba l eche materna en forma 

exc lus iva durante tres mese s . En Ghana , e l  43% de los 

niños de la  zona urbana l actaban a los cuatro me se s y todos 

ingerían suplement o s . A los  dos años aún se da a l gún grado 

de al imentac ión c on leche materna , en e spec i a l  en las zonas 

rurales y- entre los grupos de baj o s  ingresos de zonas 

urbanas . Sin  embargo , este patrón de lactanc ia y la 

proporc ión de las necesidades nutrit ivas que se obt ienen 

son muy var iab l e s . 

Las EDS demue stran una durac ión l i geramente mayor de 

algún tipo de lac tanc ia que las EMF . En Kenia, por 

ejemplo, hubo un incremento de entre 18 y 20 me se s . 

Mientras que l a  práct ica de lactanc ia e s  bastante homogénea 

en las regione s e studiadas , hay algunos paí ses tales  como 

Maur icio y N iger i a , donde la inc idenc ia y durac ión son 

di ferente s  al promedio que demue stran l as regiones . E l  

porcent aj e d e  n iño s amamantados entre los  se is y doce me ses 

y la durac ión de la lactanc ia natural ,  en espec i a l  en la 

zona urbana , parece ser mucho menor que en los otro s pa í ses 

de los que se d i sponían datos . 
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Regi ón del con tinen te ameri cano 

En l a  región de l cont inente amer icano , exi sten c laras 

diferenc ias en la práct ica de la lactanc ia deacuerdo con 

los datos di sponib l e s . La frecuenc ia inic ial  de la 

lactanc ia e s  bastante alta , con var iac ione s cons iderables 

en  s u  durac ión , l a  cual o sc i l a  entre tres y catorce me se s . 

Según los resultado s de las EDS , hubo un patrón e stab l e  en 

la lactanc ia o unq. tendenc ia a incrementarse en los  

siguientes pa í se s : Co l ombia , Ecuador , México , Perú y 

Trinidad y Tobago . E l  resultado de las EDS entre 1986 y 

1989 reve ló  que e l  porcentaj e de niños que toman só lo  leche 

mat.erna desde su nac imiento hasta los cuatro me ses var ía 

entre el 4 4% en Méxi c o  al 5% en Bras i l . Los resultados de 

Jamaica demue stran que e l  porcentaj e de niño s  que toman 

exc lus ivamente l e che materna ha disminuido y a los  se i s  

meses de edad meno s de l 1% aún cont inúan . La Encue sta 

Nac ional sobre Salud y Nutric ión l levada a cabo en Bahamas 

entre 1988 Y 1989 reve l ó  que las do s terceras partes de las 

madres amamantaban a sus hij o s  en el hospital . pero cuando 

regresaron a sus hogare s , e l  87% de e l las los a l imentaban 

con biberón ( Ministerio  de Salud , Repúb l ica Democrát ica de 

las Bahamas , en c o l aborac ión con e l  I nst i tuto Car ibeño para 

la Al imentaci ón y Nut r i c ión ( I CAN ) , la OPS ( Organ i zac ión 

Paname r i c ana para l a  Sa lud) y la OMS , 1 99 1 ) . 
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M ientras que l a  durac i ó n  de la lactanc i a  en l o s  n i ñ o s  

de las zonas urbanas es menor que la de los  de l as zonas 

rurales , exi ste una r áp i da d i sminuc ión durante los  pr imeros 

tres me ses en ambo s grupo s . A l o s  doce mese s , a lrededor de 

la mitad de los n iño s de las zonas rurales aún toman leche 

materna , pero en lo s z onas urbanas só lo e l  16% . En mucho s 

paí ses tamb ién se dan d i ferenc ias de acuerdo al  estatus 

soc ioeconómico . En l a  c iudad de Guatemala , por ej emplo , e l  

porcentaj e d e  niños que a l o s  _tres meses toman leche 

materna en forma comp l e t a  es 3% para e l  grupo soc ieconómico 

alto , 37% para el grupo de n ive l medio y 86% para el grupo 

de la zona rural . Según un e studio l levado a c abo en 

México , n ingún n iño era a l imentado con leche materna a los  

dos o tres meses de edad en el  grupo soc ioeconómico a lto , 

mientras que e l  2 1% y e l  2 6% era amamantado en e l  grupo de 

nive l soc ioeconóm i c o  baj o y e l  grupo de la zona rural , 

respect ivamente .  En Honduras , la  encuesta nac i onal de 1987 

demostró que l a  lactanc i a  natural se pract icaba durante 

diec inueve me ses en las z onas rurales y do s me ses en l o s  

d i str itos urbano s .  

En genera l , l a  a l imentac ión suplementar ia se da a una 

edad demas iada t empr ana , ant e s  de los se i s  me se s . En 

Co lomb i a , los  r e su l t ado s demue stran que en 199 1 e l  50% de 

los n iños e ran a l iment ado s con sust i tuto s de la leche 

mat e r n a  a los dos me s e s  de edad y a e sta misma e d a d  s ó l o  

e l  31% era amamantado en forma exc lus iva en la  z o n a  rUl'al  
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lactanc ia exc lus iva y parc i a l  en los  pr imeros tre s me se s . 

Los resultado s de las  EDS demue stran que en Marruecos y 

Túnez e l  9 1% y e l  7 9% de l o s  niño s , re spect ivamente ,  

tomaban leche mate rna a l o s  cuatro me se s , pero só lo e l  4 6% 

y el  1 3% era en fo rma exc lus iva . Lo s resultados de 

Paki stán de 1988 demue stran que aunque el 94% de las madres 

inic iaron la lactanc i a , sólo el 12% amamantaba 

exc lus ivamente a l o s  cuatro me se s . En Jordania y Yemen se 

dieron pat rone s s imi l are s . En Yemen só lo e l  10% de los  

niños de  la zona urbana tomaba l eche materna en  forma 

exc lus iva a l o s  tres mese s . En Jordania , e l  25% rec ibieron 

al imentac ión comp lementar i a  a los tres me ses . En Oman, e l  

25% de l a s  madres ut i l i zaban a l guna fórmula cuando sus 

h i j o s  ten ían cuatro me s e s  de e dad . 

Mientras que l a  práct i-ca de la lac tanc ia es muy 

diferente entre las pob l ac ione s  y los  grupos 

soc ioeconómicos,  e stas des igualdades no se observan cuando 

se inic ia la l ac t anc i a  pero son c ons iderab l e s  a l o s · tre f? , 

se is y doce mese s . - En 1986 , una encuesta e fectuada en 

Paki stán demostró que l a  frecuenc ia de la lactanc ia a los 

se is meses entre l a  poblac ión ur�an� d e  c lase alta y baj a 

era de un 24% y 88% re spec t ivamente ,· y 13% y 74% a los doce -

me ses . Aunque la durac ión promedio de la lactanc ia es  

aproximadamente de 1 5  meses e n  la región , se  reportaren 

durac ione s... cortas de hasta dos me ses entre los niño s  de 

c lase alta de Riyah hasta 20 meses en la zona rura l  de E l  
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Ca i r o . También se observaron durac ione s de do s me ses en 

grupo s de altos  ingre s o s  en Kuwa i t  y s iete me ses en grupo s 
-

de altos y mediano s ingre s o s  de Aden ( Yemen ) .  

Regi ón europea 

Los resultados de mediados de la década de 1970 

demuestran una tendenc i a  general de la lactanc ia a 

incrementarse . La frecuenc ia varía en forma cons ide�able : 

el porcentaj e de n iños que son amamantados var í a  de 95% en 

los paí se s  escandinavo s ,  a a l rededor de 90% en Austr i q. , 

Bulgar ia , A lemania , Hungr í a  y Suiza , 67% en e l  Re ino Unido , 

50% en Franc i a  y 35% en I r l anda . Estos porcentaj es 

disminuyen rápido de spué s de l nac imiento . Lo s promedios 

indican que de los n iño s que en un pr inc ipio lactaban , a 

los tre s meses só lo l a  m i t ad cont inuaba con esta práct ica . 

En 1988 se e fectuó un e s tudio en Londres e l  cual reve ló que 

el 80% de los  niños lactaban de spués de l nac imiento , pero 

e ste porc entaj e di sminuyó a l  46% en se i s  semanas . 

La frecuenc ia de l a  l actanc i a  natural entre los  se i s  y 

los doce mese s e s  bastante baj a en e sta región . Otro 

e stud io ej e cutado en Po lonia en 1988 demostró que a pe sar 

de que e l  90% de l o s  niños l actaba al nacer , só lo  e l  17% 

cont inuaba a l o s  se i s  me se s , d e  l o s  cua l e s  e l  5% e r a  e n  

fo rma exc l u s i v a . E s  muy c omún e l  u s o  de sup l eme n t o s  a una 

edad muy t emprana y l a  l ac tanc i a exc l u s i v a , e l  
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proced imiento ópt imo de a l imentac ión durante l o s  pr imeros 

cuatro me se s , rara vez se l ogra . La prác t ica de l a  

lactanc i a  es  más c omún entre los  infantes d e  l a s  zonas 

rurales que entre  l o s  de l a s  zonas urbanas . En general ,  e l  

promedio de lactanc i a  natura l  e n  Hungr í a , Po lonia y 

Portugal _ e s más a l t o  que en e l  resto de Europa 9cc �dental . 

En Hungr ía y Portugal e l  90% y e l  87% de l o s  niños , 

respect ivamente , t oman l e che materna a los  tres o cuatro 

meses de edad . 

Las var i ac i ones r e giona l e s  de l a  durac ión de la 

lactanc i a  son más s i gn i f ic at ivas . M ientras que a l guno s 

niño s l actan dur ante nueve mese s , e l  patrón más frecuente 

e s  de dos a cuatro me se s . Tamb ién ex i sten var iac i one s en 

paí se s con pobl ac i one s bastante homogéneas . En Franc i a , 

por ej emp l o , l o s  porcentaj e s  de niños a l imentados con leche 

materna a l guna vez e r an l o s  s iguientes :  56% en Lunev i l le , 

70% en Nancy y 80% en Vandoeuvreles-Nancy . Los resultado s 

de I r l anda , I ta l i a  y Ho l anda fueron s im i lares . 

Región del sudeste asiático 

Los dat o s  d i spon ib l e s  de l sudeste as iát ico demue stran 

que l a  leche mate rna e s  una fuente importante de 

a l ime n t a c i ó n  i nfant i l . La durac ión de la  l ac t anc ia es 

s im i  l ar a l a  que se observó en l a  r e g i ó n  afr j c ana : l a  

frecuenc i a  e s  d e  ve inte meses o más , e n  espec i a l  en l as 
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zonas rura l e s . En las  z onas urbanas l a  durac ión de la  

lactanc ia sue le ser  bastaI2.te corta , como en l o s  caso s de 

Bangkok e I ndone s i a  donde sólo  dura cuatro y do s me ses , 

re spect ivamente . Aunque los  e studios  nac ionales  reve lan 

que la l ac t anc i a  e s  

.reciente s  e n  Banglade sh , 

al imentac ión con b iberón 

universal ,  invest igac ione s más 

I ndia y Tai l andia indican que la 

va en aumento y la lactanc ia 

exc lus iva ha d i sminuído tanto en l a  zona urbana como en la 

rural , pero � más en la urbana . En Bangladesh , la  lactanc ia 

h a  disminu ido en proporc i ón al crec imiento urbano . Aunque 

e l  98% de las madres amamantan a l o s  tres me se s , l a  norma 

es la lactanc i a - parc ial , inc luso en la  zona rural . 

Tai landia fue e l  único  paí s  de las EDS donde hubo una 

disminuc ión cons iderab l e  en la durac ión de la lactanc ia . 

Un e studio e fectuado en I ndones i a  en 1990 reve l ó  que 

sólo e l  36% de l o s  n i ños só l o  tomaba leche materna a los 

t r e s  mese s . En S r i  Lanka , l o s  resultados de las  EDS 

demuestran que e l  53% de madres amamantan a sus h i j o s  a los  

cuat ro me se s , pero só lo e l  13% e s  en forma exc lus iva . El 

mismo estudio reflej a diferenc ias en la zona rural y la 

zona urbana , con un 4 1% y un 55% de lactanc ia natura l  a los  

cuat ro mese s , respect ivamente , y só lo e l  7% y e l  1 4% es 

exc lus ivamente .  Otros estudios  demuestran que l a  durac ión 

promed i o  ha d i sminu i do alrededor de dos me se s en l o s  

ú l t imo s d i e z  año s y var ía e n  forma cons iderable  d e  acuerdo 

al lugar . 
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Regi ón occiden tal papífi ca 

-
Los datos d i sponib l e s  de la Región occ idental  pac í fica 

demuestran una gran divers idad en los patrones .de 

al imentac ión infant i l . La lactanc ia parece ser universal 

en alguno s países  t a l e s  como l a  Repúbl ica Democrát ica de 

Laos y Papúa Nueva Guinea . Además es  una tradic ión que 

casi se ha perdido en muchos otros paí ses tales como China 

y Fi l ipinas . Lo s dat o s  de Aust ra l i a  demue st ran una fuerte 

tendenc ia ascendente de l a  lactanc ia a partir de pr inc ipios 

de la década de 1970 . S in embargo , se ha estab i l izado en 

años rec ientes .  Existe un comportamiento s imi lar en Japón , 

Nueva Ze landa y S ingapur que reflej a la  tendenc ia en otros 

países industr i a l i zados de Europa occ i dental y 

Norteamér ica . Las d i ferenc ias regionales y soc ioeconómicas 

también son evi dent e s . Por ej emplo , en Victoria , 

Austral i a , la lac t anc ia materna a los  tres meses fue de l 

60% en las T ierras A ltas Centrales y 38% en l o s  suburb ios 

orientales . 

Los resultado s de la  zona urbana de China reve l an una 

disminuc ión a larmante en la frecuenc ia de la lactanc ia . 

Las invest i gac i one s demo straron que en 1975 e l  promedio de 

lactanc ia en l o s  pr imeros se i s  meses de edad fue 43% en la 

zona urbana y 62% en l a  zona rural , mientras que en 1 985 

fue 34% y 60% , respect j vamente . En 1985 en Be i j  ing , l a  
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frecuenc ia de l a  l ac t anc ia a los  se i s  me ses fue de só lo e l  

1 1% .  
-

La informac ión re lac ionada con la  lactanc ia parc ial o 

suplementar ia e s  e scasa , per<? los datos di sponib les  

sugieren que la a l imentac ión suplementar ia prematura es una 

práctica c omún . En 1988 en Po l in�sia Francesa , por 

ej emplo ,  aunque e l  6 1% de las madres inic iaron la 

lactanc ia , só lo e l  35% de e l las cont inuó hasta los tres -

meses , y e l  22% :era en forma exclus iva . Se . -observaron _ 

d i ferenc ias en e l  amamantamiento entre la  zona rural y la 

urbana , lo  mi smo que diferenc ias soc ieconómicas . Un 

estudio e fec tuado en Fi l ipinas reve l ó  que e l  90% de los 

niños en la zona rural  y e l  73% en l a  zona urbana han 

tomado l eche materna . En 1987 en Brune i ,  Darussal am , e l  

7 8% de las madres d e  la  zona rural inic i aron l a  lactanc ia 

natura l ,  mientras que en la zona urbana un 12% . 

Los datos d i spon ib les  reve lan c i fras extremas en la 

durac ión de la lactanc ia : 22 me ses en Papúa Nueva Gu inea , 

mientras que en Macao , F i l ipinas , una encue sta nac iona l en 

1 9 86 demo stró que la durac ión promedio era de un me s . 

Conclusiones 

L o s  dat o s  ant er i o re s re lac ionado s con la s i tuac i ó n  

mund i a l  de 

var iab i l i dad 

la l a c t anc i a  mate rna demue s t r an una gran 

pe r o  e s  pos ib l e  hac e r  a lguna s  
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genera l i z ac ione s . En As ia y Afr ica  se observó la  

frecuenc ia más  e l evada de  amamantam i ento , en e spec i a l  

de spué s d e  l o s  tres  me se s , m i ent ras que en Europa y e l  

cont inente ame r i cano se n o t ó  l a  más baj a .  

mej o ramiento c o ns i derab l e  en l a  frecuenc ia 

Ha hab ido un 

y durac ión de 

la lac t anc i a  en un gran número de pa íses i ndust r ial i zado s 

en donde la  c omb i nac ión de l a  educ ac ión púb l ica , e l  apoyo 

soc i al  y la c o nc i enc i ac ión po r parte de l o s  func ionar ios de 

salud han l o grado que la lactanc ia sea más atract iva y 

acc e s ib l e . A l guno s  de estos  pa í se s  son Austra l i a , Canadá , 

Holanda , Suec ia y e l  Re i no Unido ( Gráfico 1 . 8 ) . Sin 

embargo , este  i nc reme nto se i nic ió c o n  muy poc as base s en 

las  déc adas de 1 9 5 0  y 1 9 60 . En l o s  paí se s  

industrial izado s , la l ac t anc i a pro l o ngada e s  más c omún 

entre las madre s i ns t ruidas y con una bue na s i tuac ión 

económica, mie ntras que en los países  en vías de de sarro l lo 

es  más común e ntre la  c l ase pobre de la zona rura l , en 

término s de frecuenc i a y durac ión.  Las  tende nc ias a nive l 

mund ial  reve lan una d i sminuc i ó n  e ntre las c lase s baj as de 

los  pa íse s  en vías de de sarro l lo , para quiene s  la lactanc i a 

marc a  la diferenc i a e ntre la vida o la muerte . En mucho s 

de esto s pa í se s , una gran proporción de la  poblac ió n  se 

está  urbani zando , l as estructuras de la fami l i a t rad ic io nal 

se están deb i l itando y una c ant i dad c rec iente de muj eres 

están fo rmando parte de la fuerza l aboral . Todas e stas 

c ircunstanc ias dan como resultado una dismi nuc ión de la 
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l a c t an c i a , s i m i l ar a la que se obse rvó en l o s  paí se s  

industr i a l i z ado s a pr inc ipio s d e  s i g l o . La tendenc ia 
-

gene r a l  es l a  a l imentac ión c on b iberón , con sup lementos  a 

una edad muy temprana , y una leve d i sminuc ión en la  

durac ión total  de l a  l actanc i a  natura l . 

Las d i ferenc ias soc ioeconómicas , y en las zonas 

rura les y urbanas en re l ac ión con e l  inicio  y durac ión de 

la lactanc ia han disminu ido l igeramente . La lactanc ia 

. materna era más _común en la zona rural que� en l a  urbana en 

l a  década de 1970 , pero a med i ado s de la década de 1980 

esta d i ferenc ia ya _no era t an evidente . En los  paí ses 

desarro l lado s , en a l gunos caso s e sta di ferenc ia parec iera 

que e s  a l a  inversa . Por ej emplo , en Franc ia , Ho l anda y 

Noruega l a  inc idenc i a  de l a  l actanc i a  natura l  en las 

grandes c iudades e s  mayor que en l a  zona rural . Este 

incremento en general se  debe a un mej or acceso a la 

informac ión sobre l actanc i a  y en part icular al contro l de l 

amamantam i e nto . 

E n  re sumen , las  tendenc ias mundiales reve l an prome d i o s  

bastante a l t o s  d e  inic io d e  la  lactanc i a  e n  todas l a s  

reg ione s . S i n  embargo , l a  lactanc ia exc lus iva , l a  cua l e s  

c o ns i de r a da e l  patrón ópt imo durante e l  pr imer seme stre de 

v ida , r a r a  v e z  se pone en práct i c a y e n  la actua l i dad ha 

d i sm i nu i do e n  l o s  cuat r o  pa í se s  donde se e fe c tua l a  

c ompar a c i ó n  c o n  base en l o s  r e su l t ado s d e  l as EDS y l as EMF 

( Ghana , Ken i a , Senegal y Túne z ) _  En e sto s paí se s , l a  
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mayo r ía de los  n iño s son al imentado s con suplementos a una 

edad demas iada temprana , con e l  r iesgo concomitante de que 

es expuesto a enfermedade s y al baj o conten ido nut r i t ivo 

de l o s  sup lementos ; además aumenta la fert i l idad de la  

madre y reduce l a  producc ión de  leche . Estas prác t icas 

inadecuadas de la lactanc ia t ienen consecuenc ias negat ivas 

en la sa lud de la madre y e l  niño a corto y l argo plazos . 

Recomendaciones 

Lo s part i c ipante s  en la reunión técnica conj unta de 

la OMS y e l  UN I CEF de 1 990 conc luyeron que las cuatro áreas 

de mayor importanc ia fueron las s i guientes : 

1 .  Con e l  fin de garant izar una salud y nut r i c ión ópt imas 

para la madre y e l  niño , e l  obj et i va debe ser e l  permit ir 

que todas las muj eres amamanten en forma exc lus iva desde e l  

nac imiento de s u  hij o hasta por lo menos l o s  cuatro meses , 

y de pre ferenc ia , durante se i s  meses . Se le debe permit ir 

cont inuar con la lactanc ia y al mi smo t iempo con los 

suplementos hasta los dos años o más . La estrategia para 

lograr este obj et ivo deber ía ser la creac ión de un amb iente 

de conc ienc iac ión y apoyo tales que , aque l las muj eres que 

dec idan acogerse a su derecho de amamantar sean capaces de 

hacer lo ; 

2 .  En cada paí s  se debe de sarro l lar una legis lac ión 

nac iona l sobre la lactanc ia . Estas normas deben apoyarse 
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en las nec e s i dade s l o c a l e s  y podr í an inc luir : a .  obj e t ivos 

para inc r�mentar los n ive les de lactanc i a  ópt ima ; b .  l a s  

espec i f i cac ione s de  l a s  normas para l o s  proced imientos a 

seguir en ho sp i t a l e s , c l ín icas , serv i c i o s  paramé d i c o s  y 

tradic iona l e s  de l a  salud ; c .  la  rec o l ecc ión y contro l de 

adecuada acerca de la l actanc i a ; d .  l a  informac ión 

consecuc ión de fondo s para apoyar l a  l actanc i a ; y e .  la 

asi gnac ión de r e sponsab i l idade s . 

3 .  - En c ada pa í s  se debe crear un grupo nacional de 

asesoramiento sobre l a  lactanc i a . Cada grupo debe tener un 

coordinador nac iona l  para las act iv i dade s re l ac ionadas con 

l a  lactanc i a  y debe inc luir repre sentantes de l c ampo de la 

salud , grupos de apoyo a l as madres ,  organizac iones 

profes i onal e s , s indicato s , min i st e r i o s  de trabaj o y 

educac ión y med i o s  de c omunicac ión . 

4 .  Es nec esar i o  que exi sta un s i stema nac ional de c ontro l 

para ident i f i car l o s  camb i o s  que se den en l a  lactanc ia y 

evaluar las e strat e g i a s  emp leadas para su protecc i ó n , 

fomento y apoyo . Las tendenc ias de l a  lactanc i a  se deben 

contro l ar con la ayuda de  sus de f i n i c iones aceptadas y l o s  

indicadores  c omune s , t a les como aque l los  que en la 

actua l i dad e l abora la OM S . 
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2 .  Sistemas de salud y procedimientos 
relacionados con la 
lactancia materna 

ReBUll1en 

E s  necesar i o  que se  den cambios en los servic io s  de 

matern idad y en l o s  servic ios de salud poster iores 

dirigidos a l a  madr-e y e l  niño�, con e l  obj et ivo -<le apoyar a 

las muj eres lactante s  y fomentar e l  amamantamiento . 

Cons iderando que existe  un crec iente reconoc imiento de los  

bene f i c i o s  que t i ene l a  l actanc ia materna para l a  sa lud , 

muchos proce d imient o s  y programas de salud aceptados 

interrumpen l o s  proce sos necesarios para inic iar y 

cont inuar l a  l actanc i a  materna . Puede que ot r as 

act ividade s de l campo de salud no interrumpan la l actanc ia 

pero tampoco fomentan su práct ica ópt ima . Se hace hincapié 

en los pr inc ipa l e s  mé todos de intervenc ión de l o s  s i stemas 

de sa lud para fomentar y apoyar la lactanc ia natural y 

reso lver l o s  obstácu l o s  que se pre senten . Tamb ién se dan 

alguno s ej emp l o s  repre sentat ivos de los programas de 

intervenc i ó n . Fina lmente , se rev i sa y examina e l  aho rro 

s i gn i f i c at ivo de los c o s t o s  de la lactanc ia exc lus iva en 

l o s  pro gramas de salud . 
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Anál isis técnico 

La l actanci a  ma terna en l os servi ci os de ma terni dad 

El s i stema de s alud organizado para la maternidad 

cu..nple una func ión esenc i a l  en e l  inic io y mantenim iento de 

los proced imient o s  re l ac i onados con e l  cuidado de l infante . 

Aunque las muj eres info rman que , en genera l , las dec i s iones 

sobre cómo -al imentar al niño se toman antes de l embarazo 

con apoyo en e l  consej o fami l iar y de otras muj eres , la 

frecuenc i a  con la cual las  rut inas y el personal de los  

hospi tales fomentan o impiden l a  l actanc ia mate rna entre 

las nuevas madres es uno de l o s  pr inc ipa l e s  indicadores de l 

promedio de inc ic i o  de l amamantamiento ( Winikoff & Baer , 

1980 ; Labbok & S imon , 1988 ; Winikoff & Costt le , 1988 ) . E l  

inic io exitoso d e  l a  l actanc ia materna e s  más probable  que 

ocurra cuando se comienza lo  más pronto pos ible despué s de l 

parto . Aunque en muchas regiones só lo  una minor í a  de 

nac imiento s  ocurre en un centro médico , l a  informac ión 

directa e indirecta que rec iben las madre s en estos  lugares 

de cómo al imentar al bebé serán de gran valor y c o n  

frecuenc ia emu l adas . 

