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LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA
CONSTRUCCIÓN DE UNA SOCIEDAD SALUDABLE

Dr. Navarro Guerrero J.C.
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La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad
misma, y su evolución ha estado profundamente influenciada por
cambios culturales, sociales y científicos a lo largo del tiempo. Desde la
antigüedad y edad media, los bebés eran alimentados exclusivamente
con leche materna, incluso en el Egipto antiguo las nodrizas eran muy
comunes en las clases altas de esta civilización, incluso la iglesia
católica promovía la lactancia materna permitiendo el uso de nodrizas.
En el siglo XVIII se empezó a visualizar como lejos de ser un alimento
rico, era un vínculo entre la madre y el hijo, donde los médicos de la
época estaban tan asombrados de los resultados, que empezaron a
estudiar los beneficios de la lactancia materna.

En el siglo XIX con la revolución industrial las mujeres que iniciaron
con jornadas de trabajo y ausentarse de casa, se tuvo que recurrir para
el uso de nodrizas, así como el uso de fórmulas artificiales, es aquí
donde las tasas de lactancia materna disminuyeron gradualmente
debido a las ocupaciones y el tener acceso a fórmulas artificiales, para
esto la primera fórmula láctea fue desarrollada en 1867 por el químico
suizo Henri Nestlé. Nestlé creó una mezcla de leche de vaca, harina de
trigo y azúcar como una alternativa a la leche materna para alimentar a
los bebés que no podían ser amamantados. Esta fórmula, llamada
"Farine Lactée Henri Nestlé", fue la primera de su tipo y marcó el
comienzo de la industria de fórmulas lácteas.
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A principios del siglo XX, los médicos de la época empezaron a darse
cuenta del gran problema de la alimentación a través de fórmulas
lácteas, teniendo sistemas inmunológicos más quebrantables y
propensos a enfermedades de las cuales con el antecedente de la
lactancia materna en otras generaciones no existían, por ello en la
década de los 60´s del siglo pasado iniciaron con movimientos pro-
lactancia como la liga de la leche con el fin de regular la promoción de
las fórmulas lácteas.

Los múltiples beneficios de lactancia materna en los bebés son
innumerables, desde el gran aporte de inmunoglobulinas en
particular de IgA que se encuentra en el calostro y que protegen
contra enfermedades diarreicas, neumonías, enfermedades del oído
por mencionar algunas y en las madres que amamantan tienen el
beneficio de la prevención de diabetes mellitus tipo 2, cáncer de
mama y ovario.

A lo largo del tiempo las campañas y políticas públicas en salud
teniendo como referente la lactancia materna ha tenido éxito en la
sensibilización del primer alimento y en pleno siglo XXI el
reconocimiento global de la lactancia materna ha demostrado los
grandes beneficios, así como promover prácticas como la “Iniciativa
Hospital Amigo del Niño” para fomentar la lactancia desde el
nacimiento. Las investigaciones continúan destacando beneficios,
nutricionales, inmunológicos y hasta emocionales con la lactancia.
Como todos los años la Semana Mundial de la Lactancia Materna se
celebra del 01 al 07 de Agosto ¿Lo sabías?
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En este nuestro primer número, estamos de manteles largos al
entrevistar a uno de los pilares de la salud pública y la
epidemiología del estado de Sinaloa. Nos referimos, nada más y
nada menos, que al Dr. Adolfo Entzana Galindo, socio fundador
de la Sociedad Sinaloense de Salud Pública (SSSP) a quien le
estamos eternamente  agradecidos de haber aceptado la
invitación a esta charla, en la cual, nos compartió sus sueños y  
experiencia.
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“La Salud Pública es la madre de toda la salud, todo lo que sea medicina esta
inmiscuida en ella.”
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LA ENTREVISTA ¿Cuándo surge su vocación de ser
médico? ¿Dónde estudió?

No tuve influencia de familiares médicos
cercanos, no había, fui el primer médico
en ella; sin embargo, de niño, al ser el
menor de mi familia, cualquier gripa o
cualquier cosa, me llevaban con el doctor
de la localidad. Yo creo que de ahí me fue
naciendo la inquietud. Siempre tuve el
sueño de ser médico, desde pequeño e,
independientemente de que también
estaba el Politécnico,  en mi mente estaba
entrar a la U.N.A.M. 

¿En qué año entró a la facultad de
medicina? ¿Cómo era la praxis clínica?

A la facultad entré en 1974 y egresé en
1978. 

¿Quiénes fueron sus padres y a qué se
dedicaban? ¿Cómo fue su infancia y sus
años de adolescente?

Soy sinaloense por adopción, con más de
cuarenta años viviendo en el estado. Nací en  
Huixquilucan, Estado de México, el 29 de
agosto de 1954, es un municipio situado
entre el D.F., ahora Ciudad de México, y
Toluca, por el rumbo de La Marquesa.  Ahí
crecí hasta antes de emigrar,  
intermitentemente, a la Ciudad de México a
estudiar. Viví mi infancia y parte de mi
adolescencia en ese lugar. Además, en mi
familia somos seis hermanos; mi padre fue
maestro rural y mi madre, como las personas
de esa época, era ama de casa. Soy el más
chico de la familia, a mi padre lo perdí a los
cinco años en un accidente.

Es decir que ¿Usted sale a la Ciudad de
México a estudiar?

Como tenía nociones del D. F. por uno de
mis hermanos que se había graduado como
normalista, me movieron a hacer la
secundaria allá. Fue un vaivén porque era ir
y venir del pueblo a la ciudad, salir a las seis
de la mañana para entrar a las ocho y
regresar. Para el tercer año de la secundaria
mejor regresé a concluir en la escuela de la
localidad. Posteriormente, entré a la
preparatoria en la colonia Tacubaya de la
Ciudad de México. En aquel entonces, lo
importante era terminar el bachiller, a la
universidad ya dependía de cómo te iba. 6
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“-Oye, vámonos para Sonora” - me dice. -No ¿Qué voy a hacer yo en Sonora?-
contesté. -Sí, ándale, hay dos plazas en el General de Hermosillo...bueno,

vámonos a Sinaloa, está más cerca.-”

estudiantes de la U.N.A.M., había ilusión
de salir a la provincia. Tenía muchos
compañeros que venían de diferentes
estados; a su vez, tuve la iniciativa de ir a
Piedras Negras, pero no se pudo porque
en aquel entonces ya existía la facultad de
Coahuila, los campos clínicos estaban
cubiertos. Por azares del destino, un
colega, el cual se apellidaba Herrera y yo
Entzana, éramos los número 6 y 7 de la
lista, nos hicimos muy amigos y él tenía
familiares en Sonora. Al final de la
carrera, cuando nos tocó decidir a dónde
irnos, con el entendido de que en aquel
tiempo no se hacía sorteo, íbamos a un
muro con papelitos pegados con los
nombres de los hospitales.  En ese
momento le dije a mi amigo: -Yo me voy
a quedar aquí, ya  elegí el hospital del 20
de noviembre, mi promedio me da para
quedarme. Me dice: -Oye, vámonos para
Sonora