E s  más probab l e  que l a  lactanc ia materna se mantenga 

en fo rma ex i t o sa cuando e l  amamant am i en t o  exc lus ivo sea l a  

práct i c a  c omún t ant o a n i ve l  soc i a l  c omo mé d i c o  o cuando 

ex i st a apoyo para r e s o lver l o s  prob l emas que o b s t aGu l i c en 
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su prác t i c a . 
_

S in embargo , las costumbres que se dan en l o s  

ho sp i t a l e s  de spué s de l parto tamb ién inf luyen en la  
-

durac ión de la  lac t anc i a  ( Win iko ff y otros , 1988 ) . 

Para fomentar l a  lactanc ia natural y evitar que los  

hospitales adopten med idas desfavorables  para su práct ica , 

es nece sar io que se mod i fiquen algunos procedimientos en 

estos  lugares .  Entre é stos e stán , la capac i tac ión de l 

personal ( Naylor y Weste r , 1985 ; Winikoff y otro s , 1987 ; 

Potter y otro s , 1987 ) , l a  cohab itac ión en lugar de que )a. 
) 

madre y e l  n iño e stén separado� no só lo en la  sala de parto 

sino tamb ién en la s a l a  de recuperac ión ( Mata y otro s , 

1981 ; Hardy y otro s , 1982 ; Clavano , 1982 ) y l a  e l iminac ión 

de l biberón . 

En l a  actua l i dad , muchos hospitales promueven la 

al imentac ión con b iberón y desfavorecen la  l actanc ia 

materna mediante procedimientos tales como : la  separac ión 

inmed iata de la  madre y su hij o después de l parto , la 

al imentac ión con agua g luco sada para evaluar el e só fago y 

ca lmar al bebé cuando e stá l lorando y la al imentac ión con 

fórmu l a  infant i l en l as pr imeras horas y d ías s i guientes al  

parto , lo cua l provoc a  que el  rec ién nac ido confunda e l  

b iberón c o n  e l  pezón . Puede ser que la act i tud de l 

pe rsonal de sa lud no promueva la  lactanc ia materna ya sea 

po r l a  fa l t a  d e  i n f o rmac i ó n  a l  r e spe c t o  o porque é s t a  e s  

erróne a . Puede que o t r o s  s í  l a  fome n t e n  pero que e s t é n  ma l 

capac i t a d o s  en l o  que r e s pe c t a  a l o s  bene f i c i o s  y métodos 
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de apoyo a l a  l ac t anc i a  natural . Estas act i tude s y l a  

informac i ón erróne a , o ,  peor aún , la  info rmac ión 
-

contradictor i a  l le gan con rapidez a las nuevas madre s .  

La dec l arac ión conj unta entre l a  OMS y e l  UN I CEF en 

ralac ión con la l ac t anc ia materna ( OMS , 1989 ) enumer a  los 

«Diez pasos hac i a  una l actanc ia nat'(!ra¡ exito sa» , de los 

cua les a l  menos se i s  son significat ivos para la 

capac i tac ión de l per sona l . Estos parten de que todo s los  

servic io s  de  matern� dad deberán : 

• contar con una normat iva e scrita a propó s ito de la 

lactanc ia ; 

e capac itar a todo e l  per sona l ; 

• informar a t o das las muj eres embarazadas acerca de los 

benefic ios de la l actanc ia natural y de cómo 

prac t i c ar l a ; 

• ayudar a l as madres a que inic ien la lactanc i a  en e l  

transcurso d e  med i a  hora de spués de l parto ; 

• indicar a las madre s  c ómo se amamanta ; 

• promover l a  formac ión de grupos de apoyo a l a  

lactanc i a . 

La cohab itac ión en l as un idades de materni dad inf luye 

en forma cons i derab le sobre la lactanc ia materna . En 

mucho s ho sp i t a l e s , l o s  n i ño s permanecen separados de sus 

mad r e s dur a n t e  su e s t ad í a . Cuando é s t a  es de c o r t a  

durac i ón , meno s d e  2 4  ho r a s , p o r  ej emp l o , no  impide que l a s  
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madres  inic ien l a  l ac t anc ia de spué s de que abandonan e l  

hospi t a l  p e r o  s í  hac e impo s ib l e  que s e  proporc ione apo yo 

cuando e l  infante comienza a succ ionar , lo cual ocas iona 

gue e l  pezón se obstruya . Si la madre y e l  niño son 

separados y permanecen en e l  hospital  durante un largo 

per íodo , se pierde una exce l ente oportun�da� de inici i ar l a  

lactanc i a . I nc luso en l o s  hospitales  donde se prac t i c a  l a  

cohabitac i ón , e l  persona l , aun bien intenc ionado , evita de 

manera inconsc iente que se ini c i e  - l a  lactanc ia debido - a las 

constante s  separac iones entre la madre y su bebé por 

razones propias de l proceso de e stadía . S i  e sto suce de , e l  

regreso de l bebé al l ado d e  su madre para al imentar l o , no ­

sería una buena expe r i enc ia para ninguno de l o s  dos . En 

otros hospitales , e l  personal da consej o s  d i ferent e s , e 

inc luso contradictori o s , lo que causa que tanto l a  madre 

como e l  niño se confundan y frustren . 

Los «Diez pasos» tamb ién inc luyen dos puntos 

re l ac ionado s con el a l o j amiento conj unto : 

• fac i l itar e l  aloj amiento conj unto las 24 horas de l día ; 

y 

• promover l a  l ac t anc i a  materna cada vez que e l  niño lo 

d e s e e . 

La a l iment ac i ón c o n  b iberón en e l  ho sp i t a l , ya sea e n  

las s a l a s  de r e c i én n a c i d o s  - o durant e l a s  separ a c i one s por 

par t e  de l pe r s o na l , provo c a  que el n i ño lo c o n funda c o n  e l  
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pezón ; la  pos i c ión que usa para amamantarse var í a  y muchas 

veces e s  ine f i c iente . Además , l o s  suplementos  que 

cont ienen agua glucosada o fórmu l a  infant i l  sac ia su hambre 

y neces i dad de mamar , pero reduce el t iempo que en forma 

vo luntar ia mama de l pecho de su madre . La di str ibuc ión de 

fó-rmul a  infant i l , que a menudo e l  personal de l hospi tal 

rega la a las madres ,  tamb ién reflej a con c lar idad que ésta 

es la forma pre fe r ida de - a l imentac ión . Desafortunadamente ,  

en muchos - paí se s  -aún se distr ibuye grat i s  _ la fórmula 

infant i l  pero · en a l gunos lugares ha d i sminuido . La 

aprobac ión de l Cód i go I nternac ional de Mercadeo de 

Sucedáneo s  de l a- Leche Materna en 1 9 8 1  por parte de la 

Asamblea Mundial de la Salud preconizó  la e l iminac ión de 

esta act ividad . La distribuc ión gratuita de fórmula 

infant i l  parece haber di smuido aun más en los últ imo s c inco 

años . Por ej empl o , Popk i n  y otros ( 1990 ) man i f i estan que 

la cant idad de centros de salud en F i l ipinas que rec ibieron 

mue stras grat i s  de fórmula infant i l  d i sminuyó de l 57% en 

1984 al 52 , 6% en 1986 , y a só lo 2 , 8% en 1988 . 

Los «Diez pasos» tamb ién inc luyen dos recomendac ione s 

re lac ionados con l a  l actanc ia alternat iva : 

• no dar a l o s  rec i én nac idos otro al imento o beb i d a  a 

menos que e l  méd i c o  l o  ind i que ; y 

• no usar tet i l las art i fic iales . 
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La lactanci a ma terna en el servi ci o de sal ud 

posteri or _ al parto 

La protecc ión , promoc ión y apoyo a la lac t anc ia 

materna debe cont inuar despu é s  de l parto s i  se  quiere que 

ésta continúe y aume-nte . M ientras que l o s  mé todos usados 

en los ho spitales  y maternidades influyen no tab lemente en 

el estab lec imiento de la l actanc i a , y están re l ac i onados 

con su 'durac i ón , exi sten muchos per íodos adic ionales y 

dec i s ivo s durante l o s  cua l e s  e l  s i stema de s alud puede 

influir pos i t iva o negat ivamente . Se han i dent i f icado se i s  

período s  cruc i a l e s  durante l a  l actanc ia : antes  de l parto , 

las pr imeras 24 horas de vida , entre una y dos semanas , 

entre se i s  y ocho semanas , entre cuatro y se i s  me ses y 

hasta un año ( R . G .  Feachem y otros , resultados inédi to s , 

198 1 ) . 1 Tamb ién se propuso un sét imo per ío do , e l  de la 

preconcepc ión . Para c ada per ío do se i dent i f icaron las 

var ib l e s  c l aves asoc i adas con el apoyo y cont inuac ión de la 

lactanc i a  mate rna ; y en cada uno de e l lo s  los servic ios 

prevent ivo s y curat ivos de l sector de salud o de sempeñan un 

pape l preponderante para br indar e ste apoyo y cont inu i dad , 

u o r i ginan obstácul o s  innece sar i o s . 

1 T Illler sobre les Detenu.:i:n.rntes de h Esccg-el1cia y Duracrol1 de h PráCTh:.'!. de h 
t'\l:inlel1taciól1 hrtlllltil hlStitnto Naciol1t1l del Desnmllo y Salud del Nnlo, jmúo de 19'31 ,  
Chl1ntilly, Virgirúa. 
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Además de l o s  «D i e z  paso s , »  s e  p r o pus i e r o n  l o s  «Ocho 

c ompo r t am i e nt o s  para la l a c t anc i a  materna ópt ima» ( Anexo 3 )  

( Labbok y o t r o s , 1 990b ) . Aunque co inc i den en forma parc i a l 

con l o s  «D i e z  paso s » , l o s  «Ocho Gomportamientos» no 

dependen de la  matern idad y apoyan la lactanc i a  natural 

despué s de que los cuidados de maternidad h�n :finalizado . 

Las act ividade s de l o s  ho spit a l e s  influyen en l a  lactanc ia 

durante cualqu ier enfermedad po sterior de la madre o e l  

niño , y - por _ l e  tanto , s i  uno de l o s · dos - está enfermo , - se 

debe fomentar la  estad í a  de l otro en e l  hospital . Otros 

s istemas de sa lud que no se dan en l o s  hospitales y 

dirigido s  a l o s  infantes y madres en per í odo de lactanc ia 

t ienen d i ferent e s  caracter í s t icas ; pero el  cuidado 

pr imordial de l niño durante los pr ime ro s  mese s , por lo  

general inc luye el  cont r o l de  enfermedades infecc ionas , en 

espec ial la diarrea e inmuniz ac ione s , e l  contro l de l 

desarro l lo y la  nut r i c ión e higiene en general . Durante e l  

mi smo pe r í o do , la  madre acud i r í a  a l o s  serv i c i o s  de 

plan i f i cac ión fami l iar y todos muy pronto ( y  muy a menudo ) 

reanudar í an e l  cu idado prenat a l . Cada uno de estos 

servic i o s  con l leva l a  po s ib i l i dad de apoyar o de s favo r e c e r  

l a  l a c t anc i a  ma t e rna . 
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Gráfico 2.1. Prevalencia de la diarrea según el método de alimentación 
(Huascar, Perú) 
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Fuente : Brown y otros (1939). Reelaborado con el permiso de Zoysa y otros 

{1990) y Brown y otros (1989). 
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+ fórmula 

Método de alimentación 

No tomaron 
leche matetT� 

I Gráfico 2.2. Riesgo relativo de la morbilidad diarreica durante la infancia 

deacuerdo al método de alimentación. (Porto Alegre y Pelotas, Brasil). 

Fuente : Victora y otros (1 987). Reelabofado con el penniso de Victora y 
otros (1 987). 
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E l  pape l de la lactanc ia natural en la prevención de 

la diarrea y la deshidratac ión 

C i n c o  de l o s  «Ocho c ompo r t am i e n t o s »  e s t án d i r e c t ame n t e  

re l ac i o nado s c o n  e l  c o n t r o l de l a  d i arr e a : 

• amamant e  en fo rma exc lus iva dur ant e  l o s  pr ime r o s  se i s  

me s e s ; 

• i n i c i e  l a  l a c t anc i a  mat e rna l o  más pronto po s ib l e  

de spué s de l par t o ; 

• s i ga amamant ando aunque u s t e d  o e l  bebé e s t é n  e n f e rmo s ; 

• ev i t e  e l  u s o  de b ib e r o ne s , chupe t e s  o cua l qu i e r  o t ra 

t e t i l l a art i f i c i a l ; 

• amaman t e  ha s t a  l o s  do s año s o más . 

La preva l enc i a  de l a  d i ar r e a  s e  r e l ac iona d i re c t amen t e  

c o n  l a s  prác t i c a s  de a l iment ac i ó n  i nfant i l . Fe achem y 

Kob l i nsky ( 1 9 8 4 ) ana l i z a r o n  t r e i n t a  y c i nco i nve s t i gac i one s 

en l a s  que s e  e st ud i ó  l a  r e l ac i ó n  e n t r e  e l  mé t o do de 

a l imentac i ó n  i n fant i l  y la mo rb i l i dad d i arre i c a . Cuando se 

c ompararon l o s  n iño s que no t o maban l e che mat e rna con l o s  

que l a  tomaban e n  fo rma exc lus iva o parc i a l , se enc o n t r ó  

que l a  me d i a  r e l a t iva de l o s  r i e s go s d e  mo rb i l i dad fue ron 

l o s  s i gu i ente s :  3 ,  O para l o s  n iño s de O a 2 me se s , 2 , 4  

para l o s  de 3 a 5 me s e s  y de 1 , 3  a 1 , 5  para l o s  n iño s de 6 

a 1 1  me se s . Cuando l o s  n i ñ o s  que no l ac t aban se c ompararon 

58 



con los que só l o  t omaban leche materna , la media r e l at iva 

de los  r i e sgo s fue de 3 , 5  a 4 , 9  en e l  pr imer seme stre de 

edad . La l actanc i a  exc lus iva se asoc ió  con un baj o r iesgo 

de padecer de d i arrea ( Gráfico 2 , 1 ) . 

La mayor í a  de l o s  e studios anal izados también 

demostraron que _ l a  l ac t anc i-a natura l  di sminuyó e l  í ndice de 

mortalidad . En un e studi o  de casos y contro les l levado a 

cabo en Bras i l - ( Victora y otros , 1987 ) , se descubr ió que 

los . ninos que no tomaban leche materna eran catorce veces 

más propenso s  a mor i r  de d i arrea que los  niños que só l o  

tomaban leche materna ( Gráfico 2 , 2 ) . Además , l o s  que 

además de leche natural ,  tomaban fórmula infant i l  o leche 

de vaca tení an cuatro vece s  más pos ib i l idad de mor i r  de 

diarrea que l o s  que só l o  tomaban leche materna ; inc luso s i  

además de leche materna se al imentaban con agua , t é  o 

jugos , e l  r i esgo de mor i r  por diarrea era más alto . Se 

observó una re lac ión dos i s-respuesta en la que cada niño 

adic ional que lactaba todo s  los  días tenía  un 20% meno s de 

probab i l idad de mor i r  de d i arrea . 

En un estud i o  rec i ente en una comunidad urbana pobre 

de Lima , Perú ( Brown y otros  1989 ) ,  la prevalenc ia general 

de la diarrea fue mayor entre los infantes ( alrededor de 10 

casos por niño cada año durante el  pr imer año de v i da ) ; a 

pe sar de que se d i o  un inic io cas i universal d e  l a  

lactanc ia natura l  y u n  8 6% de frecuenc ia e n  su cont inuac ión 

a l  cump l i r  un año de edad . Sin embargo , a la edad de un 

5 9  



año , e l  83% de l OE infante s  tomaban agua o té , además de 

leche materna . La inc idenc i a  de l a  diarrea en niños  
-

menores de se i s  me s e s  fue menor entre los  que só l o  tomaban 

leche materna que entre l o s  que , además de leche materna , 

tomaban agua y t é . 

Un aná l i s i s  de l o s  resu l t ado s de las . EDS demo stró que 

inc luso cuando l o s  niño s  t omaban agua , además de leche 

materna , la frecuenc i a  d i arre ica aumentó . La l actanc ia 

- materna protege e spec ialmente c ontr.a la diarr.ea per s i stente 

o severa . En un e stud i o  que se  l levó a cabo en e l  sur de 

Brasi l  ( de Zoysa y o t ro s , 199 1 ) ,  l as niños que en la 

pr imera semana de e dad empezaron a ingerir  suplementos , 

además de la leche mate rna , e r an tres veces más propenso s 

de padecer  de d i arrea per s i stente y tenían c inco vec e s  más 

probab i l i dade s de ser hospit a l izados antes de l o s  tres 

l a  mi sma edad meses debido a l a  d i arrea J que l o s  niños de 

que tomaron l eche materna en forma exc lus iva . E l  riesgo 

era mayor entr e  aque l lo s  que no tomaban leche natural de l 

todo . En otro e studi o  e fectuado entre los infant. e s  que 

dej aron de t omar l e che materna durante la pr imer semana de 

edad , e l  r i e sgo de padec e r  de d i arrea persistente fue c inco 

veces mayor y el r i e sgo de ser hospi tal izado s a los tres  

meses deb ido a l a  d i arrea fue doce  vece s  mayor . 

La fó rmu l a  i n fa n t i l  que l o s niños t oman e n  b ib e r ó n  

pare c i e r a  s e r  p a r t i c u l arme n t e  pe l l gr o s a . En un e s tud i o  de 

c a s o s  y c o n t ro l e s e fe c tu ado en una zona urbana de I raq 
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( Mahmood y o t ro s , 1989 ) , la  al imentac i ón con b iberón a uQa 

edad muy tempr ana_ se asoc ió con un aumento cons iderab l e  de l 

r i e sgo de padecer  diarrea severa durante e l  pr imer afio de 

edad . Los n ifios de dos a tres meses que eran a l imentado s 

con b iberón tenían una probab i l idad 5 5  veces  mayor de ser 

hospital i zado s deb ido a la diarrea que l o s  de l a  mi sma edad 

que tomaban só l o  leche materna . 

La protecc i6n que o frece la lactanc ia natura l  contra 

. enfermedades severas - e stá re lac ionada - con su func ión de 

prevenir y contro l ar la  deshidratac i ón que se da como 

consecuenc i a  de la diarrea . Una prueba c l ínica ( Khin Maung 

U y otro s , 1985 ) demostró que los  n ifios que padecen de 

de shidratac ión moderada o 

l e che materna durante 

deyecc ione s , reducen la 

requieren meno s sueros 

recuperan más pronto . 

severa y que no dej an de 

la enfermedad sufren 

produc c i ón total de 

orales de rehidratac ión 

tomar 

menos 

éstas , 

y se 

Propiedades ant i infecc ioaas e inmuno lógicas de la 

leche materna 

La l eche materna posee propiedade s ant i infecc io sas 

ún icas y pro t e ge a los n ifios contra la diarrea , en e spec ial 

en casos severo s , aun cuando l a  toman en pequefias 

c ant idade s . Lo s e stud i o s  de Bang lade sh demostraron que e l  

amamantam i ento cont inuo protege a l o s  nifio s hasta los  
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tres año s de edad c ontra l a  morb i l i dad y l a  mo r t a l i dad 

diarre ica ( Br i end y otros , 1 9 8 8 ; Clemens y o t ro s  1986 , 

1990 ) . Por l o  t ant o , cualqu i e r  t ipo de lac tanc ia natural 

que l a  madre prac t i que es mej or que ninguna . Sin embargo , 

la lactanc ia exc lus iva e s  l a  mej or forma de protección 

contra la -diarrea y . o t ras enfermedades infant i l e s  durante 

los pr imeros se i s  me s e s  d e  e dad ; y s i  

esta edad , 

cont inüa j unto con 

suplemento s  después d e  lo protege contra 

infecc iones hasta l o s  tres año s . 

Por medio de l a  l actanc i a  natural , la  madre ini c i a  e l  

proceso de inmun i zac ión despué s de que e l  niño n ace  y l o  

protege contra una gran c ant i dad de pato logias virulentas y 

bacter inas ante s  de adqu i r i r  la inmunidad mediante las 

vacunas . La inmun i z ac ión que adquiere e l  infante a l  nacer 

con la vacuna BCG es más e fe c t iva si ha tomado calostro . 

En rea l i dad , l a  protecc ión inmuno lógica que o frece l a  leche 

materna se cons i dera t an importante que la OMS recomienda 

que inc luso las madre s con VIH posit ivo amamanten , a pe sar 

de l hecho de que e st e  v i rus se transmite en raro s casos por 

med io de la leche materna . 

Ent r e  las enfe rme dades infecc i o sas , l as que más 

perj ud ican e l  desarro l lo infant i l  son la d i arrea y las 

enfermedade s febr i l e s , como l a  mal ar i a  e 

meno r e s  de l a s  v í as r e s p i r at o r i a s  i n fe r i o r e s _ 

prensa ) _  Ex i s t e  e v i denc i a  s e gün la c u a l , 

i n fe c c i one s 

( B l ac k , en 

l a  l ac t anc i a  

natu r a l  p r o t e ge c o n t r a  l o s  e fe c t o s  negat ivo s d e  l a  d i ar r e a  
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en la nut r ic i ó n  ( Rowl and y otros , 1988 ; Watk inson , 198 1 ) .  

Por lo genera l , a l o s  n iño s l e s  gusta tomar l e che materna 
-

cuando están con d i arre a ; s i n  embargo , t ienden a rechazar 

los al iment o s  só l idos ( Bent ley y otros , 199 1 ; Huffman y 

otros , 1 9 9 1 ) ,  y parece ser que l a  diarrea t i ene un e fecto 

- muy leve en la frecuenc i a  y durac ión de la lactanc ia ( Brown 

y o tros , 1990 ; Dickin y otro s , 1990 ) . Normalmente , la 

energía que produce la l e che materna no dí sminuye durante 

los per íodo s  de _ diarrea y otras enfermedades ;  mientras que 

la que producen otras fuente s  de al imento normalmente s í  se 

reduce . ( Hoyle y otro s , 1980 ; Brown y otros , 1990 ) . Puesto 

que la leche materna provee una parte importante de l 

consumo d ietét ico de energía ,  o frece una mayor protecc ión 

contra las repercusione s de l a  diarrea en la nutric ión 

durante este per íodo ( Brown y otros , 198 5 ) . 

El pape l de la lactanc ia 

la exposición a agentes patógenos 

materna para reduc ir 

En de f in i t iva , l o s  n iño s al imentados con leche materna 

han d i sminuido la expo s i c i ó n  a al imentos cont aminado s . Lo s 

patógenos bac t e r i ano s crecen r ápidamente e n  l o s  a l imentos 

de de stete  ( Barre l y Rowland , 1979 ; Black y otro s 1 9 8 2 ) y 

pueden c ontaminar con rap i dez  inc luso e l  agua herv ida y e l  

té s i  s e  guardan en rec i p i e n t e s  suc io s . Lo s pe l i gros de l a  

al imentac i ón c o n  b iberón se demo straron c o n  l o s  estud i o s  
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efec tuado s en Perú y F i l ip�nas que eva luaron l o s  n ive l e s  de 

contaminac ión en los  a l imentos que c omí an l o s  niño s . De 

una mue stra que se tomó en una comunidad pobre urbana de 

Perú , . e l  35% de las tet i l las y e l  2 3% de los b iberones 

estaban contaminado s c on mater i a  fecal ( Black y otros , 

1989 ) . En Fi l ipinas , entre e l  88% y e l  96% de los  

al imento s  que los  n iño s menores de  se i s  meses tomaban en 

biberón también e staban contaminados ( J .  Sanie l ,  

comunicac ión per sonal 1990 ) . Estos resultados explican por 

qué la lactanc ia protege en e spec i a l  en condic iones 

ambientale s pobre s  ( Habi cht y otros , 1 9 8 8 ) y entre fami l ias 

de baj o s  ingre sos y poca e ducac ión ( de Zoysa y otros , 

199 1 ) . 

La lactanc ia natural : 

nutric ión 

contro l de l desarro llo y 

Es nece sar io  que los servi c i o s  de contro l de l 

de sarro l lo y la nutr i c ión fomenten y apoyen la lactanc ia 

materna . Los «Ocho comportamient o s» inc luyen tres  aspectos 

signi ficat ivos para el  contro l de l desarro l lo y los 

suplement o s : 

• amamant e con frecuenc ia , d í a  y noche ; 

• debe lactar  ante s  de al imentar con supl emento s ;  y 

l a  madre debe c omer y bebe r l o  suf i c iente para 

sat i s fac e r  su hambre y sed . 
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La c ausa inmediata de l a  mala nut r i c ión e s  e l  consumo 

dietét ico inadecuado . La lactanc ia e stá asoc iada con e l  

mej oramiento de l 

primeros me ses de 

las consecuenc ias 

de sarro l lo , por 

edad y o frece 

de la d i arrea 

lo  meno s durante los 

c ierta protecc i ón contra 

en la nutr i c ión . E l  

consumo d ietét ico inadecuado y las enfermedade s infecc iosas 

a menudo aparecen s imu l t áneamente en e l  n iño , y a su vez se 

comp l i c an deb ido a una desnutI'"ic ión concurrente . Muchas 

enfermedades afectan tanto a l  consumo · de a l imentos , debido 

a la pérdida de l ape t ito , como e l  aprovechamiento de los 

al imento s  nut r i t ivo s . E l  amamantamiento exc lus ivo durante 

los pr imeros  cuatro a se i s  meses  di sminuye la  probab i l idad 

de padecer de desnutr i c ión y enfermedades infecc io sas ; por 

lo tanto , no permite que se . consuman al imento s  contaminados 

y que se den servic i o s  inadecuados de salud . 

E l  consumo dietét ico es  e l  producto de la  frecuenc ia 

de al imentac ión , la cant idad de al imento durante cada 

comida , la cal i dad energét ica y nut r i t iva de l o s  al imentos 

y e l  grado de aprovechamiento b i o lógico . Amamantar cada vez 

que e 1 n iño lo de see max imiza tanto la frecuenc ia con que 

se lacta c omo la c ant idad de leche por comida . Esta e s , 

qu i z á s , l a  razón más import ante por l a  cua l la lactanc i a  

exc lus iva sat i sface las nece s i dade s energé t icas y 

nut r i t iva s de l n i ño hasta l o s  se i s  me s e s  de v i da . Tamb ién 

expl i c a  en forma par c i a l  po r qué e l  amaman t amient o h a s t a  

l o s  d o s  a ño s o m á s  e s  de gran bene f i c i o  p a r a  el niño . En 
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la mayo r í a  de los  paí se s  en vías de de sarro l lo , la  

frecuenc i a  de a l imentac ión se  basa en el  patrón de comidas 

de l adulto , que normalmente cons i ste en dos o tres  c omidas 

diar i as . Dada l a  baj a cal idad energét ica y nutr i t iva que 

cont ienen la mayo r í a  de las dietas en estos paí se s , se 

requiere una frecuenc ia mayor de al imentac ión para 

sat i sfac er las nec e s i dades de l niño de los c inco mese s a 

los  do s años . También e s  importante e l  cuidado que se
-

le 

da . Por medio 

origina con e l  

de l cont·acto maternal y : atenc ión que se ­

amamantamiento , e l  n iño se s iente más 

confortable de mamar 

fác i l  que la madre 

enfermedad . As í , 

inc luso cuando e stá enfermo y e s  más 

not e  cualquier cambio debi do a la 

la  lactanc ia contr ibuye con la 

programac ión de l a  nut r i c ión y se l e  debe considerar como 

un c omponente esenc ial  de todos los  programas y proyectos 

en este campo . 

E l  contro l de l desarro l lo , hecho en forma apropiada , 

impl ica mucho más que e l  registro per iódico de l peso de l 

niño . E l  contro l de l desarro l lo y la promoc ión de la 

al imentac ión adecuada de l infante y e l  niño puede 

proporc i onar a las  fami l ias , y en e spec ial a las  madre s ,  

conoc imiento e informac ión acerca de l a  salud de l n iño y 

prob lemas de l desarro l lo , inc luido e l  amamantamiento . Este 

c o nt r o l debe r í a  const i tu i r se en una herramienta para dar 

s e gu r i da d  y c o nfi an za a la madre acerca de su c apac i dad 

par a  l ac t ar en fo rma exc lus iva durante los pr ime r o s  se i s  
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me ses de v i da , l o  m i smo que durant e  e l  i n i c i o  de la 

al imentac ión supl ementar i a . Para que esta _e strategia  se 

l leve a cabo con éxito , se debe empezar e l  cont ro l  y 

promoc i ón de l desarro l lo lo  más pronto pos ible , 

pre fer ib lemente después de l parto , y desde luego , ante s  de 

los tres mes e s  de edad_ 

La d i sminuc ión de l amamantamiento da como resultado no 

só lo que se reduzc a  l a  durac ión de l a  lact anc ia total , s ino 

también que ' l o s - patrones de · �l imentac ión camb ien y que , por 

cons igu ient e , s e  dé e l  uso prematuro de supl ementos . El  

s índrome de insufi c i enc i a  de l a  leche materna , o lo  que es  

lo  mi smo , l a  per cepc ión de no produc ir sufic iente leche , es 

la razón más importante por l a  cual las madre s  empiezan a 

usar los  supl ementos a una e dad muy temprana . Los expertos 

informan que la  c ausa princ ipal de este s índrome e s  la 

falta de confi anza de la madre en la insufic i enc ia de 

leche , en cal i dad y cant i dad , para sat i s facer las 

nece sidade s de l n iño . Otra c ausa e s  l a  l actanc ia poco 

frecuente , lo  cual d isminuye la producc ión de leche . S i  e l  

contro l regu l ar demue stra que e l  n iño se e s t á  de sarro l l ando 

sat i sfac t o r i ament e , e s  más probab l e  que l a  confianza de la 

madre en sí  m i sma se mantenga , d i sminuyendo as í el  uso 

prematuro de l o s  suplementos . Sin  embargo , s i  ex iste algún 

prob lema con e l  patrón de a l imentac ión , se debe i dent i f i c ar 

ant e s  de que e l  de sarro l l o de l n iño se vea afe c t ado . 
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La importanc i a  de que l a  madre tenga c onfianza en s í  

mi sma s e  puede ej emp l i ficar c o n  l a  exp�r i enc i a  de l Programa 

Nac ional de Lactanc i a  de Bras i l . Un e studio de l mercado 

para ident i ficar l o s  mensaj es e ficac e s  de los medios  de 

comunicac ión de scubr i ó  con rap i de z  que un mensaj e 

convenc ional de l o s  de l a  l ínea _ de «Dar e l  -pecho está bien 

hecho» , en rea l i dad fue contraproducente : la mayoría de las 

madres ya se hab ían convenc ido de e l lo , por lo que cuando 

los problemas e fect ivamente ocurr ieron , e l las s int ieron que _ 

hab ían fracasado . Los mensaj e s  e f ic aces  fueron aque l los 

que expl icaron que muchas muj e r e s  hab í an tenido prob lemas 

similare s , pero que hab ían sido capace s  de reso lverlos  y 

cont inuar lactando durante muchos meses más . Los mensaj e s  

que mej oran s u  confianza y 

desarro l lo prematuro por med i o  

e l  

de l 

c ontro l regular 

asesoramiento de 

de l 

los 

patrone s de al imentac ión con leche materna le dan a la 

madre una evidenc i a  obj et iva de que está actuando 

correctamente . 

En muchos pa í se s  los supl ement o s  siguen s iendo una 

forma importante que contr ibuyen a su desarro l lo y 

const i tuyen algunas vec e s  la mayor intervenc ión sostenida 

en la vida de l as madre s  y los  n iño s . Es deb ido a ésto que 

merecen atenc ión no só l o  las repe rcus ione s que t i enen en la 

l ac t anc i a  ma t e rna s i no t ambién l a s  f o rmas en que se puede 

u sar su d i s t r ibuc i ó n  p a r a  apoyar l a . 
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E 1 pe 1 igro pr inc ipa l  de l o s  comp lemento s  a l  iment ic ios  

es l a  d i s t r ibuc ión de  produc t o s  o mensaj e s  que de sfavo recen 

la aut oconf i anza , interrumpen l a  lac t anc ia o fomentan e l  

uso de sup lement o s  a una edad muy temprana . E l  sumi n i stro 

de leche en po lvo en paque tes para l levar a l a  casa y la 

tendenc ia de a l imentar con biberón son do s prob lemas 

comune s que pueden tener e fectos  devastadores para la 

lactanc ia ex itosa . 

La lactanc ia materna y la planificac ión fami l iar 

La lac t anc ia y la planificac ión fami l iar c onst ituyen 

una re lac ión e senc ial para la madre . Según los  demógrafo s ,  

la lac t anc ia  natural e s  una de las pr inc ipales  causas de 

los nive les de fe rt i l idad y e s  e l  factor pr inc ipal que 

inf luye en e l  interva lo entre los embarazo s  ( e l lapso entre 

nac imi entos  seguido s ) en el 83% de las parej as de los  

pa íses en v ías de desarro l lo ; qu ienes , según las 

est imac ione s de la OMS y l a  ANUPAF ( Asoc iac ión de las 

Nac ione s Unidas para la P lan i f icac ión Fami l iar ) no usan 

métodos ant iconc ept ivo s moderno s .  S in embargo , e l  uso de 

ant iconcept ivo s compl ementar i o s  se debe inic iar en e l  

momento oportuno para permit i r que la  l actanc ia c ont inúe 

hasta l o s  do s años , y as í asegurar intervalos saludables  de 

tres a cuatro año s o más 

energías . 

y permit ir que la madre recobre 
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E l  e fecto ant iconcept ivo de l a  lactanc ia a n ive l 

ind ividual se re lac iona con d i ferentes  var iab l e s  ( tales  
-

como l a  durac ión de l a  lactanc ia , la  frecuenc ia y durac ión 

de la succ ión y la admini strac ión de al imentos 

complementari o s  a l  infante ) . En 1 9 8 8  una reunión 

internac ional de c ient í ficos e fectuada en Be l lagio , I ta l i a , 

demostró que l a  lactanc ia e s  «un método apropiado que 

muchas muj eres usan para regular la 

fert i l idad . . .  p�r t i cularmente cuando n o  d isponen de , o no 

desean , otros método s  de plan ificac ión fami l iar» . La 

lactanc ia exc lus iva durante los  pr imeros se i s  meses después 

de l parto o frece un 98% de probab i l idades de que no 

ocurr irá un nuevo embarazo , hasta t anto no regrese la 

menstruac ión . 

La lactanc ia frecuente y exc lus iva e stá asoc iada con 

un máximo de supres ión de la fert i l idad ; por lo  tanto este 

efecto se incrementa con procedimiento s  que aumentan e l  

contacto entre  la madre y su h ij o ,  tales como la 

al imentac ión cada vez que el  n iño l o  desee y durante la  

noche . Después de l o s  se i s  mese s , l a  supresión de la 

fert i l idad aumenta si se mant iene una alta frecuenc ia de 

amamantamiento y s i  se a l imenta a l o s  niños no con 

suplementos s i no con l eche mate rna . Este enfoque se ha 

cons iderado c omo un método introduc t o r i o  de plan i f i c ac i ón 

fam i l i ar : e l  Método de Espac i ami e nt o  entre Hij o s  por 

Amenorrea por Lactanc ia ( LAM ,  por sus s i g las en inglés ) ,  e l  
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cua l reduce e l  r i e sgo de embarazo ent re las muj eres  que no 

di sponen o no aceptan l o s  método s ant i concept ivo s modernos ; 

y contr ibuye con l a  introducc i ón oportuna de l a  

planificac ión fami l i ar pue s  le da  t iempo a l a  madre de 

selecc ionar e l  método comp lementar io apropiado . 

E l  e fecto que produce la disminuc ión de l a  l actanc ia 

en las pob l ac ione s , o c ambio en el patrón de a l imentac ión , 

incrementa en forma s i gnificat iva la nec e s idad de 

planificar . _ S i  l a  lactanc ia · di sminuye aunque. sea un 25% , 

e l  uso de ant iconcept ivo s  debe aumentarse hast a un 50% o 

200% para c ompensar l a  pérdida de 

fert i l idad ( Thapa y otro s , 1988 ) . 

supres ión. de l a  

Lo s «Ocho c omportamientos» son e senc iales para e l  

espac i amiento d e  l o s  embarazo s y cont ienen un mensaj e 

general de segu i r  dando de mamar pr imero y de ut i l izar 

métodos ant i concept ivo s complementar i o s  de spué s de se i s  

me ses d e  a l imentac ión exc lus iva y frecuente durante e l  día 

y la noche . 

Implementac ión de l programa 

Lo s c amb i o s  nece sar i o s  para que e l  servic io de salud 

sea «ami gab l e  a la l actanc i a» var í an de acuerdo al lugar y 

la cu ltura , e l  t i po de sev i c io que se da y l a  c apac idad de 

l o s  trabaj adore s de la s a lud . En l o s  lugare s  donde las  

práct icas adecuadas de l actanc i a  aún predominan , l o s  
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c ambios necesar i o s  son pr inc ipa lmente aque llos _que e l iminan 

los ob,stácu l o s . En l o s  lugare s  donde estas prác t icas no 

son comunes ,  l a  inte rvenc ión debe no só lo e l iminar los 

obstáculos , s ino t amb ién rest i tuir e l  s istema de apoyo . A 

nive l mundial , se  deben reforzar y apoyar los 

comportamientos de la lactanc ia exc lus iva . 

La lac tancia ma te rna en l os servicios de ma terni dad 

A menudo , cuando se dec i de hacer un camb i o  en los 

programas de maternidad , éste inc luye la capac itac ión de l 

personal , e l  aloj amiento conj unto y la e l iminac ión o 

d i sminuc ión de l uso de fórmula infant i l . Je l l i ffe y 

Je l l i ffe ( 1988 ) y Labbok y otros ( 1990a ) han anal izado 

muchos de los  programas cuyo obj et ivo es promover la 

lactanc ia por medio  de c amb i o s  en las práct icas de salud . 

A cont inuac ión se  resumen algunos de ésto s . 

Capacitación del personal 

La preparac ión de l personal de salud para fomentar la 

promoc ión y apoyo a la lactanc ia generalmente se l leva a 

cabo por medio de a l gún t ipo de capac itac ión en l a  práct ica 

de la  lac t anc i a , que sue le  inc luir la eva luac ión de l 

per sona l . 
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Anand ( 1990 ) §e interesó en l a  inc ons i stenc ia  e 

incorrecc ión de l ase so r amiento que l o s  pro fe s i ona les de l a  

sa lud d e  I ndia daban a las  nuevas madre s .  Atr ibuye este 

prob lema a la  falta de conoc imiento , l a  dificu l t ad de dar a 

conocer l a  informac ión actual izada acerca de l a  f i s i o logía 

y prác t ica de la lactanci a  y la  falta de normas exp l í c itas 

y de compromi so . O frece diec i s iete recomendac ione s para 

reso lver estos  prob l ema s , las cuales ·  inc 1 uyen ideas 

educat ivas espec íficas . Entre e l las . también se destaca e l  

de sarro l lo de l compromiso d e  parte de ]. per sonal d e  sa lud . 

Exi sten dos sugerenc ias  importantes : que se d i fundan en 

forma ampl ia las dec l arac iones de l o s  expertos en este 

campo y que se di sponga de una nómina de los propul sores de 

la lactanc ia . Un aspecto importante que Anand puso en 

práctica para fomentar la educac ión y e l  compromi so fue que 

sus recomendac iones se divulgaran en forma c ons iderable  

entre los  miembros de  l a  Academia I ndia  de  Pediat r ía y les 

pidió que firmaran un documento en el  que se c ompromet ían a 

fomentar l a  lac t anc i a  natural . E l  e speraba que e l  hecho de 

firmar lo repercut i r í a  en forma sico l ógica  y e st imular í a  e l  

fomento de l compromi so . 

He l s ing ( 1990 ) d i o  a conocer las conc lusi one s de un 

seminar io internac iona l c e l ebrado en Wageningen , Ho landa , 

e n  1 9 8 7 . La est rat e g i a  e laborada en e s t e  seminar i o  para 

mod i f i c ar l o s  progr amas comprende s i e te c ampo s pr i nc i pa l e s  

que s e  re f i eren a :  
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• l as ac t. i tude s b á s i c a s  de l o s  func i o nar i o s  de l a  s a lud , 

inc l u i do e l  apoyo a l a  madr e  y su h i j o ;  
-

• l as rut inas d e  l a s  s a l a s  d e  maternidad , y su adaptac ión 

a la nueva concepc ión de l inicio de l amamantamiento ; 

• l a formac ión de grupos de apoyo a l a  madre en pe r í odo de 

lac t anc i a , que hacen hincapié en conoc imientos 

t é c n i c o s  y práct icos d e  los t r abaj ado r e s  y las 

ventaj as de l a
-

c o l aborac ión ; 

• e l  apoyo a l a  madre que . trabaj a fuera de su hogar : y _ que 

d e s e a  amaman t a r ; 

• l a  inve st i gac ión a propó s i  t.o de l a  l actanc ia mate rna y 

la d i fus ión de los  resu l t ados ent re los trabaj adores 

de la salud ; 

• la pres ión comerc ial  sobre los  func ionar ios de la  salud , 

poniendo de re l ieve las repercus ione s  que podr í a  tener 

en l a  madre e l  apoyo informa l ; 

• l a nec e s i dad de promover l a  lactanc ia , mediante e l  

fundame n t a l  apoyo soc i a l  y s ico lógico d e  pa r t e  de l o s  

trabaj ado r e s  de l a salud . 

E l  programa e duc at ivo de l Cent ro We l l s tart para l a  

Lactanc i a  Mat e rna de San D i e go , Cal i fo rn i a , propuso s i e t e  

c omponent e s : 

• r e c l u t am i e n t o y s e l e c c i ó n  de e qu i po s ; 

w par t i c ipac i ó n  e n  un curso i n t e n s ivo de la prác t i c a  de la  

l ac t anc i a ; 

7 4  



• planeami ento de l a  intervenc ión ; 

• obtenc ión de mat e r i a l e s  para l a  enseñanza ; 

• prác t icas de intervenc ión al  regre sar al hogar ; 

• expans i ón de las act ividade s a nive l de la comunidad ; 

• ayuda técnica  de s e gu imiento . 

En '.lna evaluac ión de las repercusiones que ·t ienen los 

programas de We l'l start en F i l ipinas , so l i c itada por e l  

Banco Mundial , s e  conc luyó que e l  programa tuvo gran éxito 

en su propó s i t o  de i n f lu i r  en las rut inas de los hospitales 

a nive l nac iona l . Esto lo  logró por medio  de la 

capac itac ión de los pro fe s ionales  de la salud que son parte 

esenc ial  de l a  toma de dec is ione s y de los grupos de apoyo 

en el manej o de la l ac tanc ia materna ( We l l start , 1990 ) . 

Alojamiento conjunto 

En Fi l ipinas s e  han l levado a cabo var ios programas de 

lactanc ia materna , pero en total , a través de los  años lo  

m á s  impo rtante ha s ido e l  cambio que se dio  de  la 

separac ión entre la madre y su hij o al aloj amiento 

c on j unt o . E l  programa de Clavano ( 1982 ) , que ha s i do muy 

d i fund i do , fue la  c ausa pr inc i pal para que se diera una 

c onc i e n c i a c i ó n  n ac i o na l , e i nte rnac i ona l , ac e r c a  d e  la 

impo r t an c i a  de l a  c ohab i t ac i ó n  e n  la d i sminuc ión de las 

e n fermedade s i n fan t i l e s . Un t r abaj o rec iente e fec tuado en 
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e l  Dr . J o s é  Fabe l l a Memo r i a l  Ho sp i t a l  contr i buyó c o n  e l  

c amb i o  en e s t a  c o s tumb r e  a n ive l nac i on a l  y se i n s t i tuyó e l  

a l o j am i en t o  c o n j unto ob l i gat or i o  en l o s  s e rv i c i o s  de sa lud 

gubernamentales ( Gonza l e s , 1 9 90 ) . Ahora que la 

c ohab i t ac i ó n  se ha establec i do , e l  próximo paso será 

empezar a dar capac itac ión sobre las práct icas de la 

lactanc i a  ma t e rna para contrarre star procedimientos 

desfavorables  por parte de l per sonal de la salud , tal como 

la introducc ión prematura de suplementos ( Wi l l iamson ; 

1990 ) . 

Lo s médicos de I ndone s i a  que rec ibieron capac itac ión 

en We l l start reportaron una inc idenc i a  de la diarrea en los 

hospitales ant e s  y después de inic iar e l  aloj amiento 

conj unto ( USAI D ,  1 990 ) . El resultado fue impresionante 

( Gráfico 2 . 3 )  ya que se dio una d i sminuc ión promedio por 

mes de los casos de aproximadamente diec i se i s  a uno . Los 

estudios sobre l a  cohab i t ac ión en Bras i l  y Costa Rica han 

s i do de i gu a l  man e r a  c onv i nc e nt e s  ( Hardy y o tro s ,  1982 ; 

Mat a y o t ro s , 198 3 ) . En Bras i l , s e  c e lebró un semi nar i o  

nac i o n a  l ,  c omo par t e  d e  u n  p r o ye c t o  d e  promo c i ó n  d e  l a  

l ac t anc i a  natur a l , p a r a  e s t ab l e c e r  d i re c t r i c e s  sobre l a  

inst i tuc i o na l i z ac i ón de l a l o j am i e n t o  c onj unt o , y d i o  c omo 

r e su l t ado su adopc i ó n  gradu a l  en 5 8 1 ho sp i t a l e s  e st a l e s  y 

pr ivado s ( C l e ar i nghou se o n  Mothe r s  and Ch i l dr e n , 1 9 8 8 ; 

Hu ffman . 1 9 9 0 ) .  En C o s t a  R i c a , l a  c o hab i t ac i ó n  i n f l uyó en 

fo rma e v i de n t e  e n  la dur a c i ó n  de la l ac t anc i a . Cuando se 
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pract ica  este procedimiento , e l  80% de las madres aún 

lac tan entre los  cuatro y s i e t e  me se s ; s i  no se daba , e l  

porcentaj e era d e  meno s de l 40% ( Mata , 1984 ) ( Gráfico 2 . 4 ) . 

La eliminación de alimentos alternativos 

En Kenia se ha dado un e s fuerzo act ivo para apoyar la 

lactanc ia exc lus iva con la e l iminac ión de la al imenta·c ión 

alternat iva , incluso entre 'los  rec ién nacidos -de baj o peso 

( Musoke , 1990 ) . Los resultados demostraron que es pos ible 

prac t icar el amamantamiento sacándose la  leche manualmente 

cuando la madre o e l  infante son · incapaces de lactar en 

forma directa . Por lo tanto , para evitar la confusión con 

el pezón , se al imenta al infante con una taza pequeña . A 

las madres se les  pide que se saquen la  leche j usto antes 

de al imentarlo . Le pueden dar entre 200 a 220 ml/kg con 

una taza o sonda si pesa al meno s 1 . 600 g .  Al mi smo t iempo 

se- fomenta la  l ac t anc ia d irect a . E l  Dr . Musoke man i f iesta 

que al pr inc ipio el per sonal de l a  maternidad no quería  

aceptar e st a  prác t ica , pero de spués de  un t iempo , y por e l  

hecho de que s e  c onc ienc iaron d e  que l o s  casos de diarrea y 

neumoní a  ocurren c as i  s iempre entre los  n iños a l imentado s 

en forma art i f i c i a l , tanto e l  persona l de maternidad de l 

hospital  como qui enes establecen las  normas de l M i n i sterio  

de  Sa lud reconoc i eron las ventaj as que o frece este  método . 

7 9  



Pérez ( 1990 ) e laboró un programa para promover e l  

amamantamiento e n  l o s  hospi t a l e s  de spué s de que e l  per sonal 

rec ib ió capac i t ac ión en We l l start . La intervenc ión inc luye 

cuidado prenatal , la capac itac ión de l per sonal , 

amamantamiento i nmediatamente de spués de l parto , 

cohabitac ión , e l iminac ión de 

chupones y v i s itas prontas 

( entre cuatro a se i s  d í as ) . 

al imento s  c omplementar ios  y 

a l  hogar después de l parto 

Tamb i én mani festó que es 

nece sar io estab l e c e r  en la  c l ínica cui dados alternat ivo que 

apoyen la al imentac i ón a l  pecho para que e l  seguimiento y 

cont inuac ión de l a  lactanc ia exc lusiva sean exitoso s . Este 

proyecto tamb i én demo stró l a  repercusión potenc ial  que 

t iene e l  LAM en l a  fert i l idad . Los informes pre l iminares 

demuestran que el promedio de embarazo s  e s  de menos de un 

medio por c iento « 0 , 5% )  entre quienes usan este método 

( Valdez y Pérez , 1990 ) .  

En la pr imera fase , e l  proyecto de Promoc ión de la 

Al imentac ión Materna ( PROALMA ) de Honduras l levó a cabo con 

éxi to la capac i t ac ión de l personal de los hospitales  y 

camb ió las rut inas de estos centro s ; por lo cons i guiente , 

se incrementó t anto la frecuenc ia como la durac ión de la 

lactanc ia ( Canahuat i ,  1990 ) . Hubo c ierta preocupac ión 

acerca de s i  e l  contenido y e spír itu se e st aban 

inc o r po rando en su t o t a l i dad a las rut inas de mat e r n i dad y 

sa lud po s t e r i o r e s  a l  par t o . Se d i señó un e s t ud i o  c on l o s  

s i gu i e n t e s  t i po s d e  intervenc ión : c apac i tac ión y apoyo pre 
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y posnatal ,  l a  entrega de informac ión con mensaj e s  de apoyo 

a_ la sal ida de l ho spi ta l , una v i s i t a  a la c l ínica para e l  

amamantamiento ocho días despué s de l parto y otra para la 

planificac ión fami l iar a las se is  semanas . Los resultados 

evidenc ian que e stas intervenc ione s  no sólo incrementaron 

la durac ión de la lactanc ia y de la amenorrea , s ino también 

que reduj eron l a  cant i dad de embarazos a los se i s  meses 

de spués de l parto ( una de las causas pr'inc ipal e s  de l 

destete prematuro )  y _ e l  uso de métodos inadecuados de 

plani ficac ión fami l i ar durante e l  per íodo de lactanc ia . 

Estos ej emplos muestran que las rut inas de hospitales 

y maternidades que influyen negat ivamente en la lactanc ia 

se pueden mod i ficar y lograr e fectos pos i t ivos con la  ayuda 

de un cambio en la capac itac i ón y en las po l í t icas . 

La lac tancia ma te rna en l os servici os de sal ud 

poste rio res al pa r to 

Las práct icas de salud re lac ionadas con e l  

amamantamiento deben cont inuar despué s de l serc i c i o  que se 

da en la maternidad . Es e senc ial que e l  personal de sa lud 

apoye los «Ocho comportam i entos para una lactanc ia materna 

óptima . »  El I nst ituto de la Sa lud Reproduct iva1 desarro l ló 

"1 Centro Médico de la Georgeto�\':11 1hti.versity, ,"V dshingtOll., OC ,  EEUU 
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y u só se i s  paso s para e l  de sarro l l o de l pr o g r ama en 

c onj unto con los «Ocho c omportamientos» ( Labbo k  y ot ro s ,  

1 9 9 0b ) que son : 

• i dent i ficac ión de l per sonal c lave ; 

• garant ía de la competenc i a  

capac itac ión adecuada 

• de sarro l lo de los  obj et ivo s ; 

• desarro l lo de un plan de acc ión ; 

• .  imp l ementac ión ; y 

• evalucac ión y aceptac ión . 

por medio de la 

E l  apoyo a la l actanc i a  e s  de gran importanc i a  en 

espec i a l  en cada uno de los  s i guiente s per iodo s : 

de l parto , entre una y dos semanas , entre se i s  

después 

y ocho 

semanas , entre tres y se i s  meses y hasta un año ( Forman y 

otros , 198 1 ) ,  en cada uno de l o s  programas de intervenc ión 

que se se lecc ionaron ( inmunizac ión , plani ficac ión fam i l iar , 

terapia de rehidr atac ión oral , nutr i c i ón ) .  Cada uno de 

estos per íodos de contacto , o programas , t iene su propia 

conexión con l a  l actanc ia y t iene el  poder de apoyar la o 

de sfavorecer la . Muchas de las ac t ividade s  que no la apoyan 

s e  podr í an cont rarrestar con l a  c apac i t ac i ón adecuada , pero 

c omo Mu s o ke lo demo s t r ó  en su inve s t i gac i ón , a menudo e l  

pe r so n a l  se mue s t r a  r e nuen t 8  cuando s e  n e c e s i t a  un c amb i o _ 

A l guno s c amb i o s  r e qu i � ren mo d i f i c ac i o ne s  e spec í f i c a s  e n  l a  
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l e g i s l ac i ó n , m i e n t r a s  que � t r o s  nec e s i t an ase s o r am i ento 

local ant e s  de que s e  l l eve a c ab o  cua l qu i e r  acc i ó n . 

La diarrea 

Debido a l a  trascendenc ia de la lactanc ia materna en 

los n ive l e s  de morb i l idad y mortal idad diarre icas , es  

considerab l e  el  potenc i a l  para l a  integrac ión total de l a  

promoc ión � e  la l ac t anc ia c o n  l a  OMS y otros programas para 

e l  contro l de enfermedades diarre icas . Las un i dade s de 

rehidratac ión oral son un buen lugar para inic iar esta 

integrac ión . Muchos hospitales t ienen salas par� 

administrar sueros orales  de rehidratac ión ( SOR ) y 

pabe l lones espec i a l e s  para pac ientes con diarre a . Estas 

unidades a menudo son una parte muy importante de l servicio 

de pediat r í a  y el  per sonal de salud a cargo de l a  diarrea 

tienen acceso a l o s  administradores encargados de redactar 

l as po l ít ic a s  hosp i t a l ar ias . Además , t r abaj an c o n  e l  

pe rsonal de l o s  s e rv i c i o s  de mat e rn i dad qu i e n e s  

eventua lme n t e  ne c e s i t an que se l e s  per suada ac e r c a  de ] o s  

camb i o s  en l a s  prác t i c a s  de salud n e c e sar i o s  p a r a  promove r 

y prot e g e r  l a  l ac t anc i a  materna . 

se adm i t e n  c a s o s  de d i ar re a , 

P o r  e j emp l o , c ada vez que 

l a s  madr e s  no deben s e r  

separadas de su s h i j o s ,  e n  e spec i a l  s i  e s t án amamant ando , y 

e l  pe r sona l de s a l ud de e s t a s  un i dade s debe r e c ib i r  

c apac i t ac i ó n  a c e r c a  d e  c omo usar e s t a s  c onex i o ne s para 
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apoyar y promover la lactanc i a  y ayudar a reso lver 

prob lemas individua l e s  re lac ionados con el amamantam iento . 

Es muy importante que las SOR y otros l íquidos se 

administren con taza y cuchara y j amás en b iberón ; el uso 

de l b iberón se debe evi tar de cua l quier manera pos ib l e . 

La unidad de Contro l  de Enfermedades Diarre icas de la 

OMS ahora se ha dir i gido a una pequeña cant idad de paí se s  

para determinar e l  interés y capac idad de ' las autor idades 

nac.ionales que diri gen pro gramas para contro lar las 

enfermedades diarre icas y contr ibuir con las act ividades de 

promoc ión de l a  lactanc ia . En cada paí s  se ponen de 

re l ieve los diferentes e lemento s  de la estrategia ; s in 

embargo , algunos c ampos de c o l aborac ión tendrán re levanc ia 

en más de un lugar . Mientras que e l  avance será 

necesar iamente gradua l , se debe reforzar con tenac idad la 

unión entre la promoc ión de la l actanc i a  y e l  contro l de la 

diarrea , para bene f i c i o  tanto de los  programas como de los 

niños . 

Control dei desarrollo 

La lactanc i a  t amb i én se puede integrar con éxito 

dentro de cada una de l as cuatro act ividade s pr inc ipales  

de l contro l de l de s arro l l o . E l  proceso de pesar a l  bebé e s  

l o  que asegura a las  madre s  en per íodo d e  lactanc i a  que sus 

h i j os se están de sarro l lando 

8 4  

e n  forma sat i s factor ia , 



m i e n t r a s _ que un grá f i c o  puede demo strar l e s  que se ha dado 

un de s a r r o l l o constante grac ias a l a  lactanc ia . Para l a  

-

madre e s  e senc ial entender la curva de de sarro l lo de l niño 

amamantado , además se da asesoramiento para re forzar los 

patrone s ópt imos de lactanc ia ; y una vez que e l la ha 

c entrado su atenc ión en e l  desarro l lo de l niño , ser ía  

ade cuado hac e r  h incap i é  en la importanc i a  de l asesoramiento 

en cuanto al  amamantamiento " exc lus ivo si el n iño t iene 

menos de " se i s  mese s , o con al imentos suplementar ios : después 

de esta e dad . En e sta etapa t amb ién se puede aconsej ar a 

l as madres acerca de l destete , la plan i ficac ión fami l iar y 

otras práct icas que no interfieran con e l  per íodo de 

lactanc i a . Los grupo s de apoyo a la  madre , formados para 

ayudar y apoyar e l  amamantamiento , a menudo son en 

particular apropiado para que se inic i e  el control de l 

desarro l lo . 

Exi sten muchas maneras mediante las cuales las 

i nc i at ivas de la a l imentac ión c omplementar i a  prot ej en y 

apoyan la lactanc i a  con e f i c ac ia .  Lo s pro gramas de 

a l iment ac i ó n  complementar i a  pueden d i señarse no para que 

e n f o quen a l o s  n i ño s s ino en e spec ial  a l a s  muj e re s 

embarazadas y en pe r íodo de lac tanc i a . Garant i z ar que l a s  

mad r e s  e s t é n  b i en a l iment adas aumentará la opo r tun i dad de 

que se dé una l ac t anc i a  ex i t o s a  y ev i t ar á  que l o s  n i ñ o s  

s e Rn a l ime n t Rd o s  e n  fo rma a r t i f i c i a l . Además pueden 

i n c e n t i v a r  a l a  mad r e s  para que hagan u s o  de l a s  c l í n i c a s  
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de s.a lud 

programas 

y 

de 

programas 

a l imentos  

educat ivo s de nut r i c i ón . 

complementar ios nunc a 

Lo s 

deben 

d i str ibuir  leche en po lvo «para l levar al hogar» ya que e s  

c a s i  inevi t ab l e  que se d é  u n  mal u s o  como a l imento 

infant i l . Só l o  se  debe d i str ibuir cereal premezc l ado para 

que las madre s  o niño s  de más de cuatro mese s se al imenten . 

Planificación familiar 

La promoc ión de l a  l actanc ia . se puede integrar con 

eficac i a  en los proyecto8 cuyo obj et ivo es reduc i r  la 

fert i l idad . Ber g  & Brems ( 1989 ) sugieren l a  s i gu i ente guía 

para e stos programas : 

• Med iante e l  d i á lo go a n ive l nac ional , alertar a quienes 

e stán a c argo de desarro l l ar las po l í t icas en todos 

los sectores acerca de l costo e impl icac i ones que 

tendr í a  en l a  s alud l a  d i sminuc ión de la lactanc ia y 

las po s ib l e s  a l ternat ivas de l programa . 

• Promover l a  lactanc ia exc lus iva por medio de la  

a l imentac ión frecuente , d í a  y noche , por lo  menos 

durante cuatro me s e s  y de sfavorecer e l  uso de l b iberón 

durante ese t iempo . 

Promover las  prác t icas de destete cuyo obj e t ivo sea 

t anto max imizar e l  e fecto contracept ivo de l a  

l ac t anc i a  c omo v e l a r por l a  salud de l n iño . Lo s 
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mensaj e s  e ducat ivo s apropiado s deben hacer h incapié  en 

mantener la frecuenc i a , intensidad y durac ión de l a  

succ ión , t anto para detener la ovulac ión como para 

ayudar a mantener una producc ión adecuada 

mientras que se van introduc iendo poco a 

al imento s  de de stete . 

de leche , 

poco  los 

• Proporcionar a l a  madre lactante asesoramiento adecuado 

acerca de l o s  ant i concept ivos apropiados de acuerdo 

con cada local i dad . 

• I nc lu i. r  a la lactanc i a  en l a  capac itac ión , recolecc ión 

de dato s ,  I EC1 y normas y serv i c i o s  de materni dad . 

Estos dos inves t i gadores notaron que e l  desafío inmediato 

es l a  integrac ión de e stas e strategias en los pro gramas 

actuales de plan i f icac ión fami l iar . 

Exi sten muchos t ipos de programas que demuestran la 

viab i l idad de e s t a  integrac ión . En Chi le , Diaz y otros 

( 1982 ) han re spaldado dur ante mucho s año s l a  lactanc ia e n  

el campo de los s e rv i c i o s  de fert i l idad . Su enfoque 

integrado para l a  atenc ión de la madre y e l  niño e s  un 

mode lo de servic io s  de salud que dan apoyo a la madre . 

Valde s  & P é r e z  ( 1 9 9 0 ) t amb ién d i e ron asesorami ento de l LAM 

en los programas de apoyo a l a  l ac t anc ia . 

1 httOllUllCi611, educllci6:n y con1.u:n:icllci61.1 
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En Pak i st án y F i l ipinas , la  Organ izac ión I nternac ional 

para la Sa lud de la Fam i l ia trabaj a en la evaluac ión de l 

LAM en los  hosp i t a l e s  y otro s lugares donde se da 

ase soramiento 

para la plan i f i c ac ión fami l iar . La pr inc ipal preocupac ión 

de estos proyectos es la capac i dad de cada muj er de 

determinar el momento prec iso para i n i c i ar la  plan i f i cac ión 

complementar i a  ( Kennedy , entrev i sta , 1 9 9 1 ) .  
-

En un proyecto 
- -

l levado a · cabo en Qu i·t o , Ecuador ; en e l  CEMOPLAF1 , se o frece 

asesoramiento para e l  LAM y la l ac t anc i a  natural en las 

c l ínicas independient e s  de planificac ión fami l iar . Los 

resultado s demuestran que las muj eres están di spuesta�3 a 

buscar , 
. , e lnc _uso , pagar por los  servicos de l LAM y e l  

apoyo a l a  l actanc i a  c omo med i o  d e  e spac iamiento d e  los  

embarazos ( Sevi l la ,  1 9 9 1 ) .  

Un método c omun it ar io que usa la la 

capac i tac ión de l o s  «promotores» de la plan i f icac ión 

fami l iar en las técnicas de apoyo a la  lactanc i a , dio como 

resultado un aumento en la frecuenc i a  y dur ac ión de l 

amamantami ento y la amenorrea concomitante C Suarez , 1 9 9 1 ) ;  

mientras que en Honduras , e l  grupo de apoyo de madre a 

"1 Centro l\>féd:ico de O:rienlició:n pllil la Pls.:llifrIlCW:n F .rmuliu 

F ederac:ión 1'lexicana de Asociaciones Pl1.Va.us de Salud plla el Desarrollo 
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madre , La Liga de l a  Leche , o frec ió c apac itac ión de l LAM 

para determinar la introducc ión oportuna de l o s  métodos de 

p l an i f icac ión fam i l iar ( Canauat i , 1990 ) . Los l e g i s l adores 

se vieron influidos en Guatemala , donde l a  Comis ión 

Nac ional de Lactanc i a  c opatroc inó tres reuniones acerca de 

los aspectos de fert i l idad de la lQ.c t anc ia ; y .  las EDS , . que 

inc orporaron un módulo más c omplej o de lactanc ia natura l ,  

ahora asesoran en todo e l  mundo a quienes p l an i fican la 

legis lac ión . 

Costos 

La est imac ión de l c o sto que t iene l a  capac i tac ión de l 

persona l de las c l ínicas , e l  c ambio a aloj amiento c onj unto 

y la modern izac ión de los método s de amamantamiento 

prov iene de la b ib l iografía rec i ente y de los  informes 

inédi t o s . La var iac ión de los costos est imados y de los 

ahorros direc tos provenientes de los datos empíricos  se 

muest ran en el cuadro 2 . 1 y son muy parec i do s  a las 

est imac iones 

reafi rman e l  

c ambios  en 

previas ( Levince 

hecho de que los 

las rut inas de 

y o t r o s , 1990 ) . 

costos asoc i ado s 

Estos 

con los 

ho spitales  son más que 

c ompensado s ,  deb i do a l o s  ahorros directo s que se obt ienen . 

Las reducc iones cons iderab l e s  en e l  per sonal nece sar io para 

e l  a l oj am iento conj unto c onst ituyen la fuente de ahorro más 

impo rtant e ,  mientras que las d i sminuc ione s  en l a  
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adro 2.1 . Resumen deios costos y ahorros directos asociados con los cambios de las 
inas de hospitales 

ISTOS 

:tividad 

:sión inicial , 
nferenc ia 

pac:tuck�il 
personal 

hospital 

oyo de 

as mujeres 

IORROS 

ente 

�ducc ión 

I persona l 

:mpo , con 

habitación 

:nos fórmula 

antil 

:nos biberones 

Sitio 

hipotético 

Panamá 

Etiop ía/Liberi� 

hipotético 

Panamá 

Honduras 

El Salvador 

hipotético 

Sitio 

Chile 

F i l ip inas 

Honduras 

Bali 

Filipinas 

Panarná 
Fil ipinas 

Panamá 

Por partcipante Por parto Referencia 

(en dólares EEUU) (en dólares EEUU) 

475 ,00 

463 .00 

600,00 

-1 0-858 

9 ,83-67,41 
2 1 2  

44-

0 ,35-3 ,85 

0.(, de reducción 

34% 

No se aplica 

No se ap lica 

25% 

80% 

50- 1 00% 
No se aplica 

38- 1 00% 

0,0 -1 - 1 ,00 Phi l l ips y otros , -1 987 

No se aplica Huffman , 1 990 

No se aplica Armstrong , 1 990 

0 ,05- 1 ,35 Ph i l l ips y otros , 1 987 

No se aplica - Huffman,  -1 990 

5 ,53 Huffman y Panagides,  

1 990 
N""o se aplica Huffman y Panagides , 

-1 990 

0 ,35-3,85 Phillips y otros,  -1 987 

Ahorro total Referencia 
(en dólares EEUU) 

27,00/por parto Labbok , 1 990 

4 ,20ipor pa/10 Brown lee y 
N aylor, -1 990a 

-1 ,2/por parto Autott e ,  1 985 

No se ap l ica Soetjiningsih y 

O ,82/por parto 

No se aplica 

0 ,32ípor palio 

No se aplica 

Suraatmaja , 

1 986 
Brownlee y Naylor,  

1 990 
Huffrr"lan , 1 990 

Brownlee y Naylor,  

1 990 
Huffman , 1 990 

Brownle e ,  A. Y Naylro , A.( 1 990) Comunicación personal . Información basada en la  presentación 

I DI .  Ricardo Gonzales , Director del Dr .  José Fa�ella Memorial Hospital . 
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preparac ión y manej o de fórmu l as infant i les y en med i c inas 

tambi én contr ibuyen en forma s i gn i ficat iva . 

Lo s aho r r o s  ind i rectos producto de l inic i o  y 

cont inuac ión exi t o so s  de l a  l actanc i a  exc lus iva se expresan 

mej or con las v i das que se salvan . Sin  embargo , tamb ién 

podemos e st imar l o s  ahorros deb ido a la di sminuc ión de la  

morb i l idad , que a su vez se re flej a en la reducc ión de 

ho spital izac ione s , y e l  ahorro - a nive l de l hogar y 

nac ional , product o  de la- reducc ión _ de l o s  gastos por compra 

de fórmula infant i l . 

Los camb i o s  que recomiendan los  «Diez paso s» y los 

«Ocho comportamiento s» 

fami l i a  y e l  s i stema de 

imp l ican 

salud y 

pocos  co sto s para l a  

a l  mismo t iempo br indan 

ahorros direct o s  e indirecto s .  En genera l , en l o s  costos 

de los servic i o s  de salud se invierte antes de obtener 

gananc ia , y a menudo resulta di fíc i l  invert i r  sin ninguna 

garant í a . S in embargo , argumento s  financ iero s fuertes 

indican que los costos iniciales  darán como r e sultado 

ahorros neto s . 

Por ej emp l o , en un e s fuerzo por apoyar l as act ividade s 

de promoc ión de l a  l ac t anc i a  exc lus iva en los hospitales de 

Panamá se reduj o la c ant idad de b iberone s preparado s para 

los  rec ién nac idos  de a l rededor de la mitad a do s terc ios 

entre 1 9 8 4  y 1 9 8 6 . En uno de los ho spitales  de Veraguas , 

l a  c ant i dad de fórmu l a  infant i l  ut i l i zada en la sala de 

nenonat o s  d i sminuyó de aproximadamente 61 kg e n  1 9 8 2  a cero 

9 1  



en 1986 ; c omo c onsecuenc ia , e l  número de b iberone s que se 

compraron se reduj o de 3 . 229 a O .  En dos hospita l e s  de 
-

Cac le , la c ant i dad de b iberone s de sminuyó en un 66% . En e l  

Hospital Santo Tomás d e  l a  c iudad de Panamá , l a  cant idad 

que se usaba en las sal as de rec ién nac ido s  d i sminuyó de 

1 13 _ 503 en 1932 a 49 . 384 en 1 9 8 5 . · Según una e st imac ión , 

significaba e l  $0 , 20 por b iberón , l a  reducc ión total a los  

cuatro años fue de a lrededor $ 13 . 000 ( Huffman , 1990 ) . 

Cuando -estas e st imac iones de - los  costos se comb inan 

con los datos de e fect ividad que Feachen y Kob l insky ( 1984 ) 

reproduj eron en una computadora e s  posible calcular la 

probabl e  de e f i c ac ia en func ión de los costos de la 

intervenc ión ( Ph i l l ips y otro s , 1987 ) ( Cuadro 2 . 2 ) . El  

costo de cada caso de d i arrea que fue pos ible evitar var ió 

de $2 , 4  ( programa de alto impact o  y baj o s  costos ; patrón 

trans itorio de la lactanc ia ) a $ 143 ( programa de baj o 

impacto y altos  costos , patrón " moderno " de la lactanc i a ) 

( Cuadro 2 .  2 ) . Para e l  paquete de intervenc iones más barato 

( alrededor de $ 1  por madre ) ,  e l  costo de cada c aso 

diarre ico que se  evitó  fue meno s de $15 inc luso en los  

programas de  baj o impac to en lugare s  con un baj o nive l de 

lactanc ia exc lus iva . 

E l  costo de c ada muerte por diarrea que se pudo 

prevenir o sc i l a entre $87 y $ 1 0 . 7 5 3 . Para e l  paquete de 

intervenc ione s más barato , $ 1  por madre afec tada , e l  c o sto 

deb ido a los casos diarr é icos  que se evitaron es de menos 
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d e  $ 5 5 0  _e n todos  1 0 8  programas , excepto l o s  de más baj o 

impac t o . Para los  programas de a l t o  impac t o , e l  costo 
-

puede ser de meno s de $ 100 por c ada muerte diarre íca 

evitada . 

Con e l  fin  de hacer una comparac ión , en e l  cuadro 2 . 3  
-

se mue stran l o s  resu l tados de los aná l i s i s  de e ficac i a  en 

func ión de l o s  c o s t o s  en se i s  intervenc ione s para e l  

contro l prevent ivo d e  la  diarrea que Phi l l ips y otros 

( 1 987 ) �fectuaron . Estos resultados no . deben usar-se_ para 

se lecc i onar una intervenc ión en lugar de otra , pues es  

e f i caz en reduc ir  l o s  casos  de  diarrea o mue rte diarre ica . 

Lo s prome d i o s  de l o s  resultado s co inc i den en forma parc ial , 

y e l  número de observac iones de donde se der ivan los 

promedios , por lo c omún e s  demas idado pequeño como para que 

se puedan hacer general izac iones acertadas . S in embargo , 

los  resu l t ado s demue stran que la  promo c i ón de la  lactanc ia 

es una intervenc ión de eficac i a  en func ión de l o s  costos 

para r e duc ir  la  morb i l idad , mortal i dad y sever idad 

d iarre icas . Tamb ién afecta c iert o s  t ipos de d i arrea que 

son más d i f í c i l e s  de tratar , c omo l a  diarrea per s i stente y 

l a  sh i ge lo s i s  seve r a . 

F ina lment e , en e l  anál i s i s  anter ior de e ficac ia en 

func i ó n  de l o s  costos  sólo se tuv i e ron e n  cuent a l o s  

e fe c t o s  de l a  l a c t anc i a  e n  la morb i l i dad y mor t a l i dad 

d i a r r e i � a s _ La l e che de pecho t amb i én r e du c e  l a  mo rb i l i dad 

y mo r t, a l i dad deb i d o  a o t r as causas y s e  a s o c i a  con un me j or 
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e spac i ami ento de l o s  embaraz o s . El c o sto re l at ivo de l o s  

esfuerzos  mas ivo s po r apoyar l a  lactanc i a  e s  mínima s i  s e  

compara c on l o s  c o s t o s  y la pé�d ida d e  div i s�s por c ompra 

de fórmu l a  infant i l , b iberone s , tet i l l as y ant iconcept ivo s . 

Si  las act ividades de promoc ión y apoyo a l a  l actanc i a  se 

l levan a c abo de una manera adecuada tamb ién pueden mej orar 

la  condic ión de l a  muj er . Cuando se t ienen en cuenta e stos  

otros  benefic i o s  soc i a l e s  y de  salubr idad , el  valor de  l a  

salud púb l ica de l amamantamiento se hace aún más evidente . 

Recomendaciones 

Las recomendac ione s  de la reunión técnica entre la OMS 

y e l  UN I CEF de 1990 fue ron las s i guientes : 

1 .  Desarro l l ar y apoyar grupos nac ionales que coordinen la  

l actanc ia por  med i o  de  representac ión mul t i sector ial . 

Estos grupos deben contar con e l  compromi so de las 

organ i z ac ione s  de pro fesionale s  en salud , de sus 

miembros y de m i n i stros y departamento s  de salud . Las 

act iv i dades de e stas  organizac ione s podr í an inc luir e l  

contro l de l a s  tareas de otros  programas 

re l ac ionado s y l a  coordinac ión con e l lo s ; además de 

apoyar las  act i v i dade s loc a l e s  sobre l ac t anc i a . 
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C u a d r o  2 .2 .  E I c o st o  por c a s o  y por muerte por diar r e a  que se evttó con la ayud a  de la promoción de l a  
lactancia  en nitlos menores de c inco años (en dólares estadounidenses, 1 982) 
-------_._------------

? atron de 
p re int e l " '/ >?nc ion  
d �� I ;;:¡ cl i an eaa 

,A, 

c:' '-' 

,.., 
' ..... 

C osto por  
¡nadre 
afe cta d a c  

1 0 ,00 

1 ,00 

1 0 ,00 

1 ,00 

1 0 ,00 

1 ,00 

,A,no 
impacto 

37 ,0 

3 ,7 

23 ,6 

2 ,4 

26 ,4 

2 ,6 

e osto de caso per diarrea y muerte evitados b 

Morbi l idad r'," ortal ldad 

r','1edio Bajo Atto Medio Bajo 
impacto Impacto Impacto Impacto impacto 

73 ,0 1 42 ,9 2500 5376 1 0753 

7 ,3 1 4 ,3 250 5 38 1 075 

48 ,8 96 ,2  1 1 88 2375 4000 

4 ,8 9 ,6 '1 9 237 400 

60 ,6 1 06 ,4 875 1 603 2747 

6 ,1 1 0 ,6 87 1 60 275 

------------------------------------------------------------------------------�---------------------

21 E I pat rón A de El a:::tanca (�mloje rnm,) ha ne u n alto poroa ntaje de a:1and3 parc'al y de B falta ,je ésta; e I pat rón e 
(:d raj �=:�:'n c_1 �;:) t8 ne  alto:; n h.1'8 �s de a:::tanca exclus rva; y e I de B (:rtrans rtort.:¡)) es rned to, 0:)[1 u n21 canüjaj oons de rab8 
de  n l rI O: ;  q ue s 0:::0 n arnarnantaj o3 e n  forma parcal (fea::he rn y K:oblinsk'�l , 1 r.€l.lf) .  I 

t, U' ;o  ,je �:)"; re s u ttaja:; de efe ctrv'daj p rove n ia ntes  de Fea:::he m y Koblinsk�( (1 93� . 

e De F' h i l lf Y:; li Otr03 (1 :::13'7) . 



Cuadro 2 .3  Eficacia en función de los coms en las intervenciones preventivas para el control 

de la diarrea3 

Intervención Costo (en dólare s  EE. UU.) 

Promoción de la Icctarcia 

I n muniza:::ió n  ro tavirus  

I n  mlJnizcció n de l s ara m pió n 

I n  muniza::ió n de l có le ra 

(e n Banglade sh) 

Pro moció n de prk- tcas 

me jo radas de de s te te 

Pro moció n de la h igie ne 

por caso diarreico 
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2 .  I nic iar un enfoque s i stemát i c o  o r i entado hac i a  la  acc ión 

para ggrant izar que la lac t anc ia se incorpore 

act ivamente dentro de todo s  los proyectos de salud 

dir igido s  a las madre s  y sus hij o s . En los programas 

que contro lan las enfermedade s diarre icas , se debe 

asesorar a 

cont inúen 

las madre s  c o n  hij o s  enfermos 

amamantando , según los 

para que 

«Ocho 

comport-amientos» . Los sueros de rehidratac ión oral 

deben admini strarse con una taza o cuchara , nunca en 

b iberón . En caso de que l o s  niños deban ser 

hospital izado s , no hay que separar los de sus madres .  

En los programas de plan i ficac ión fami l iar , se debe 

promover y apoyar e l  LAM .  No importa qué método de 

planificac ión recomienden o e l ij an l as madres , s iempre 

hay que promover e l  amamantamiento . 

planificac ión 

promover la  

fami l iar 

lactanc i a  

debe ser 

exc lus iva 

El personal de 

recompensado 

como método 

por 

de 

plani ficac ión fami l iar . Las madre s que a l imentan a 

sus hij o s  só lo con l e che de pecho durante los  pr imeros 

se i s  me s e s  despué s de l parto no deben ut i l izar 

ant iconcept ivo s que c ontengan estrógeno s . 

3 . I nstruir y c apac itar a l  per sona l de todos los  sectore s 

de la sa lud , inc luido l o s  programas de nut r i c ión , 

sa lud de l a  madre y e l  n iño y p l an i f i c a c ión fami l i ar , 

ac erca de las base s y técnicas de l a  prác t i c a  de l a  
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4 .  

l actanc.ia y acerca de la importanc i a  de l 

amamantamiento en su programa par t i cular . 

Mej orar e l  d i álogo , e studi o  e intercamb io de 

informac ión entre los inve st i gadores , los  programas y 

los  encargados de estab lecer las po l ít icas , para 

evitar la tardanza entre l a  aprobac ión de l o s  c amb i o s  

necesar i o s  y s u  implementac ión . La informac ión 

c ient ífica prec isa , las definic iones y : las 

dec larac ione s  de concenso se deben difundi r  en forma 

amp l i a  a los  encargado s de desarro l lar la legi s l ac ión , 

inc luído s l o s  «Diez pasos hac i a  una lactanc i a  natural 

exitoso.» , las  dec larac i one s hechas en e l  Tal le r  

I nternac ional sobre las Prá.ct ic as de la Salud 

Re lac ionadas con la Lactanc ia Maternal , y e l  S i st ema de 

noc i ones para 

amamantamiento , 

las de finic iones 

para mot ivar l o s  a que 

sobre e l  

usen l as 

recomendac iones en e l  desarro l lo de los programas que 

apoyan e l  b inomio madre-h ij o . 

5 .  Establecer l o s  lazos para asegurar la cons i stenc i a  de 

los mensaj e s  r e l ac ionado s con las  act ividades de la  

1 Celebrado e:u la Georgetown U:niversity., VV dsllingto:u, De. ,  del 7 dI 9 d e  d:icielllbre de 

1988 
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a l imentac ión a l  pecho en todos _l o s  programa s soc iales  

y de sa lud s igni ficat ivo s . Se deben d i señar los  

mensaj e s  para que respondan a las nec e s idades y 

creenc ias locales , para apoyar y promover l a  lac t anc ia 

exc lus iva hasta l o s  cuatro o se i s  mese s de  edad , y 

hast a  que l a  madre y e l  n iño lo deseen de spué s .de e sta 

edad , de pre ferenc i a  hasta los  do s años o más . Las 

mi smas func i onar i as de la salud deben e star di spue stas 

a amamantar a sus propios hij o s  para entender . mej or 

las nece s i dade s  de sus pac i entes y serv ir de ej emplo 

en sus c omun i dade s . 

6 .  Adecuar l o s  s istemas de leg i sl ac ión , regulac ión e 

informac ión exi stentes para apoyar y c ontro l ar l a  

l ac t anc i a . Por ej emplo las regulac iones que ve lan por 

la c a l i dad de los pro gramas pueden usarse para 

garant izar l a  práct ica de l aloj amiento c onj unto . Este 

apoyo se l o gra si se insta a los centros de 

inve st i gac ión y desarro l lo a 

imp l i cac ione s re lac ionadas con los  

cons i derar 

costos y 

las 

las 

enfermedade s que surgen si e stos c ambios no se l l evan 

a c abo . E l  intercambio de datos entre inve st i gadore s ,  

l íderes de programas y encargados de de sarro l lar l as 

po l í t i c as ayudar ía a ev itar l a  tardanza e n t r e  l a  

aprobac ión de los  c amb i o s  n e c e s a r i o s  y su 

i mp l eme ntac ión . Además , se debe c o n s i de r ar que l a  
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lactanc i a  mat erna e s  lo mej or par a e l  b i ene star de l 

niño y _ que e l  uso de 

perj ud i c i a l . 

l a  fó rmula infant i l  e s  

7 .  Buscar la ayuda f inanc iera para los  costos inic iales  de 

capac i tac i ón y rev i s ión de l protoco lo . A pesar de 

que las mod i f icac ione s  en las rut inas de los 

ho sp itale s  que apoyan l a  a l imentac ión al  pecho 

c onst ituyen costos en func ión de la eficac ia ,  puede 

que a l guno s hosp i t a l e s  neces iten ayuda f inanc iera para 

los  costo s inic i a l e s . Estos camb i o s  en los 

ho spi tal e s  han s i do t an eficaces que los fondo s 

dest inados R l o s  costos per iódicos pueden cubr irse con 

lo que se ahorra . En lo po s ible . se debe buscar apoyo 

de terceros para promover la l actanc ia natural como 

una medida prevent iva para l a  sa lud . 
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S E G U N D i\ P i\. R T E: 

lvl E l\II O R l i\.  D E  L L� T R L� D U C C I O N  



1 NTRODUCCI ON 

-

En l a  s i gu i ente memo r i a  de trabaj o se �nal izarán los  

obstáculos  que e l  t raductor encontr ó  en e l  momento de 

l levar a cabo su l abo r . E l  propó s ito  de la  memor i a  e s  

cump l i r  con uno de . l o s  requ i s i to s de l trabaj o final de 

graduac ión y pr imor d i a lmente para que s i rva de ayuda a 

aque l los traductore s  que en e l  futuro tengan que trabaj ar 

con e ste t ipo _ de t exto . .  

En la memo r la se anal izarán dos problemas princ ipales 

que el  traduct o r  tuvo que reso lver durante el  proceso de l a  

traducc ión : 

1 .  Mod i ficac ión de estructuras de l texto original que 

originaron prob lemas a l  pasar las a l  t exto terminal . 

a .  Se mod i ficaron estructuras complej as en las 

cuales fue nece sar io ut i l izar técnicas suger idas por 

autores como Peter  Newmark y Gerardo Vásquez -Ayora . As í , 

se ut i l izó  la  transpo s i c ión con la que , por ej emplo , un 

verbo de l texto o r i ginal se transformó en adj e t ivo en e l  

t e x t o  me t a . D i cha técnica  cons i ste , por lo tanto , en e l  

reemp l azo de una parte  de l d i scur so de l texto de l a  lengua 

o r i g i n a l por una d i f e r e n t e  en e l  texto de la l engua 

t e rm i na l , t ranspo n i edo as í 3U c ontenido semánt i c o . Otra 
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técnica que se ut i l izó  de  manera exhaust iva en la 

t raduc c ión de todo e l  texto fue la modulac ión . Cons i ste en 

mod i f i car una i dea de l texto o r i ginal pero s in var i ar su 

s i gn i f icado . Se ut i l izaron di ferentes  formas de modulac ión 

depend iendo de las nec e s idade s de l texto , como por ej emplo , 

una parte por otra - y  por inversión de término s . Cabe 

destacar que t anto la transpo s i c ión como la  modulac ión se 

ut i l i zaron para evitar que e l  texto t raduc ido fuera una 

�� -- -copia __ textual .de l orig�nal y para que no: resultara l i  teral- .  

Es as í como se c op iaron las ideas o el mensaj e ,  no así las 

e structuras de l texto original . Tamb ién se ut i l izaron 

ot ras técnicas como la  adaptac ión , amp l i ficac ión 

exp l i c i t.ac ión , 

modu l ac ión y 

que 

la  

aunque con menos frecuenc ia 

transposic ión , contr ibuyeron 

que 

con 

y 

la 

e l  

de sarro l lo de l trabaj o .  

b .  

pas iva . 

Se camb i aron l as estructuras que contenían la  voz 

Aunque este acc idente de l verbo es poco común en 

e spaño l , los t ext o s  técnicos sue len c aracter izarse por su 

uso moderado . Por lo t anto , e l  t r aductor dec i dió conservar 

l a  pas iva en casos muy raros , en otros  casos la c amb i ó  a 

act iva y en la mayor part e  optó por ut i l izar la pas iva c on 

se , pue s es  e l  uso más común en e l  idioma de l texto meta . 

c .  Fina lmente , se dec idió  t ransformar e l  e st i l o 

de l o s  párrafos por med io de l a  puntuac i ón o la 
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ampl i f icac ión de l mensaj e con e l  uso de cone c t o re s , para 

así  l ograr la un i f icac ión dentro de é st o s  y ev i t ar que la 

traducc ión sonara seca " . 

2 .  La terminología fue otro aspecto que merece ser 

comentado pue s di ficultó  en muchos casos el t rab.aj o. de l 

traductor . En e st e  apart ado de l capítulo se anal i zarán los 

término s ' que se rep i t ieron muchas veces en  el  texto 

_ or iginal y para los ' cuales  � 1  - traductor tuvo . que buscar 

s inónimo s , pue s  la repe t i c ión no e s  común en l o s  textos en 

e spaño l . ­

caste l lano 

p . 1 90 ) . 

Según Mar ina Ore l lana , 

l a  to lera menos que 

Además se menc ionarán 

« .  _ _  es un hecho que e l  

e l  inglés» ( Ore l l ana , 

aque l los t é rminos que 

o frec ieron d i f i cultades para conocer su equival enc ia en e l  

texto terminal y los recursos que ut i l izó e l  t r aductor para 

descubr i r l o . Las s iglas y nombres de inst i tuc ione s  tamb ién 

s i gnificaron un probl ema por reso lver , ya que , no era 

po sible encontrar las en dicc ionar ios c omunes de 

abreviaturas ; de maner a  que fue necesar io  recur r i r  a o tras 

fuentes de informac ión como textos o e spec i a l i stas de e ste 

campo . 

E l  l ibro Brea s t -feeding, the 

recommen da t i ons fo !' a c t i ol1 ( Saadeh , 

t e chn i ca l  ba si s 

1 9 9 3 ) consta de 

and 

se i s  

capítu l o s  d e  l o s  cua l e s  se t raduj eron lo s do s pr imeros 

E l  texto abarca aspectos  r e l ac ionados con la  
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l actanc ia  mate rna y l o s  e s fuerzos que se l levan a cabo a 

nive l mund i a l  para fomentar l a . Los do s pr imeros capítulos 

de l o r i ginal s e  redactaron con un mi smo parámetro . Cada 

uno consta de un anál i s i s  técnico , implementac ión de l 

programa , conc lus ione s , recomendac ione s , referenc ias y 

b ib l iografí a  adic iona l . 

Cabe destacar que e 1 texto pertenece a la Escue la de 

Nut r ic ión de la Un ive r s i dad de Costa RiCa .  Puesto que en 

d icha e scue la l a · mayor í a  del material bibl iográfico está -en ­

inglé s ,  esto representa un obstáculo para estudiantes y 

profesore s , pues se l e s  d i f iculta su comprens ión _ Por lo 

tanto , l a  traducc ión de l l ibro Breast -feedlng, the 

techni ca l basi s and recommen da t i ons for a c t i on será de gran 

ayuda para e l los  y fac i l i t ará los trabaj os  que deban l levar 

a cabo . Además , no se descarta la pos ib i l idad de que e l  

l ibro l o  ut i l icen otras inst ituc iones y personal de l campo 

de la salud ahora que e l  l ibro está traduc ido . 

Por otro l ado , con la traducc ión de l vocabular io 

e spec ial izado tal c omo exc l usi ve breas t -feeding, pre term 

infan t ,  rooming- i n  y ora) rehyd�'a ti on sa l ts se fac i l itará 

la l abor de futuro s  traductores de e ste  campo . 

Pr inc ipalment e , e l  t exto servirá para ej emp l i ficar las 

t é c n i c a s  de traducc ión que se pueden ut i l izar en textos de 

e ste t ipo y reso lver prob lemas semánt icos  y e st i l í st i cos . 

P o r  ej emplo , e l  uso de l a  pas iva , por ser más frecuente en 
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inglés que en e spaño l , e l  t raduct o r  tuvo que ana l izar cada 

caso para dec i d i r  si t r ansformar l o  o no . Además , no existe 

b ibl iografía que e spec i fi que qué hacer con los t extos donde 

se dan estos usos . As ími�mo , nada se comenta con respecto 

a estruc turas complej as en t ext o s  en inglés que luego serán 

traduc ido s  al cast e l lano . Hay que _ tener pre sente también , 

que muchos de los l ibro s que existen en e l  paí s , 

re lac ionado s con la nutr i c ión , se redactaron con - c ierto 

- --grado de interferenc ias - l ingüí st icas . . Por 

hecho de que e l  traductor mej ore su trabaj o 

lo tanto , e l  

e n  e l  sent ido 

de que tendrá cuidado de ut i l izar verdaderas estructuras y 

vocabular io cast e l lano s , marcará un precedente para 

t raductores potenc iales de l c ampo . 

Consecuentemente , e l  propó s i to del presente trabaj o es 

demostrar cómo resolver problemas semánt icos , e stablecer 

técnicas que s irvan de apoyo en la traducc ión de textos 

s imi lare s , promover e l  uso de estructuras y e st i l o s  propios 

de l e spaño l en el c ampo de la nutric ión , así como la 

so luc ión de aspectos de termino logía . 
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CAPI TULO 1 

GENERALI DADES 

En prime r  lugar , conviene señalar que en las 

s i guientes páglnas se hará un aná l l e i s  tanto de l texto -

fue n t e  como de l t exto t e rminal . Para e l lo se t omarán como 

base no só lo los  t ext o s  en s í , s ino tamb ién � l guna 

b i_b V:-,?�rafía pert inente de e spec i a l i.stas en e l · �ampo de la 
-

traducc ión , para comprender e l  t ema tratado . 

Para este  anál i s i s , hemo s cons i derado conveniente 

, 
hacer  hincap i é  en los siguietes  aspecto s :  

l .  Una breve re seña de l texto t raduc i do ; 

2 .  I ntenc ión de l texto o r i g inal y obj e t ivos de l texto 

t e rminal ; 

3 .  Lo s dest inatar ios de cada uno de l o s  textos ;  

4 . Campos y t emas princ ipales pre sent e s  en e l  texto ; 

5 .  T ipo de pub l icac ión de l texto o r i g inal y de l a  

t raducc ión ; 

6 .  T ipo s de di scurso s pre sentes  en e l  t exto o r i g inal y 

su ree laborac ión en la ver s ión t raduc ida ; 

7 .  Moda l i dade s di scurs ivas pr inc ipa l e s  presente s  en e l  

t exto o r i g inal , y sus consecuenc ias e n  l a  t raducc ión . 

A s i m i smo , no s r e fe r i r emo s a l  mé t o do ut i l i z ado en e l  

t e x t o  t e rmina l y a la razón por l a  cua l se usó . 
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ANALI S I S  

E l  � ibro consta de s e i s  capitula s ,  dos de los  cua l e s ,  

se traduj eron _ Los c ap i tulas restantes se traduc irán 
-

poster iorment e . En e st o s  dos pr imeros c ap i tulas se  

anal izaron d iversos aspectos re lac ionados con l a  lactanc ia 

materna . E l  pr imer t ema t iene que ver con l a  frecuenc ia e 

imp l i c ac iones de la lactanc ia en las regiones que e stud ia 

l a  OMS y que inc luye pai s e s  de d i ferentes - partes de l mundo . 

Luego , se ref iere á. -l o s  s istemas y procedimientos de salud 

que están re l ac i onado s con la l actanc i a  materna . 

Por últ imo , cabe menc ionar que e l  l ibro fue pub l i c ado 

por la OMS en 1 9 93 y en é l� hay recopilados numerosos 

e studios  de d i fe rentes lugare s  y autores .  

E l  texto fuente está dirigido a inst i tuc ione s , 

organ izac iones u otras ent i dades como hospitales , c l inicas 

y maternidades r e l ac ionados con l a  lactanc ia materna . Su 

obj et ivo es que se fomente la lactanc ia por medio de e stas 

inst i tuc iones que están directamente re lac ionadas con las 

madre s  en per i o do de lactanc ia y as i aprovechar al  máx imo 

e l  potenc ial de este t ipo de al imentac ión que tantos 

bene f i c i o s  t iene para la  muj er y su hij o . E l  texto 

t e rminal va a ser usado como material  de consulta  para 

estudiante s  y pro fe sore s .  S in embargo , es  po s ib l e  que e l  

l ibro s e a  de ayuda para e l  t ipo de i n s t i tuc i one s para l as 

cuales  fue d i r i g i do e l  t exto or igina l . 
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Lo s d e s t i n a t ar i o s  de l t e x t o  o r i g i n a l  s o n  e l  pe r s o n a l  

de s a l u d  r e l a c i o nado c o n  l a  muj e r  emb a r a z ada y en pe r í o do 

de l ac t an c i a  y t odo e l  pe r sona l que - e s t á  d i r e c t amente 

re lac ionado con el cuidado de la madre y su h ij o .  Tamb ién 

se d i r i ge hast a  c i erto punto a la madre en s í , ya que e l la 

_ y  su bebé e st án en e strecha re lac i ón c on e l  tema de l texto . 

Por o t r o  lado , aunque e l  texto terminal esté  d i r i g i do a 

estud iant e s  y pro fesor�s de l área de nutric ión , e s  tamb ién 

pos ible -que sea · _ de ayuda para e l  t ipo de aud i enc ia de l 

texto fuente . 

En genera l , e l  t exto se encuentra dentro de l ca�po de 

De ah� se o r i g inan d iverso s aspectos ,  como 

l o s  soc iales  y económico s , entre otros ; soc ia l e s , porque 

hace hincap i é  en la prob lemát ica de la l actanc i a  materna , 

de sus impl icac iones  tanto a nive l individua l , en  la madre 

y e l  niño , 

económicos ,  

como a n ive l nac ional e internac ional ; y 

porque influye de esta manera a nive l 

individua l y por ende nac ional y mund i a l . E l  texto inc luso 

pre senta aspe c t o s  estad í s t i cos , ya que se basa en gran 

part e  en e stud i o s  que la OMS l levó a cabo y sus r e sultado s . 

En é l  se recopi lan l o s  resu l tado s de inve st i gac ione s 

real izadas en d i ferent e s  pa íses y e st rato s soc iales  e n  

r e l ac i ó n  c o n  la frecuenc ia y durac ión de la l ac t anc i a 

mat e rna . Como t exto t e rm i na l . no t e ndrá l a  m i sma d i fu s i ó n  

qu e t u v o  e l  t ex t o  fue n t e , pue s t o  que e n  p r i n c i p i o  só l o  s e r á  

ut i l i z � do p o r  u n  grupo r e duc i do : e s tud i an t e s  y p r o fe s o r e s . 
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Por otra part e , e l  texto e s  descr ipt ivo ; por lo tanto , 

ut i l iza bRstante la voz pas iva vocabular io 
-

e spec i a l izado . En e l  t exto t raduc ido s iempre se mantuvo e l  

d i scur sQ de scr ipt ivo , aunque s í  hubo mo d i f i c ac ione s en 

cuanto al uso de la voz pas iva , ya que es de poco uso en 

e spaño l .  Con respecto al vocabular io e spec ial izado , se hará 

h incap i é  pr inc ipalmente en e l  léxico que usan los 

nutr ic ioni stas , aunque c abe la  po s ib i l idad de que tamb i én 

____ usemos .- un " vo c abu l ar i o  - más neutral , porque eventualmente 

puede ser usado por otro t ipo de dest inatario ; pqr ej emplo , 

de otros paí se s . As imi smo , e l  texto está dirigido a un 

púb l ico en genera l ; e s  dec i r , puede ser educado o no . 

Por lo tanto , según l a  c lasi ficac ión de Ne\'lIDark , e ste 

texto es informativo ( Newmark , p . 40 ) . Está basado en datos 

que re latan l o  que se ha hecho y lo que se e s t á  hac iendo 

para promover l a  lactanc i a  natural en e l  mundo . Es un 

informe técnico y al  mismo t iempo un texto de consulta para 

quienes están interesados en e l  tema . Su est i lo e s  formal , 

s i n  emot ividad y técnico . Deb ido a esto , usa la  voz 

pas iva , el t iempo presente y pasado , sustant ivos compuestos 

y vocabulario e spec ial izado . E l  est i lo t iene estructuras 

muy c omplej as , a vec e s  d i f íc i les de comprender por su 

amb i güedad , gran extensión o voc abulario muy técnico . Por 

lo tanto , el t raduc tor t iene que tener mucho cuidado de no 

t r aduc i r  en fo rma l i teral . Con respecto a e ste e st i lo de l 

texto o r i g inal , t ambién menc ionaremos que se encontraron 
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a l gunas f o rmas de i n c o n s i s t e n c i a s  que d i f i cu l t a r o n  l a  

c ompr e n s i ó n  de l t ex t o  en mucho s c a so s . A s í , e l u s o  de l a s  

s i g l a s  o e l  t í tu l o  de grupos , i n s t i tuc i one s y o t ro s no 

guardó un paráme t ro estab l e , pue s  se daban c a so s  en que 

pr ime r o  s e pre sentaba l a  s i g l a  l u e go e l  t í tu l o  c omp l e t o , o 

se menc i onaba pr imer o ,  po r e j emp l o , e n  d o s  o c a s i one s e l  

t í tu l o , luego l a s igla , luego o t r a  v e z  e l  t í tu l o . También 

hubo repe t i c ione s de frase s dent r o  de una m i sma o r ac i ó n  o 

nume ra9 ione s incongruente s . 

Comprender e l  presente t exto fuente e s  de suma 

importanc ia para su traducc ión . No e s  po s ible  traduc i r l o  

c omo s e  no s pre senta , porque estar í amo s ante un texto 

terminal in inte legib l e . Según N i da , debe sonar «natur a l » 

C N i da , c itado por Vásquez--Ayora , p . 36 1 ) y agregamo s que , 

debe transmit ir e l  mensaj e de l o r iginal . Por lo tanto , las 

incons i stenc ias y las extructuras gramat icales confusas de l 

texto original son superadas en e l  texto traduc ido . Esto 

con el obj et i va de que el dest inatar io logre entender lo . 

As í , e l  método que se usa e s  

N ewmark , la  int8nc ión de l a  

s i gn i f ic ado exacto de l texto 

c o mun i c at ivo . De acue r do con 

t raduc c ión es reproduc i r e l  

o r i g i n a l , de man e r a  que e l  

l e c t o r  pu e d a  c omprende r t an t o  e l  c ont e n i do c omo e l  l enguaj e 

C N ewmark , p . 4 7 ) . Con e l  obj e t ivo de obtener mayo r 

c l ar i dad e n  e l t exto t e rm i na l , e l  e fe c t o  e qu iva l e nte no se 

pue d e  l e g r a r ; a l  c o n t r ar i o , es ne c e s a r i o  hac e r  c amb i o s  

i mpo r t an t e s en l a  e st ruc tur a y e l  e s t i l o . 
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Con este  propó s ito e l  traductor dec i d i ó  ut i l izar 

c iertos procedimiento s técnicos de ej ecuc ión e st i l í st ica : 

la transpo s i c ión , donde la  idea de l texto o r i g inal se 

expresa en el texto terminal con dist intas categorías ; la 

modulac i ón , donde lo  que se expresa en el texto fuente , se 

manifie-sta con un punto de vista diferente en la 

traducc ión ; y la  adaptac ión , donde el mensaj e se expresa 

con otra s i tuac ión equivalente .  Cabe destacar , s i n  

--- ---embargo , que e ste últ imo método n o  s e  ut i l izó tanto como 

l o s  do s pr imeros  pero todos son vitales  para transmi tir e l  

mensaj e e n  forma total . As imi smo , 

recurso s ,  tales  como la ampl i ficac ión . 

se usaron otros 

La l engua ing l e sa 

t iende a ser  económica y e l  españo l necesita más monemas 

para expresar l a  idea . Así , en inglés , en e spac ial e l  de 

t ipo c ient í fico , las preposic iones t ienen «mayor fuerza 

semánt ica» que en españo l ; por 1 0  que hay que recurr ir a 

«giros ana l í t icos» que hacen e l  texto meta más extenso . 

Pero en alguno s casos se puede dar todo lo c ontrario . Por 

ej emplo , en el texto en inglés se dan muchas repe t ic ione s e 

i deas que se expresan con dos o más palabras , como do s 

adj et ivo s c onsecut ivo s que en e spaño l sign i f i c an lo mi smo . 

La repe t i c ión tan c onstante de l texto fuente no e s  

nece sar io transmi t i r l a  al  texto terminal C Or e l l ana , p . 190 ) , 

ya que ese no e s  e l  e st i lo de l c aste l lano _ Otro  método muy 

usado en l a  t raducc i ón es l a  expl ic itaC' i ó n _ Hay muchas 

ideas que se dan en forma impl í c ita en el texto o r i g inal ; 
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por lo tanto , e s  nec e sar i o  exp l i car las , de lo  cont rar io l a  

t raduc c ión carece r í a  d e  prec i s i ón . Pero e l  traduc tor debe 

cuidarse de no ut i l i z ar en exceso los  recursos menc i onado s 

anter iormente , 

origina l . 

por que podr ía desviarse de l mensaj e 

Otros aspectos que se ut i l izaron en l a  t raduc c i ón 

fueron l o s  conectore s , con e l  obj et ivo de que los  párrafos 

no quedaran «huecos» o «secos» y mej orar la redacc ión de l 

texto . 

F inalmente , por s e r  un texto técnico , e l  traductor 

enfrentó prob lemas de termino logía , no s ó l o  en lo  que 

r e specta a su s i gn i f i c ado , sino tamb ién en cuanto al hecho 

de tener que dec i d i r  entre usar lo que los estudiantes y 

profesores de nut r i c i ón emplean , o ut i l izar un vocabular i o  

más neutral , pensando e n  que e l  texto podría s e r  ut i l izado 

por un lector fuera de nuestras fronteras . Así , por 

ej emplo , qué grado de neutra l i dad t iene l as mamás que dan 

el pech o ,  

l a c tan tes . 

mo thers . 

qué l a s  ma dres q ue amaman tan y qué l a s  ma dres 

Estos tre s casos provienen de breast -feeding 

Los camb i o s  que e l  t raductor ut i l izó bás icamente 

fueron de do s t ipo s : la voz pas iva de l t exo o r i g inal ,  

camb i ó  a act iva en a l guno s casos o se t ransformó en pas iva 

con se o reflej a .  Tales camb ios se ut i l izaron para 

produc i r  estructuras verdade ras de l caste l l ano , donde lo 

más c omún es este t ipo de uso . 
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E l  e s t i l o que un t r aduc t o r  usa en su t r abaj o e s  v i t a l  

para la c omprens i ó n  de l t e x t o . Ex i s t e n  d i ferenc ias 

impo r t ant e s  e n t r e  una l e ngua y o t r a , l o  cua l es e l  c aso 

entre e l  i ng l é s  y e l  e spaño l .  E l  ing l é s  se c ar ac t e r i z a  po r 

s e r  c o nc i s o y usar má s l a  vo z pas i va que en l a  l e ngua me ta , 

por ej emp l o . P o r  l o  t an t o , e s  impo s i b l e  que e l  tr aduc t o r  

se ape que a l  t e x t o  o r i g i n a l ; s i  l o  hac e , e l  produc to podr í a  

s e r  u n  t exto i n i n t e l e g ib l e . Para e v i t ar l o , e s  ne c e sar i o  

que recurra a d i fe r e nt e s  t é c n i c a s  que l o  ayudar án a 

a l c anzar su me t a , e n t r e  l a s  cua l e s  e st án l a  mo du l ac i ón y l a  

t r an s fe renc i a  y ev i t ar e l  u s o  d e  l a  pas iva e n  l o  po s ib l e . 

Además , t o d o  e st o  e s  e senc i a l  para obt ener una r e dac c i ó n  

natur a l  en e l  t ex t o  t e rm i na l . 

Un aspe c t o  impo r t an t e  en e l  pro c e so de l a  t r aduc c i ón 

e s  e l  aná l i s i s  exhaust ivo de l t exto o r i g in a l , en el que se 

abar c an aspe c t o s  c omo e l  púb l i c o  para qu i e n  va d i r i g i do , su 

propó s i t o  y su e s t i l o . De i gua l manera e s t o  deb e r á  

t ene r s e  e n  cuenta en e l  t exto t r aduc i do . Será 

t r a s c e ndent a l  t amb i én e l  mé t o do que se ut i l i z ará para 

t r aduc i r  e l  t ex t o , par a  lo cua l se hará h i nc ap i é  en e l  

men s aj e de l o r i g in a l . E l  obj e t ivo de text o s  e spec i a l i z ado s 

s e r á  l a  reproduc c i ó n  de l s i gn i f i c ado ; con e s t o  se har á 

h i ncap i é  en e l  púb l i c o  a qu i e n  va d i r i g i do e l  texto 

t e rm i na l . 
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CAPI TULO 1 1  

MOD I F I CACI ON DE ESTRUCTURAS 

En e l  pre sente c ap í tulo se de sarro llarán do s temas 

pr inc ipales . Pr imero se ana l Lzarán aque l las e structuras 

c on las cua les  e l  t raduc tor  tuvo prob lemas a l  pasar las a l  

lenguaj e termina l , ya sea porque eran muy l argas , estaban 

cargadas: de c láusulas e re lat ivas , eran -ambiguas o inc luso en 

muchas oc as iones eran d i f íc i le s  de comprender . .A propó s i t o  

d e  e ste mismo t ema , l a  v o z  pasiva t ambién fue d e  cui dado 

puesto que e st e  acc idente gramat ical es poco común en 

c aste l l ano . E l  prob l ema radicó en qué hacer con las 

estructuras que contenían la voz pas iva en el momento de 

transportar las a l a  l engua meta . E l  segundo tema de 

importanc ia lo representó la termino logía estandarizada . 

Por lo  tanto , fue necesar io recurr ir a fuente s  e spec iales 

para determinar su s igni ficado : dicc ionar ios técnico s , 

textos r e l ac i onado s con e l  mismo tema de l texto a t raduc i r  

y expertos d e  este c ampo u o t r o  campo . 

1 _  MODI F I CACI ON DE ESTRUCTURAS COMPLEJAS 

A t r av é s  de t o do e l  texto e l  traduc t o r  s e  e n f r e n t ó  

c o n  e s t ru c tu r a s  c o mp l e j a s  por su l o n g i tud , d i f í c i l e s  de 

c ompr end e r  o po r su e s t i l o ,  l o  que muchas vec e s  d i ó  po r 
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r e su l t ado que e l  t e x t o  se t r aduj e r a  c on int e r ferenc ias 

l ingü í st i c a s  pue s t o  que «cuando dos lenguas e s t án en 

c ontac t o  en la prác t i c a de un mi smo individuo se producen 

con frecuenc ia distanc i ac iones de las normas de e sas 

lenguas» ( Aguado de Cea , p . 1 63 ) . La consecuenc i a  de esto 

fue también la  l iteral i dad y por lo  consiguien�e �a falta 

de comprens ión de l texto . Por l o  tanto , con e l  fin de que 

e l  texto muestre un l enguaj e inte l e g ible evitamos e l  uso de 

repet ic ione.s excesivas , c acofonías y ambigüedades ;  de e ato 

modo . se logró una mej or redacc ión . Según Mar ina Ore l lana , 

l a  buena tra ducci ón n o  consi s t e  sól o en refl ejar 
l as i deas del texto ori gina l ,  sino en expresarl as 
en el i di oma a l  cual se tra duce con correc--:Ji ón 
y refinami en t o , a demás de o tras preocupaci ones en 
cuan to a gramá ti ca ,  sin taxi s ,  mono tonia . 
ca cofonia , orden , repe ti ci ón ,  e tc .  

Puesto que l as l enguas no poseen la  misma estructura 

gramat ical , s i  se t raduce en forma l i  teral no es pos ible 

expresar e l  s i gn i ficado de l texto o r iginal . Por lo tanto , 

e l  traductor obt i eIle un texto más natural s i  cambia e l  

orden de las pal abras , partes de l di scurso o 

construc c i one s . A e ste proceso se le conoce como 

transposic ión . Para evitar l a  l iteral idad , e l  mensaj e 

t amb i én l o  puede t r ansmi t i r por medio de l a  modulac ión 

( Br i nton y o t r o s , 198 1 ) .  Cons i st e  en un c amb i o  de l a  «base 

c o nc eptua l» e n  e l  i nt e r i o r  de una propo s i c i ó n , s i n  a l t e r ar 

su sent i do . La base e s  l a  m i sma , pero los s ímbo l o s  usado s 
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en amb o s  t ex t o s  son d i fer en t e s  ( Vá squez -Ayo r a , 1 9 7 7 ) " 

O t r o A  pro c e d i m i e n t o s  u sado s en l a  t raducc i ó n  fue r o n  l a  

adaptac ión ( un m i smo mensaj e s e  expresa con o t r a  s i tuac i ó n  

�quivalente ) ;  l a  ampl ificac ión ( hay «expans ión» de las 

categor ías gramat icale s ) ;  y la expl ic itac ión ( es parec ido a 

la  ampli ficac ión , se expresa l o  que está impl íc ito en la 

lengua origina l ) .  Para expre sar mej or e l  s i gnificado 

t ambién recurr imos a camb i os en la puntuac ión , por ej emplo 

'con "la creac ión - de - más orae ione s  a part ir de una sóla o 

viceversa . S i n  embargo conservamos la  misma d ivi s i ón de 

los párrafo s , pero fue necesar io agregar conector-es dentro 

de ést6� o entre uno y otro , con el fin de expresar mej or 

las i deas . Esto será exp l i c ado y e j emp l i ficado con detalle 

más ade lante . 

1 .  TRANSPOSI CI ON 

Deb ido a que en muchos casos no hay correspondenc ia 

entre las estructuras de un t exto y de l otro , fue nece sar io 

ut i l izar la transposic ión , que cons i ste en reemplazar una 

palabra de l texto o r iginal por o t ra d i ferente en e l  texto 

terminal , o inc luso , la sust i tuc ión de la e structura 

compl eta , pero esta parte que se ut i l iza para r e emp l azar 

debe l l evar e l  pr inc i pal c o nt e n i do semánt i c o  ( Vázquez � 

Ayo ra , p _  2 6 6 ) P o r  e j emp l o , p a r a  ev i t ar la r e pe t i c i ó n  se 

h i c i e r o n  los s i gu i ent e s  c amb i o s : 
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1 )  Un sustant ivo c ambió por un pronombre : Co l o st rum 

i s  high in immono g l obul ins ( p .  1 )  -)- � t iene un alto 

porcentaj e de inmuno globul ina . . .  

E l  c ambio se efectuó porque en la orac ión anterior a 

col os trum i s  h i gh in inmogl obul ins , tamb ién encontramo s la 

pal abra c o lo s t rum .  por l o  que para ev itar l a  repe t ic ión , se 

ut i l izó e l  pronombre en la LT . 

2 )  Un sustant ivo cambió por un pronombre : Breas t -

feeding proyide s pro t e c t ion . . . ( p . 2 )  -)- A é l  lo prQ t e ge . . .  

Obsérve se que e l  sustant ivo breas t -feeding y e l  verbo 

pro vi des se e l iminaron y que e l  sustant ivo protecti on 

camb ió por e l  verbo pro tege. Se agregó l a  preposic ión a y 

e l  art ícu l o  é l  para que e l  mensaj e quede más c laro , y lo 

sust ituye a breas t -feeding. 

3 )  Whereas the hospi ta l an d ma tern i ty pra c t i ces can 

be a maj or infl uence on the es tabl i shmen t of l a c ta t j on , and 

may be rel a ted to the dura ti on of breast -feedjng, there are 

se vera 1 a ddi t i onal cruci a l  peri ods during l a c ta tjon when 

the heal th care sys tem can serve as a posi ti ve or nega ti ve 

infl uence ( p .  22 ) 

los hospitales y 

Mientras que los métodos usados en 

maternidades influyen en forma 

� 

cons iderable en la práct ica de la lactanc ia materna , y 

están re lac ionados con BU durac ión , existen muchos per íodos 
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adic ionales y dec isivo s durante los cuales e l  s istema de 

salud puede influir posit iva o negat ivamente . 

La o r ac i ó n  de l a  l e ngua de o r i gen r e p i t e  t r e s  ve c e s  l a  

pa labra l a c tan c i a ,  p o r  l o  que par a ev i t ar t a l  repe t i c i ó n  e n  

l a  l engua d e  l l e gada us amo s e n  e l  pr ime r  caso l a c tanci a 

ma t erna , en e l  segundo l a  sust i tu imo s por e l  adj e t ivo 

pose s ivo su y en e l  ú l t imo por l os cua l es .  

Para ev itar l a  amb igüedad , tamb ién s e  introduj eron los 

s i gu iente s camb i o s : 

4 )  Un adj e t ivo + un verbo camb i aron por un ve rbo + un 

sustant ivo , 

adj e t ivo : 

accura te1 v 

re spect ivamente ; y un adverb io camb ió por 

. . .  makes i t d i  ffj c1l 7 t to compare s t udi es 

an a 1 yze tren ds i n  brea s t -feedi ng ( p .  3 ) . � 

un 

and 

1 0  

cual di fi c ul ta la compara c i Ón en tre l os es t udi os y e l  

anál i si s  preci so de l a s tenden c i as de l a  l a c tanci a .  

Como podemos observar , e l  verbo ( <<make s» ) y e l  pronombre 

( << it» ) , que inic ia el complemento directo , se e l iminaron ; 

razón por la cual fue nece sar io convert i r  e l  adj et ivo 

di ffi c u1 t de la lengua de o r i gen en verbo en la lengua de 

l legada . La orac ión se inic ia así : «The previous lack of 

common de finit ions o f  the terms used , e .  g .  , «ever» , 

«exc lus ive» , «part i a l » , «ful l» , «durat ion» , make s it 
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d i ff i_cu l  t . . .  » ,  y se t r aduj o c omo : Antes no existían 

definicione s comunes para los términos usados en este 

campo , tales como , Además , e l  adverb i o  ac curate l y 

cambió por e l  adj etivo prec iso . 

5 )  Un sustant ivo + preposic ión cambió por adj et ivo ; 

un adj e t ivo + sustant ivo cambió por un adj et ivo ; una frase 

sustant iva ( pro t ec ti ve fa c tors ) cambió por un só lo 

sustant ivo ; y una frase sustant iva ( newborn infan ts J cambió 

po r un pronombre :  . . .  and a number o f  other protect i ve 

factors o f  great bene fit t o  newborn infants . . .  ( p . 1 )  7 . . .  y 

muchas o t ra s  sustanc ias bene fic i o sas para e l lo s  . . .  

Observemos que a n umber of cambió por muchas, protective 

factors po r sustanc ias , grea t benefit por benefi ci osa s y 

newborn infan t s  c ambió por el l os .  

great benefit se e l iminó y 

benefic iosas e n l a  LT . 

La frase prepo s i t iva of 

só lo queda e l  adj et ivo 

6 )  Un v e rbo c ambió por adj et ivo y un sustant ivo + 

prepo s ic ión c amb i ó  por verbo : . . .  to jncrease comparabj 1 j t v  

of da t a  . . . .  ( p . 3 )  7 para comparar mej or los resultados . 

En e l  ej emp l o  anterior , e l  verbo Íncrease c amb i ó  por e l  

adj e t ivo me,7 or y e l  sus t an t ivo compara bi l i ty c amb i ó  po r e l  
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ve rbo comparar . A s í , ev i t amo s u s a r  una e s t ructura propia 

de l i ng l é s  e n  la l e�gua me t a . 

Con e l  obj e t ivo de usar monemas propi o s  de l e spaño l 

h i c imo s l o s  s i gu i ent e s  c a s o s  de t r anspo s i c ión : 

7 )  Un adve rb i o  c amb i ó  por un sus t ant ivo o frase 

sustant iva : gi ve newborn infan ts no o ther food or drink, 

un 1 e-ss medi cal J, y -indi ca ted ( p . 22 ) . 7 no dar a los 

rec ién nac idos otro alimento o bebida a menos que e l  médico 

lo indique . 

8 ') Un sus t ant ivo de do s pa l abras c amb i ó  por uno só l o : 

Most of the es t udi es re vi ewed a 1 so showed tha t breas t -

feeding decreased the case -fa tal j t v ra te ( p . 24 ) _ La 

mayoría de los estudios anal izados también demostraron que 

la lactanc ia natural disminuyó e l  índice de mortal idad . 

2 .  MODULAC I ON 

La modulación t amb i én l a  ut i l i z amo s en mucho s  c asos 

para ev i t ar l a  l i t e r a l i dad y así c o n s e rvar e l  n i ve l  

l ingü í s t i c o  y e st i l o d e l o r i g i n a l . C on s i st e  en c amb i ar l a  

e s t ruc tura c o mp l e t a  de l o r i g i n a l  e n  l a  t r aduc c i ó n , pe ro s in 

var i a r  su s i gni f icado . E s  dec i r , e l  mensaj e será e l  m i smo 

pero se expr e s a  de mane r a  d i fe r e n t e . P o r  e j  emp l o  , e n  l a s  
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s i gu i e n t e s  o c a s i one s e s  n e c e sar i o  usar l a  m o du l ac i ó n , y 

e n  cuenta qué e r a  l o  que « s onaba para l o grar l o  tuv imo s 

mej o r » , pue s t o  que c omo man i f i e s t a  Vásquez Ayo ra , « l a  

modulac ión requ iere profundos conoc imientos en mater ia de 

l engua y e st i l í st i c a» y por lo t anto es necesar i o  «po seer 

gran d i scernimiento» ( Vázquez-Ayora , p .  45 ) . S in embargo , 

evi t amo s  l a  amb i güe dad y vaguedad de l mensaj e . 

1 )  MODULACI ON. DE UNA PAaTE POR EL TODO : 

a )  

breas t -feedi gn 

survi va l ( p . 1 )  : 

Sci en t i fi c  s tudv confi rms the impor tance of 

for ma terna l  and chi l d  heal th and infan t 

Las investigaciones han demostrado que la 

lactanc ia materna es de gran importanc ia para la. salud del 

niño y de l a  madre , y la aupervivienc ia infant i l . 

b )  The presen t re vi ew upda tes the da ta col l ec ted 

on brea s t -feedi ng pri or to 1 985 , and presen ts figures from 

th e WHO da ta bank . . .  ( p .  3 ) : 

El presente anál isis procura actual izar los datos 

re lac ionados con la lactanc ia obtenidos antes de 1985 y 

cont iene informac iÓn de l banco de datos de la OMS . _ .  
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2 )  UNA PARTE POR OTRA : 

a )  Breas t -feeding is con t i n ued l onges t i n  A fri ca 

and So u th -Ea s t  A si a . . .  ( p . l ) : 

. . .  las madres amamantan durante un lapso mayor 

en Afr ica y e l  sudeste as iát ico . . .  

Para me j o rar e l  e s t i l o se dec i d i ó  c amb i ar e l  sus t ant ivo 

bres t -fe edi ng po r l a  frase l as ma dres amaman tan . 

b )  . . . th e percen tage of ful l y breas t -fed 

i n fan ts a t  1 mon th vari es . . .  ( p . l 0 )  

. . .  e l  porcentaj e de n iños que al mes de nac idos 

tomaron aól2 leche natural var ía . . .  

N o t amo s que ful ly c amb i ó  po r aQlQ ,  pue s  que remo s ev i t ar l a  

l i t e r a l i dad a l  t r aduc i r l o  p o r  c omp l e t ame nte . 

3 )  POR I NVERS I ON DE TERM I NOS 

a )  Changes are 

servi ces . . .  ( p . 20 )  

necessar y in ma terni ty 

Es neceSario que se . den Cambios en los servicios 

de maternidad . 

137 



b )  Ina degua te di e tarv i n take i s  the immedi a te 

ca use of ma l n l1 tr i t i on ( p .  2 7 ) -) La causa inmediata de una 

mala nutric ión es el Consumo dietét ico inadecuado . 

c )  Fa i 7 ure to brea t -feeding excl usi vel y thorl1gh 

� firs t  4-6 mon tha of jnfanc v  i s  the prime exampl a _ of a 

subop t ima l brea t -feeding pra c t i ce ( p . i )  -) El ej emplo más 

destacado de una lactanc ia unadecuada ea cuando no lactan 

en fOrma exclusiva durante lo� primeros cuatro y se j s meses . 

de edad . 

d )  Pa t terns of breas t -feeding wi thjn WBQ regj ons 

�_ presen ted in Fig. 1 . 1  ( p . 3 )  -) El gráfico 1 . 1  muestra 

los patrones de lactanc ia en las regiones de la QMS . 

3 .  AMPLI FI CACI ON y EXPLICITACI ON 

Cabe r e c o rdar que e l  i ng l é s  e s  una lengua s i n t é t i c a  y 

e l  e spaño l una l e n gua ana l í t i c a ; po r l o  t anto aque l e s  más 

c onc i s o  ( Segundos Encuentros . p . 1 6 6 ) . Fue nec e s ar i o , por lo 

c o n s i gu i ente , r e fo r z ar e l  sent i do de muchas pa l abras y 

f r a s e s en e l  t ex t o  t e rm i na l . P o r  l o  t anto ut i l i z amo s l a  

t é c n i c a  d e  expl ic itac ión y l a  ampl i ficac ión e n  c a s o s  c omo 

l o s  s i gu i en t e s : 
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1 )  Curren tly, many hospi ta l s  ori en t i n fan t feeding 

towards the bo t tl e  and a wa v  from the brea s t  b y  pra c t i ces 
-

such a s  immedi a te separa t i on of mo ther and infan t ,  feeding 

of gl ucose-wa ter to test the pa teacv of the oesophagus and 

to ca lm crying infan ts , and pro vi si on of bo t tl e  and infan t 

formul a - feedings in the firs t hours and days o E  l j fe ,  

l eadjng t o  nj pple confusj on ( p . 2 1 )  -) En la actualidad 7 

muchos hospitales promueven la al imentaciÓn infant i l con 

biberón y desfavorecen la lactanc ia . materna mediante 

procedimientos tales como : la separac iÓn inmediata de la 

madre y su hij o después del part0 7 la al imentac ión con agua 

glucosada para evaluar e l  esÓfago y calmar al bebé cuando 

está l lorando y la al imentac iÓn con fÓrmula infant i l  

durante las primeras horas y días despúes de l parto . lo 

cual provoca que el recién nac ido confunda �biberÓn con 

el pezÓn . 

A l  pr inc i p i o  de l pár r a fo ut i l i z amo s l a  amp l i f i c ac i ó n  en e l  

ve rbo « o r i ent» y l a s  prepo s i c i one s « t owards» y «away» pue s  

s e  ut i l i z ó  «promueven» , «con» y «de s favo r e c en» . La 

exp l i c i t ac i ón se e fe c tuó a l  agre gar «de spué s de l part o » , 

«e l r e c i é n  nac i d o »  y « e l b iberón» . A s ím i smo , s e  amp l i f i c ó  

e l  ge rund i o  « l e ad i ng» y se t r aduj o c omo « l o  c u a l  provo c a  

qu e » . P o r  o t r o  l ado , « the patency» y «prov i s i on o f  b o t t l e »  

se e l i m i na r o n , y a  que e l  verbo «eva luar» po s e e  su f i c i e n t e  

« fu e r z a  s emán t i c a »  p a r a  t r an sm i t i r  e l  mensaj e d e l t ex t o  
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or iginal y «al imentac ión con fórmu l a  infant i l» ya t iene 

impl i cado que se  a l imenta con b iberón . Con esta mue stra de 

traducc ión notamo s como efect ivamente la l engua original 

t i ende a ser e conómico pero que a l  mismo t iempo se puede 

dar en alguno s casos en la  lengua meta . 

2 )  The impor tance of reassurance can be i 1 1  us tra ted 

from the experi ence of the Brazi 1 i an Breast -feedi ng. 

Programme ( p .  2 8  ) : .La importancia de " que la madre 1ienga 

�c�o�n�f�1�· an��z�a��e�n�-BÍ misma se puede ej empl ificar con la 

experienc ia del Programa Nacional de Lactanc ia de Bras i l . 

Con e sta frase e fectuamos la expans ión de l sustant ivo 

reassurance por razones semánt icas . Para lograr un 

equival ente más prec iso  explicamo s que ese «reassurance» se 

refiere a la  madre , lo cua l e stá imp l ic i  to en el párrafo 

anter ior . 

3 )  Ensuri ng be t ter-no uri sh ed mo th ers wi 1 1  increase 

the chances of successfu1 brea s t -feeding and a voi d � 

prob1 em of commodi t i es being di ver ted to yo ung infan ts 

( p _ 36 ) _ � Garant izar que las madre s  estén bien 

al imentadas aumentará la oportunidad de que se dé una 

lactanc i a  exi t o sa y evitará que los niños sean a l imentados 

en forma art ific ial . 
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En l a  l e n gu a  me t a  s e  pOI2e e n  c l ar o  que «c omo d i  t i e s» se 

re f i e re a l o s  p r o duc t o s  a r t i f i c i a l e s  usados par a  a l imentar 

a los bebé s , p o r  lo t an t o , expl i camos e s e  mensaj e .  

También , e l iminamos «the problem» porque cons i deramo s  que 

«evitará» exp l ica  por s í  só l o  l a  intenc ión de l a  lengua 

origina l . 

4 ) For the mos t par t ,  the heal th servi ces cos ts are 

"up-fron t "  costs , and Lt l s  often d i  f.f.i cm Z t  to rua ke 

inves tmen t on fai th ( p .  38 ) 7 En general , en los costos de 

los servic ios de salud se invierte antes de obtener 

ganancia , y a menudo �lta difíc i l  invertir sin nj nguna 

garant ía . 

En e l  caso anter ior hubo una reestructurac ión de l a  

semánt ica,  se exp l icó c a s i  por c ompleto e l  s ignificado de / 
l a  frase origina l , ya que no exi st e  un equival ente exacto 

para «up- front c o st s» y « t o  make investment o f  f a i  th» es 

una frase hecha . 

5 )  Even in h ospi ta l s  i n  whi ch l'ooming-in i s  

pra c t i sed, wel l  in ten t i oned hospi ta l s ta ff ruay l.m wi t t ingly 

l.1pse t th e es ta bl i shmen t of l a c ta t i on thro ugh freq l.1en t 

.... 
separa t i on s  for procedura l rea son s  ( p _ 2 2 )  -; I nc luso en l o s  

hospitales donde se pract ica la cohabitac ión , e l  personal , 

aun b ien inten& ionado 7 evitar ía de manera inconsc iente que 

1 4 1  



se inic ie la lactanc ia debido a las constantes separac iones 

entre la madre y BU bebé por razones propias del proceso de 

e stadía . 

En e l  ej emplo anterior observamos que «procedura l  reasons» 

no t iene ningún s ignificado s i  se traalada tal c omo está a 

l a  l engua de l legada ; por l o  tanto , fue necesar io 

expl icar lo en detal l e . 

6 )  The use of bo t tl es i n  the n ursery, or during the 

a dmin i s tra ti ve separa t i ons , can crea te nippl e confusi on 

( p .  2 2 ) -7 La alimentación con biberón en e l  hospital 7 ya 

sea en las salas de neonatos o durante las separac iones por 

parte de l personal 7 provoca que e l  niño lo confunda con e l  

pezón . 

E sta frase es  una muestra importante de expl i c itac ión . De 

las palabras «nursery» y «admin i st'rat ive separat ions» , e l  

t raductor conc luyó que s e  trata de l hospital , por l o  t anto 

introduj o «en el ho spital» . Además , como ya se demo stró 

c on el ej emplo número c inco , «administrat ive separat ions» y 

c o n  e l  ej emplo número uno , «n ippl e  confusion» se explicaron 

c omo « separac i one s por parte de l personal» y «provo c a  que 

e l  n i ñ o  l o  c o n funda c o n  e l  pe z ó n » , con e l  obj e t ivo de 

c omprender mej o r  e l  men s a j e .  
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7 )  O ther . n on -h o spi t a 1 -base d  hea 1 th ea re for the 

infan ts an n ursing _ mo thers 

Otros sistemas de salud que 

dirigidos a los infante s y 

takes maIJy forma . . .  ( p .  2 3 ) ..¿. 

no se dan en los hospitales y 

a las madres en período de 

lactanc ia t ienen di ferentes característ icas . . .  

Deb ido a que no hay un parale l i smo anter ior que concuerde 

con este «other» que i n i c ia la frase de l texto fuente y por 

e l  . contexto -de l a  m isma , conc luimos gue e l  signo de 

puntuac i ón que aparece de spués de esta palabra ( la coma ) e s  

un error . Por l o  tanto l a  omi t imo s para poder desc i frar e l  

mensaj e de l original y s e  convierte en modi f icador de 

«health care» . A s í  con «otros s i stemas de salud . . .  » y «y 

que no se dan en l o s  ho spitales» se expl ica «other non­

ho spital -based hea l th c are» . 

4 .  ADAPTACI ON 

La adaptac ión e s  un procedimiento con e l  que e l  

mensaj e d e  la l engua o r i g ina l s e  expre sa con otra s i tuac ión 

equ ivalent e y natural para que la aud ienc ia de l t exto 2 sea 

capaz de perc ib i r  la idea con c laridad . 

casos donde se apl i có  e s t a  técnica  son : 

A l guno s e j  emp l o s  

!1arke t researeh to i den t i fy effee t i ve medi a 

messages soon fo un d th a t a eon ven t i ona 1 mesaage a 1 0ng the 
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l i ne of ' 'Brea s t  

c o un t erproduc t i ve . . .  ( p . 28 )  

ident i f icar los mensaj es 

i s  Bes t " wa s a c t ua l l y  

-j- Un estudio de 1 mercado para 

e ficaces en los medios de 

comunicac ión descubr ió que un mensaj e convenc ional de la 

l ínea de «Dar e l  pecho está bien hecho> . en real idad fue 

contraproducente . . .  

Notemo s que l a  frase «Breast is Be st» t i ene r ima pue sto que 

es un mensaj e pub l ic itar io . Aqu í la  r ima e s  impo rtante 

para que el púb l ico  capte el mensaj e .  De igual manera , e-l 

traduc tor qu i so transmi t ir esa r ima en la  versión en 

españo l ,  por lo que optó por «Dar e l  pecho está b ien 

hecho » . 

2 )  The use of bo t t l es i n  the n ursery . . .  ( p . 22 )  -j- El 

uso de b iberones en los hospi tales , ya sea en la sala de 

neonatos , , , 

Para expre sar la i dea de «the nursery» con c l ar idad en e l  

texto meta , dec i d imo s ut i l izar «sala de neonatos» que e s  e l  

nombre que se l e  da a l  lugar donde permanecen l o s  bebé s en 

e l  ho spital . S in embargo hay que ac larar que los  niños al  

nac er permanecen con sus madres , y s i  son l levado s a la 

«sala de neonatos» e s  porque van a rec ib i r  atenc ión médica 

deb ido a alguna enfermedad . Por lo tanto , no se da como en 

el concepto de «nursery» en el texto fuente , o sea el lugar 
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e spe c i a l  para l o s  rec ien nac idos donde son l levado s cuando 

no están con sus madre s .  

5 .  PUNTUACI ON 

Para lograr una mej or redacc ión hic imos algunos 

camb i o s  en puntuac ión lo que a su vez con l l evó e l  uso de 

algunos recursos  l ingüíst icos  y toda una modificac ión 

inte:rna . 

1 )  Por ej emplo , en e l  s i guiente ej emplo  creamos una 

nueva orac ión en donde para evitar la repetic i ón 

sust i tu imo s  brea s t -feeding por e l  art ículo ésta , a par t i r  

de l sustant ivo es tabl i shmen t creamos una pas iva c o n  se ; 

finalmente , ut i l izamos e l  adverbio tambi én para conectar 

una orac ión cen  la otra : 

. . .  by a cri t i ca l  re vi ew of da ta concerning th e 

pre va l ence of breast -feeding ; n Afri ca , Asi a ,  Ocean i a , the 

Ameri cas ,  and Europe ; and the es tabl i shmen t of a da ta bank 

in b:l'ea s t -feeding ( p . 3 )  � . . .  un anál i s i s  c r í t ico de los 

resul tados re lac ionados con la frecuenc ia de la lactanc ia 

en Afr i c a , As ia , Oceanía , el cont inente amer i cano y Europa . 

También se establec ió un banco de datos acerca de ésta . 
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2 )  En e l  s i gu i ente e j  emplo  se e l iminó una frase 

sustant iva que se encontraba dentro de la  orac ión pr inc ipa l  

separada p o r  una c oma y se c r e ó  una nueva orac ión para 

efectos de comprender l a  mej or . Por lo tanto se recurr ió a 

la modulac ión e introduc imo s l a  orac ión con dos nuevos 

e lementos , e l . pret é r i to per fecto de l verbo 

decl araci ón que está func i onando como suj eto : 

decir y 

_� _ _ _ � .� to be consi dered a t  a subsequent mee ting in Fl orence , 

a t  the Speda l e  degl i Innocen ti Cen tre , emphasi zing 

excl usi vi ty of breas t -feeding in the early mOJJ ths ( p . 2 )  -7 

. . .  para tenerla en cuenta en una reunión por ce lebrarse en 

Florenc ia en e l  Spedale degl i  Innocent i Centre . Dicha 

dec larac ión hace hincapié en la lactanc ia exclusiva durante 

los primeros meses de edad . 

3 )  La orac i ón de l t exto o r iginal se convierte en do s 

en e l  texto met a  para lograr una mej or c lar idad de l 

mensaj e .  Se d iv ide despué s de « F i g . 1 . 1 » y «with 

recognit ion» se e l imina para expresar la  idea con só l o  

«presenta» . 

Pa t terns of bre a s t -feedi ng wi th i n  WHO regi ons are 

presen ted i n  Fi g .  1 _ 1 ,  wi th recogn i t i on of the n a t i on a l  and 

in t erna t i on a l  di fferen ces i n  brea s t -feedi ng pre va l ence and 

dura t i on among vari o us popul a t i on gro ups ( p _ 3 )  -¿. El 
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gráfico 1 _ 1  mue stra los patrones de lactanc ia en las 

regiones de la OMS _ Presenta las di ferentes frecuenc ias y 

durac iones de la lactanc ia a nive l nac ional e internac ional 

entre distintos grupos de poblac iones _ 

4 )  Consideramo s  que e l  tras lado de l siguiente párrafo 

al caste l lano o r i ginar ía una orac ión demas iado extensa que 

inc luso ob l igar ía a l  lector a tener que devo lverse para 

- - cap-tar la idea mej or _ Es  así ' como l a  d ividimos y la nueva 

orac ión inic ia  con «Esto l o  logró» , elemento que se 

introduce para uni r l a  con l a  anter i or y que a - su vez 

expresa el mensaj e de «through» _ 

An e va l ua ti on of th e Wel l s tar t programme �s impa c t  in 

the Phi l ipin es � req ues ted by the Worl d Bank� concl udes tha t 

the programme h a d  consi dera bl e success in a ch i e ving i ts 

goal of infl uencing hospi tal pra c ti ces na ti ona l ly thro ugh 

the tra ining of key heal th professi ona l  deci si on -makers and 

provi der t eams in l a c ta t i on managemen t _  ( p _ 32 )  -)- En una 

evaluac ión de las repercusiones que t ienen los programas de 

Wellstart en F i l ipinas , so l ic itada por e l  Banco Mundial , se 

conc luyó que e l  programa tuvo un éxito considerable en su 

propósito de influir a n ive l nac i onal en las rut inas de los 

hospitales _ Esto lo logró por med i o  de la capac itac ión de 

los func ionar i o s  de la salud que son parte esenc ial de la 
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toma de dec isio�es y de los grupos de apoyo en e l  manej o  de 

l a  lactanc ia materna . 

1 1 . MODI F I CACI ON DE LA PASIVA 

E l  texto o r i g inal e s  técnico y en gran parte de é l  se 

anal izan las inve st i gac ione s  que se· han rea l izado en e l  

campo de la . lactanc i a  materna , _ por l o  t.antO hay un usq 

exc e s ivo de la voz pas iva . En la  mayor í a  de los casos e ste 

acc idente de l verbo se tenía que c onservar pero en muchos 

otros fue nec esar io  un c amb i o  para conservar la e structura 

propia de l e spaño l ,  ya que , como lo  menc iona e l  Esbozo de 

la Rea l  Academia , 

en comparac� on con o tras l enguas modernas, el uso 
de l a  cons trucci ón pa si va es poco frecuen te en 
español , y está suj e to a a l gunas res tri cci ones 
que han infl ui do en que ordinari amen te se 
prefi era la cons trucci ón a c t i va ( p . 378 ) . 

La voz pas iva se usa cuando interesa poner de re l ieve 

quién o qué cosa rec ibe la acc ión de l verbo ( Garc ía Yebra , 

1 9 8 2 , p . 2 1 2 ) , lo cual e s  e l  caso en e l  texto origina l . 

Aunque e l  uso de la  pas iva e s  más c omún en ing l é s  que en 

c a s t e l l ano , po r que e l  orden de l a  frase en i ng l é s e s 

suj e t o -verb o - pr e d i c ado ( Or e l l ana p . 1 8 8 ) , en e ]  t exto me ta 

se debe . e n  mucho s c a s o s , man t e n e r  la pas iva , ya que éste 
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e s  e l est i l o de l o s  text o s  técnicos de inve st i gac i ón , s e gún 

l o s  que se han c onsu l t ado . 

La voz pas iva no se ut i l izó en muchos casos porque 

optamo s por ut i l izar la voz act iva por lo que ya expre samos 

con anterioridad : e s  l o  más común en caste l lano y por 

ej empl o , en e l  s i gu i ente ej emplo no se podía ut i l izar la 

pas iva con se : 

1 . . . .  ba bi es i n  the wor 1 d are breast-feed . . . ( p .  1 ) � 

niños de l mundo toman leche materna .. . .  

donde aparece ésta  misma construcc ión 

Aunque , otros casos 

se 

di ferente forma ; por e j emplo : . . .  ba bi es 

traduj eron en 

are breas t -

fed . . . ( p .  5 )  7 . . .  niño s  que son amamantados . . .  E n  este caso 

ut i l izamos una c láusu l a  re l at iva en donde aparece una 

pas iva incompleta pue sto que no aparece e l  comp lemento 

agente ( Al faro , p . 1 13 ) . Además , en l o s  l ibros consultados 

( e scr i  tos  o r i ginalmente en españo l ) a propó s ito  de este 

tema , encontramos este  mismo uso . 

2 .  Howe ver � in many coun tri es col os trum i s  di scarded 

O.l' pre -emp t ed . . .  ( p .  1 ) 7 Sin embargo 7 en muchos paí se s  7 e l  

calostro se e l imina o se reemplaza . . .  En e l  caso anterior , 

obse rvamo s que s e  usa e l  suj e t o  pronom i na l se . E l  suj e t o 

de l a  o r ac i ó n  pa s iva i ng l e sa se c o n s e rv a  c omo t a l  e n  l a  
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ver s i ón cast e l l ana y obtenemo s una pas iva re f l e j a ( E l 

E sbozo p .  37 9 ) . 

3 .  Breas t -fe eding i s  endangered by «modern i za ti on� and 

urbaniza t i on . . . ( p . 3 )  � La «modernización::' y la urbanizac ión 

ponen en pe l igro la lactanc ia natural . . .  En e spaño l ,  e l  

orden de las pal abras e s  mucho menos rígido que e l  de l 

inglés . Para destacar quién o qué rec ibe la acc ión , no se 

necesita recurrir  a la � vGz pas iva ; por ej empl o , basta - poner 

e l  nombre de l obj eto al c omienzo de la frase , resumiéndo lo 

-luego en un pronombre seg-u.ido de l verbo act ivo . Por lo 

tanto . Es ta casa l a  pin t ó  Mari o ,  e s  mej or so luc ión que Es ta 

casa fué pin tada por Mari o .  En e l  ej emplo c itado al 

pr inc ipio , el texto o r i g inal hace h incapié en breast­

feeding al poner la orac i ón en pasiva . El traductor pasa 

la orac ión pas iva a act iva y e l  verbo ponen en pel i gro 

permite que se destaque l ac tanci a lJa t u�·a l . 

4 .  In arder t o  preselJ t th i s  da ta ilJ tel l i gi bly the 

vari e ty of defi lJ i t i ons and terms used ilJ the pa s t  mus t be 

ra ti olJa l i zed . . . ( p . 3 )  � Para presentar esta informac ión en 

forma inte legible . se debe rac ional izar la gran var iedad de 

definic iones y términos usados en e l  pasado _ La pas iva se 

e l i m i n ó  y ut i l i z amo s la pas iva re f l ej a con � 
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5 .  Consi s ten t and va l i d  defi n i ti ons of brea t -feeding are 

needed to increa se compara bi l i ty of da ta . . . ( p . 3 )  � _ _ _  es 

necesario que s e  establezcan definic iones consistentes 

acerca de la lactanc ia . . .  Nótese que e l  adj et ivo va l i d  se 

e l iminó porque cons ideramo s  que en españo l c onsi s ten te 

conl leva e l  s i gn i ficado que en e l  texto or iginal se expresó 

con dos adj et ivos . 

En estos dos último s - ej empl o s , el- traductoI' - reso lvió 

la pas iva usando orac ione s impersonales en la  versión en 

e spaño l ,  puesto que no se sabe cuál e s  e l  suj eto de la 

orac ión act iva ; s in embargo , no e s  necesar io saberlo para 

formular la orac ión en e spaño l .  

Los cambios que e l  traductor ut i l izó bás icamente 

fueron de dos t ipos : la  voz pasiva de l texto original 

cámbió a act iva en algunos casos o se transformó en pas iva 

con se o refl eja . Tales cambios se ut i l i zaron para 

produc ir estructuras verdaderas de l caste l lano , donde lo 

más común es este t i po de uso . 

El  est i lo que un traduc tor usa en su trabaj o e s  vital 

para la comprensión de l texto . Exi sten d i ferenc ias 

importantes entre una lengua y otra , l o  cual es  e l  caso 

entre el inglés  y el e spaño l .  E l  ing l é �  se carac t e r i za po r 

ser conc i so y usar más la voz pas iva que en la lengua me ta , 

1 5 1  



por ej emplo . Por  l o  t anto , e s  imposible  que e l  t raduc tor 

se ape gue al texto o r i g ina l ; s i  lo  hace , e l  produc to podr ía 
-

resultar un 
-

texto inint e legib l e . Para ev itar l o , e s  

necesar io que recurra a d i ferentes técnicas que lo  ayudarán 

a alcanzar su met a , entre las cuales  están la modulac ión y 

la trans ferenc ia y evitar e l  uso de pas iva en lo 

pos ible . Además , todo e sto e s  importante para obtener una 

redacción natural en e l  texto terminal . 
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CAPI TULO 1 1 1  

TERHINOLOGIA y ELABORACION DE UN GLOSARIO DE GU I A  

La term ino logía e s  otro aspecto que tuv imo s que 

reso lyer dur ante e l  

Princ ipalmente cons i st ió 

procese -de 

en dec idir 

la  

entre 

traducc ión . 

usar la 

termino logía que ut i l izan quienes trabaj an en e l  campo de 

la sa lud o un _lenguaj e mál;! neutral , por si eventualmente e l  

documento fuera a ser l e í do en otros lugare s  o campo s . En 

la mayor í a de los  casos se ut i l izó só l o  e l  voc �bular io que 

manej an los  nutr i c i oni stas . Otro t ema se fundamentó en 

determinados monemas técnicos que fue impo s ib l e  encont rar 

en dicc ionar i o s  b i l ingue s . La única opc ión pos ib l e  fue 

indagar c on l o s  nutric ioni stas ; por lo tanto en estos casos 

nos quedamos con el término que e l lo s  nos proporc ionaron , 

s in pensar en s i  era neutral o no . S in embargo , s í  fue 

nece sar io camb i ar e l  est i l o en alguno s caso s que serán 

expl i c ados en l o s  ej emplo s . 

Según c r i terios l ingüíst icos , para rea l i zar una 

t ip i f icac ión lexicográf ica 

dist int o s  modo s de ser de 

no s podemos 

la l engua y 

basar 

en l o s  

en los 

dist intos 

aspe c t o s  de l a  descr ipc ión l i ngü í st i c a . Lo s g l osar ios , po r 

c o n s i gu i e n t e . s o n  d i sc u r s o s i n d i v i du a l e s  de c o d i f i c ac i o ne s 

l e x i c o g r á f i c a s  ( Haensch y o t r o s , p .  9 7 ) . En e l  pre s e n t e  

1 5 3 



trabaj o presentamo s un glosario con f ine s exp l icat ivos y 

d i dác t i c o s . 

E l  capítulo e stá dividido en cuatro secc iones 

pr inc ipales : termino logía que aparece var ias veces en e l  

texto ; termino logía cuyo s i gnificado sólo fue pos ible 

traduc i r  con l a  ayuda _ de_ e spec ial i stas o l ibro s  de l -campo 

de la nutr ic i ón ; abreviaturas y nombres de inst ituc iones 

con las cuales tamb ién fue necesario recurrir a 

_____ -ªª�Q ial i stas , . además de los  di.cc ionar io s  _ de abreviaturas ; 

y otros término s a los  cuales dec idimos re fe r i rmos para 

hacer algunas ac l arac ione s  que no sólo pueden ayudar a 

futuros traductores s ino que tamb ién ayudar ían a que los 

lectores ent iendan mej or  e l  texto . 

TIPOS DE TERMINOS 

El texto está compuesto básicamente por términos 

relac ionados con e l  área de salud , más e spec í ficamente con 

nut r i c i ón y dentro de ésta se encuentran térmi nos 

re lac ionado s c on la lactanc ia materna . Hay tfl.IIl.bién , 

alguno s casos de términos estadíst icos por la naturaleza 

de l t exto ; ya que se basa en estudios  real izados en 

d i ferente s paí s e s  y se hace un aná l i s i s  de l o s  resul tados . 

As im i smo , hay t e rmino logía méd ica , ya que menc iona alguno s 

t i po s  de enfermedade s que resultan de la  ma lnut r i c ión . 
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TEXTOS CONSULTADOS : Con e l  propó s i to de estudi ar e l  e st i l o 

y u s o  de t e rmino l o g í a  re lac ionada con e st e  tema , se 

consul taron var ios  texto s ;  a l gunos de e l lo s  son e studios 

que e fec tuaron e stud i ant e s  d e  enfer�e r í a  u o t r o s  c ampo s ; 

otro s son e stud i o s  de l a  E scue la de Nutric ión en conj unto 

con otras inst ituc i one s  c omo e l  Minister�o �e Salud , y 

otros que han pub l icado organizac iones mundiales como la 

OMS y que o r i ginalmente fueron escritos en inglés .  

TIPO DE INFORHACION : Para c ada término , frase , abreviatura 

o nombre de inst ituc ión se dec idió inc luir la s i guiente 

informac ión : 

l .  Campo 

2 .  Entrada en la lengua original 

3 .  Indicac iones gramat icales 

4 .  Variedades eventuales ( siglas 7 abreviac iones 7 

var iac iones gráficas 7 etc . > 

5 .  Definic ión 

6 .  Contexto 

7 .  Referenc ias eventuales ( sinónimos 7 antónimos , 

analogías , etc . > 

8 .  Otras informac iones ( como observac iones 

personales , notas e i lustrac iones > 
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Se dec i d i ó  ut i l izar la informac ión anter ior para 

fac i l itar e l  trabaj o de futuro s traductores de este campo . 

De e s t a  manera , podrán recurr i r  al glosar io para ac larar 

cualquier duda con respecto a los término s estandar izado s . 

ORDEN DE _ LA_ TERMINOLOGIA- GLOSARIO : Pr imero , dec idimo s 

co locar las palabras que se usan en forma repet ida en e l  

texto o r i g ina l c o n  sus respect ivo s -s inónimo s ; segundo , los 

términos que 

consu l t ado s 

só lo- -se pudieron encontrar en los 

o cuya 

espec i a l i stas de l campo ; 

equivalenc i a  fac i l itaron 

tercero , las abreviaturas y 

nombres de 

Asími srno , la 

inst i tuc iones ; . 

informac ión de 

y cuarto , otros término s . 

organ izada c ada apartado está 

a l fabé t i c amente . 

Los lexemas espec ial izados const ituyen un 

importante de los  texto s  técn icos . Además todo 

este  t ipo t i ene una mis ión que cumpl i r . En e l  

aspecto 

texto de 

caso de l 

presente texto , su propó s ito e s  informar y hacer ej ecutar 

un c omportamiento , ya que hace un reporte de 

inve st i gac iones que real izó la OMS y al mi smo t iempo las 

ana l iza  para que se pongan en prác t ica en las inst ituc ione s 

que apoyan la lactanc ia natural . Por c ons igu i ente , 

cons i de ramo s que l a  e qu ival enc i a  de l término e s  v i t a l  para 

transmi t i r l a  m i sma i dea de l t exto o r i g ina l . Lo s c am i n o s  
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que se  ut i l izaron para concocer e sa e qu i va l enc i a  fue ron 

d i ferent e s  y al  mi smo t iempo valedero s .  

GLOSARIO 

I PARTE _ GLOSARIO DE TERM I NOS REPE"I'IOOS 

A p�opó s i to de l tema de la rep�t ic ión de palabras- en 

e l  texto o r i g inal , se hace necesar io indicar que «es un 

hecho que e l  caste l lano la to lera meno s que e l  inglés» 

( Ore l lana , p .  190 ) ; por l o  tanto , no hay mot ivo j usti ficado 

para incurr ir en e l la , s i  se d i spone de sinónimos 

( Ore l lana , p .  197 ) , con l o s  cuales  será po s ible  t ratar el  

t ema . 

1 .  FI CHA TERMI NOLOGI CA DE FRECUENCIA 

a .  Campo : nut r ic ión 

b .  Ent rada en la lengua o r igina l : prevalence , inc idence 

c .  I ndicac iones gramat i c a l e s : 

singul ar 

su stant i vo ,  femenino , 

d .  De f inic ión : Repe t i c ión a menudo de un ac t o  o pr o c e so . 

e .  Context o s : . . .  i t i s  necessa�l'y to un des tand th e C [lrren t 

preva l ence and tren ds ( p .  1 ) ; inci dence oI e ver 

brea s t -Ie d  i n Ian t s  ( p . 5 ) ; the preva l ence oI brea s t -
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feeding; breas t -feeding 

brea s t -feeding. 

f .  Otras observac ione s : 

Observac iones persqnales : 

prevalence ; inci dence of 

Con e st e  término , pese a la 

frecuenc i a  de su apar i c ión , no fue nece sar io ut i l izar 

s in6nimo s  ( además de que no se encontró uno apropiado 

para e l  c ontexto ) ,  puesto que la repet ic ión no se daba 

en un mismo párrafo . Los texto s  t raduc idos y 

originalmente escri tps en españo l que 'consul tamos , la 

traducen como «prevalenc ia» , término usado en el campo 

de la  medic ina cuando se re fieren a la frecuenc i a  con 

que ocurre una enfermedad o la  c ant idad de casos . S in 

embargo , no ha s ido posible  local izar l a  con e l  

s i gni ficado de «frecuenc ia» e n  otros c ampo s , por lo 

tanto se evitó ut i l izar la en el texto meta . Otro 

aspecto de importanc ia en el uso de las palabras 

menc ionadas se da en el s i guiente contexto : The 

inci dence and pre va l ence ra tes of di arrehoa ( p . 24 ) . 

Según los  dicc ionar ios consultado s , en materia médica 

inci dence se refiere a la  «frecuenc ia con que se 

pre sentan nuevo s casos de alguna enfermedad» ( Torrents 

De I s  Prat s , p . 25 6 ) ; por otro lado , pre va l ence tamb i é n 

se de f i ne como la  frecuenc ia con que sucede una 

e n fe rmedad . Por lo t anto , dec i d imo s t r aduc i r  l a  frase 

c omo « l a  inc i denc i a  de l a  d i a r r e a » . 
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2 .  F I CHA TERM I NOLOG I CA DE LACTANCIA 

a .  Campo : nut r i c ión 

b .  Entrada en lengua o r i g inal : breast-feeding 

c .  Indic a c iones gramat icale s : sustant ivo , femenino , 

s ingu lar . 

d .  Def inic ión : Per íodo de vida en que la criatura mama . 

e .  Contexto : Sc ient i f i c  study confirms the importance o f  

breaat-feeding and chi ld health and infant 

surv ival . 

f .  Referenc ias : 

s i nónimo s : amamantamiento , al imentac ión de pecho . 

lactanc ia natural ,  lactanc ia materna ( Ore l lana , p . BO )  

s inónimo s  en la lengua or i ginal : lactat ion , suckl ing 

g .  Otras informac ione s : 

Observac iones per sonales : la palabra breas t -

feeding se repite hasta se i s  veces en un só lo párrafo 

( ver pág . 22 ) .  Lo s d i c c i onarios de s inón imo s só lo 

o frecen amaman tami en to ,  pero tamb ién recurr imos a 

otros sinónimos que aportaron los textos consultados . 

Por otra parte , t amb i én se usa como adj e t ivo o como 

verbo en e l  texto fuente ; c omo por ej emplo , en 

ch i l dren are fres t -fed o breast -fed ch i l dren . En 

e s t o s  c aso s ut i l i zamo s una c l áusula re lat iva en e l  

tex t o  termina l : l o s  niños que son 

amamantado s / a l iment ado s o l O fl  niños que lac tan/toman 
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leche materna . En alguno s c aso s también ut i l i zamos 

« lo s  niños amamantados/a l imentado s con leche materna . 

También se da l a  repet ic ión de los  di ferentes  t ipo s de 

lactanc i a : excl usi ve breas t -feeding, que se trasladó 

como l a c tanci a excl usi va o sól o l a c tanci a ;  ful l 

breast-feeding� l a c tanci a- compl e ta ;  op tima l breas t -

feeding, l a c tanci a óptima ; subop timal breas t -feeding, 

l ac tanci a inadecuada ; par ti a l  breas t -feeding, 

l a c tahci a parci a l . 

1 1  PARTE . GLOSARIO DE TERMINOS ENCONTRADOS EN OTROS TEXTOS 

o QUE EL ESPECIALI STA APORTO 

Una buena parte de l vocabulario  desconoc ido fue 

po s ible encontrar lo con la  ayuda de entrevistas personales 

y telefónicas c on l a  D . a  Mar itza Castro , pro fesora de 

nutric ión y ,  por ende , conocedora de l tema . De i gual 

manera , e l  traductor l eyó gran cant idad de textos 

re lac ionados con e l  tema , a l  mi smo t iempo que consultó 

d i c c i onar ios espec ial izado s y mono l ingües para corroborar 

en lo pos ible e l  uso de tales  términos 

1 .  FICHA TERM I NOLOGI CA DE AGUA GLUCOSADA 

a .  Campe :  Nut r i c ión 
. ,  

b .  Entrada en la lengua or i ginal : glucose-water 
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c .  I ndicac ione s  gramat i c a l e s : Sustant ivo compuesto , 

mascu l ino , s i ngqlar . 

d .  De f i n i c i ó n : E s  l o  que comúnment e se cono c e  c omo suero 

y e stá c ompue sto de agua y sacarosa ; po r lo tanto e s  

l a  mitad d e  du l c e  que e l  azúcar corr ient e . 

e .  Cont ext o : . However .  - in many count r i e s  co l o s t rum i s  

di sc arded o r  pre -empt e d  by glucose-water . 

f .  Otras informac ione s : 

- - Observac ione s personale s :  En e l  texto o r i g inal d i c e  

que e s t a  sustanc i a  s� sumi n i stra en ho sp i t a l e s  y 

mat erni dade s ,  pero se da incons i stenc i a  cuando se 

r e f i e re· a que las madre s  l a  usan en sus hogare s .  Es 

poco cre íb l e  que una madre de l Tercer Mundo le 

sum i n i stre agua gluco sada a su h i j o , s i endo lo más 

c omún , e l  agua azuc arada . 

2 .  F I CHA TERM I NOLOG I CA DE ALOJAM I ENTO CONJUNTO 

a .  Campo : Sa lud 

b .  Entrada en l engua o r i g inal : rooming- in o rooming 

c .  I nd i c ac ione s gramat i c a l e s : sustant ivo compue s t o , 

s i ngu l ar , mascul ino . 

d .  De f i n i c i ó n : E s  cuando l a  madre y e l  n iño c omparten 

la hab i tac i ón durante e l  per íodo de l actanc i a  para 

fac i l i t ar l e s  esta prác t ica . 
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e .  Contexto : 

prac t i sed . . .  

f .  Re ferenc i as : 

rooming arrangeme nt s , . . .  rooming- in i s  

S inónimo s : Cohab i tac i ón 

g .  Otras informac ione s : 

Observac i one s persona l e s : 

como verbo . 

e.l t é rmino t amb i én se usa 

� �  F I CHA TERMI NOLOGI CA DE ESPACIAMIENTO DE LOS 

EMBARAZOS 

a .  Campo : Sa lud 

b .  Ent rada en la l engua or i g i na l : ch i l d- spac ing 

c .  I nd i c ac i one s gramat i c a l e s : sust ant ivo c ompue s t o , 

S ingu l ar , mascu l i no . 

d .  De f inc ión : Es e l  l apso dur ant e e l  cua l l a  madre no 

conc ibe deb ido a que e s t á  e n  per í odo de l ac t anc i a . 

e .  Context o : Breast - fe e d i ngo he l p s  t o  ohi ld-apac ing . 

f .  Re ferenc i a s : 

S inónimo s : i n t e rva l o  ent r e  embarazos , d i s t anc i am i ento 

de l o s  embaraz o s , i n t e rva l o  entre nac imient o s . 

g .  Otras info rmac i one s :  

Observac i one s per sona l e s : E n  l a  equ ivalenc ia de este 

término ut i l i z amo s l a  modu l ac ión , traduc iendo así , e l  

c oncepto . 
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4 _  F I CHA TERM I NOLOG I CA DE PREMATURO 

a _  Campo : Sa lud 

b _  Entrada en la lengua o r i g inal : preterm 

c .  I ndicac ione s gramat i c a le s : adj et ivo 

d .  De finic ión : Dícese de l niño que nace viable antes de l 

término de l embarazo .  

e-_ Contexto : preterm infant 

f .  Re ferenc i a s  eventua�e s : 

S inónimo s : s ieteme s ino 

g .  Otras informac ione s : 

Observac ione s per sonales : E l  término o frec ió 

d i ficul tad porque no fue pos ible entender e l  

contexto hasta que se consultó con e l  espec ial i sta . 

Sin embargo , e l  equivalente que e l la proporc ionó fue 

pretérmino que muy b i en puede ser un calco ya que 

además de que no aparece en los dicc ionar i o s , tampoco 

se encontró en otros texto s .  Por lo  tanto , 

ut i l izamo s prematuro que e s  un término ut i l izado en 

forma común . 
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1 1 1  PARTE . GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y NOMBRES DE 

INSTITUCIONES 

E l  t exto o r i ginal t iene d i ferent e s  abr ev iaturas y 

nombre s de inst i tuc i one s u o r gan i z ac iones mund i a l e s  que 

e st án re l ac ionado s con l o s  e stud i o s  e fe c tuado s o con l a  

prác t i c a  d e  l a  l a c t anc i a  mat e rna a n ive l mund i a l  . Para su 

. t r aduc c i ón re curr imo s a d i c c i onar i o s  de abre v i aturas o l a  

consu l t a  c on L i c . Cas:tro o Alej andr ina -Mat a , secret.ar i-a de l 

UN I CE F . 

1 .  F I CHA TERM I NOLOG I CA DE ASOCIACION DE LAS NACIONES 

UNIDAS PARA LA PLAN I FICACION FAMI LIAR ( ANUPAF )  

a .  Campo : Sa lud 

b .  Ent rada en la lengua o r i g i na l : UNFPA 

C .  Otras informac ione s : 

Observac i one s per sona l e s : en e l  t ex t o  o r i g inal lo 

que t enemo s e s  l a  abrev i atura , que s i gn i f i c a  

Uni ted Na ti ons Fami ly Pl ani fi ca ti on A ssoci a ti on .  Es 

impor t ante notar que el t exto es inc o s i s tente en la 

pre sentac i ó n  de las abrev i aturas y l o s  nombres de 

inst i tuc i o ne s , grupo s o nombres pro p i o s . A l gunas 

ve c e s  menc i o naba pr imero la s i g l a , o t r a s  e l  nombre 

c omp l e t o  o v i c eversa . N o  hubo un par áme t r o , c omo 

primero dar e l  nombre y luego só lo l a  s i g l a  s i  t e n í a  

que segu i r  usando l a  referenc i a . 
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2 .  FI CHA TERMI NOLOG I CA DE CODIGO I NTERNACIONAL DE 

MERCADEO DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA 

a .  _Campo : salud 

b .  Entrada en la lengua o r i g inal : Internat ional Code of  

Marketing o f  Breast�mi lk Subst itutes 

3 .  FI CHA TERM I NOLOGI CA DE- ENCUESTAS MUNDIALES DE 

- FERTILIDAD - -

a .  Campo : Salud 

b .  Entrada en la lengua o r l ginal : World Fert i l ity Surveys 

c .  Otra s informac ione s : 

Observac i ones per sona l e s : Para su traducc ión , en un 

pr inc ipio ut i l izamos e l  método recomendado por Peter 

Newmark ( Newmark , Approaches ,  p . 76 )  en la que por su 

transparenc ia se traduce l iteralmente . Por lo tanto , 

e l  resultado fue E studios Mundiales sobre Fert i l idad ; 

sin embargo , Lic . Castro e spec i ficó que la 

equivalenc ia usada e s  Encuestas Mundiales de 

Fert i l idad . 

4 .  FI CHA TERM I NOLOG I CA DE ENCUESTAS MUNDIALES 

SOBRE DEMOGRAFI A  Y SALUD 

a .  Campo : Sa lud 
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b .  Entrada en la lengua origina l : Demograph ic and Hea l th 

Surveys ( DHS ) . 

c .  Otras informac ione s : 

Observac ión per sonal : Tamb ién para este término se 

ut i l izó e l  método de traducc ión por transparenc ia 

recomendado por Peter Newmark - ( App . p .  17 6 ) . El  

resultado fue Estud i o s  de Demografí a  y Salud . 

Despué s de consultar ' con eJ e special  ista , e l  resultado 
. . 

fue Encue2tas de Demografía y Salud ( EDS ) . 

5 .  FI CHA TE�lI NOLOGI CA DE METOno DE ESPACIAMIENTO 

ENTRE HIJOS POR AMENORREA POR LACTANCIA ( LAH )  

a .  Campo : salud 

b .  Entrada en l a  lengua original : Lactat ional Amenorrhea 

Method ( LAM ) 

c .  Otras informac ione s : 

Observac ione s  per sonales : Para refe r i rnos a este 

método ut i l izamo s  las s ig las en ing lé s ,  pue s si 

ut i l izamos las de l término en españo l ser í a  MEHAL y 

para una mej or pronunc i ac ión y presentac ión más corta 

dec idimo s ut i l izar la  mi sma s igla de l texto fuente . 
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6 _  F I CHA TERM I NOLOG I CA DE ORGANI ZACION PANAMERI CANA 

PARA LA SAUJD ( OPS ) 

a _  Campo : s a lud 

b _  Ent rada en l a  lengua o r i g inal : PAHO ; Panamerican Health 

Organizat i on ( PARO ) 

IV . _ GLOSARIO DE OTROS TERMINOS 

1 .  FI CHA TERM I NOLG I CA DE PREVENTIVO 

a .  Campo : salud 

b .  Entrada en l engua o r i g inal : proactive 

c .  I nd i c ac ione s gramat i c a l e s : adj et ivo 

d .  De finc i ón : Que prev iene 

e .  Context o : the proac ti ve and the cura ti ve servi ces 

( p . 2 3 )  

f .  Otras informac ione s : 

Observac iones pe r sona l e s : E l  concepto de «proac t ive» 

no se pudo encontrar en n ingún texto ni  dicc ionar i o . 

Lo s espec ial i stas de l c ampo lo traducen sin embargo , 

como «proac t ivo» , término que evidentemente e s  un 

calco  de l a  lengua de o r i gen . Pud imos constatar su 

s i gn i ficado . de spué s de preguntar le a un hab lante 

nat ivo de la l engua de o r i gen : «servi c i o s  que l legan 
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a la madre para que amamante» . Según e l  entrevi stado , 

e l  término «proac t ive» s i gn i fica «a favor de hacer lo» . 

Por lo  t anto , por e l  contexto en que se encuentra y su 

s i gn i f i c ado conc luimo s  que se trata de «prevent ivo» . 

2 .  FICHA TERMI NOLOGI CA DE SUPLEMENTOS 

a .  Campo : nut r i c i ó n  

�. - Entrada en l a  lengua o r i g ina l : aupplementat ion 

c .  I nd i c ac ione s  gramat i c a l e s : sus t ant ivo , mascu l ino 

d .  De fin i c ión : en e l  c ontexto se re f i ere a l o s  a l imentos 

usado s c omo supl emento de l a l a c t anc i a 

e .  Contexto : . . .  suppl emen ta t i oa  takes pl ace be tween 2 and 

4 mon tlls . . . ( p .  1 1  ) 

f .  Re ferenc i a s : 

S inón imo s de Buppl emen ta ti on :  supp lement s ,  

supplemental feed ing , supp l ement s ,  supp lementary foods 

S inón imo s de supl emen tos : a l imentos sup l ement ar i o s , 

a l iment ac ión supp lement ar i a  

3 .  FICHA TERMI NOLOGI CA DE EFI CACIA EN FUNCION DE LOS 

COSTOS 

a . Campo : e stadí st ica 

b .  Entrada en la lengua o r i g ina l : coat-effect iveness 

c .  Indicac iones gramat icale s : sustant ivo 
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d .  C o n t exto : the proba bl e cos t -effec ti veness of the 

in teryen t i on can be ca l c ul a ted ( p . 4 0 )  

e .  Ot ras info rmac ione s : 

Observac ione s  per sonal es : .  notemo s  que e l  sustant ivo 

de do s pa l abras de l texto fuente se c o nv i e r t e  en una 

frase en l a traduc c i ón . En e l  t exto 1 tamb i én se usa 

como adj e t ivo : . . .  the resul ts indi ca te tha t brea s t -

feedi ng promo ti on i s  a cost-effec tj ve in terven t i on . . . 

(p . 40) . . y se tras l adó a l  texto de l le gada c omo : 

. . .  l os resul tados demues tran que l a  p�'omoci ón de l a  

l a c tanci a e s  una in tervenci ón de efi cacja en func1 Ón 

de l os cos tos . . .  Por lo t ant o . e l  adj et ivo l o  

tras lamo s  c omo que s i  fue ra un sustant ivo ; ut i l i zamo s  

l a  mi sma traducc ión tanto para e l  sustant ivo como para 

e l  adj et ivo . 
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CONCLUS I ON 

Con l a  traducc ión de l t exto anter ior se logró conc luir 

uria etapa que c on l l evó d i ferent e s  procesos que van de sde e l  

momento e n  que s e  e scogió hasta e ste punto e n  que se 

c onc luye . Al mi smo t iempo 1 todo el proceso es muy 

enr iquecedor para e l  traductor no só lo  por la  experienc i a  

que se adquiere s ino también p o r  e l  tema en -s í ,  pue s se 

adquir ieron conoc imientos val iosos que _ pueden ser de 

ut i l idad a nive l per sonal o para transmi t i r l o s  a otras 

personas . 

Con respecto a l  proceso de la  traducc i ón en s í , 

creemos que lo  que o r igina l o s  obstáculos  cuando se 

transfiere un t exto de un idioma a otro son las di versas 

caracter í st icas entre 

conc ienc izarse acerca 

propó s ito . 

las 

de 

Esta memo r i a  tuvo 

lenguas y todo traductor debe 

esto con e l  fin de lograr su 

como 

obstácu los y o frecer so luc ione s 

propó s i to loca l i zar esos 

para aque l los traductores 

que trabaj en con e l  c ampo de l a  nutr ic ión o salud . 

As ími smo , l a s  rec omendac ione s f ina les pueden ser de ayuda 

para t o do t r aduc t o r . 
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En e l  t ex t o  fue ntg encont r amo s aspec t o s  s e mánt i c o s  y 

e s t i l í s t i c o s  c omo l a  pas iva , vocabu l ar i o  e spe c i a l i z ado y 

-
e s t ruc tura s que hic ieron patente las  d i ferenc ias  entre e l  

ingl é s  y e l  e spaño l y que fue necesar io  modi ficar . 

Ut i l izamo s proced imient.os recomendados por . los  autores 

como la modu lac ión , la  ampl i ficac j ón ,  l a  adaptac ión , la 

expl i c i tac ión , l a  amp l i ficac ión y términos acuñados en 

españo l no só lo  para fac i l itar la comprens ión de l texto 

s ino tamb i én para fomentar el uso de estructuras propias de 

la  lengua met a . Con respecto a este ú l t imo , e l  traductor 

cons idera que hace su aporte al campo de la  traducto logía . 

La c lar idad de l texto traduc ido . como en cualquier otro 

texto , e s  t rascendental s i  se quiere cump l i r  con la meta de 

cualquier escr itor : que e l  mensaj e l legue a l  lector sin 

. n ingún t ipo de interferenc ia . Por lo  tanto , cons ideramos 

que es deber de l traductor anal izar con pro fundidad las 

e structuras y est i lo presentes en el texto o r i ginal y 

tras ladar lo  a l  texto meta teniendo en cuenta cómo e s  la  

semánt ica y e st i l ística  de  éste . 

E l  otro aporte de l traductor e s  e l  g l o sar io que 

de sarro l ló de l léxico que de alguna u otra manera d i f icu ltó 

su l ab o r , pue s  en é l  se d e s c r ibe e l  t i po de v o c abu l a r i o  y 

l o que s e  pue de hac e r  e n  t a l e s  c a so s ; l o  c u a l  fu tur o s  

t r aduc t o r e s  pueden u s a r  c omo gu í a  p a r a  text o s  de e s t e  t i po . 
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Por ú l t imo , c abe menc i onar que l o s  demás c apítu l o s  de l 

texto o r i g ina l que no se inc luyeron en e l  presente trabaj o ,  

ya se traduj eron . Queda por hacer revisiones y mej orar e l  

est i lo s i  e s  e l  caso . 
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de El  Salvador . Lo s resu l t ado s de las EDS demuestran que 

en Bras i l , a pesar de que e l  67% de los niño s  de la  zona 

urbana y e l  8 1% de la zona rural lactaban de sde su 

nac imiento hasta. l o s  cuatro me se s , sólo el 3% de la zona 

urbana y e l  7% de la z ona rural tomaban só lo leche materna . 

En una z ona . urbana de Co l omb i a , e l  64% de l o s  niño s  lactaba 

a los tres mese s , pero só lo e l  2% era en forma exc lus iva . 

Un estudio l l evado a c abo en 1984 en un hospital de La 

Habana , Cuba , demue s t r a  que de spués · de l  nac imient o , � l  88% 

de los n iño s tomaban leche materna en forma exc lusiva , e l  

63% a los  quince d í a s  y só lo e l  10% a l o s  tres mese s . 

Aunque la lactanc ia exc lus iva no e s  frecuente en esta 

región , se pueden observar do s subgrup03 pr inc ipales de 

pa íses : los  paí se s  con un n ive l razonable de lactanc ia 

natura l que exper imentan una d i sminuc ión pro longada y los 

paí ses con nive les  más baj o s  donde es evidente algún grado 

de recuperac ión . 

Entre las EMF y las EDS casi ninguno de los  pa í ses de 

América Lat ina demue stra una d i sminuc ión en n inguno de los  

t ipo s de  l actanc ia natura l . En real idad , los  resu l tado s de 

las EDS reve lan que la lactanc ia duró bás icamente lo mi smo 

en e l  momento en que se l l evaron a cabo las do s encue stas 

en Co lomb i a , Ecuado r , México  y Perú , con una leve 

d i sm inuc ión en Repúb l i ca Dominicana y un aumento en 

Tr inidad y Tobago . En e st o s  pa í se s , 

de la lactanc i a  rara v e z  e s  de más 
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�x c e pc i o n e s  en l o s  grupos t r ad i c i ona l e s  o de l a s  zonas 

rur a l e s  de Gua t e ma l a , Honduras y P e rú , do nde dur a  18  me s e s  

o más . 

Tamb ién hay paí s e s  con un baj o nive l de lac t anc ia 

materna , pero su prác t i c a  ha aumentado de nuevo desde 

medi ados de la década de 1970 , en e spec ial en Canadá y 

EEUU . En 1982 , una encuesta nac i onal que se l l evó a cabo 

en Canadá reve l ó  que e l  69% de las madres inic ió  la 

lactanc ia natural ? mientras que en 1987 fue . un 80% ; e l  30% 

todavía amamantaba a l o s  

só lo  era e l  6% . En EEUU 

se i s  me ses mientras que en 1963 

la tendenc ia ascendente alcanzó 

su punto culminante en 1984 , con un 63% de madre s  que daban 

e l  pecho cuando sal ieron de l hospita l . Desde este año , e l  

po r c entaj e ha d i sminuido a un 57% en 1987 y 52% en 1989 . 

En todo e l  paí s  se notan c laras d i ferenc ias : e l  porcentaj e 

más alto se dio en los estados de l oeste  y e l  más baj o en 

e l  sudeste . N inguno de l o s  do s paí se s  aportaron datos 

sobre l a  prác t i c a  de l a  l actanc ia en forma exc lus iva . 

Regi ón medi terránea ori en tal 

La frecuenc ia de l a l a c t anc ia en la  r egi ón 

me d i t e r r ánea o r i e nt a l  es s im i l a r  a la de la r e g i ó n  

a fr i c ana . E l  po r c e n t a j e de madre s que i n i c i ar o n  la 

l a c t anc i a  e s  a l t o . pe r o  s e  o b s e rvó una d i sminuc i ó n  en su 

f r e c u e n c i a . c o n  un c amb i o  c o n s i de r ab l e  que o sc i l a entre 
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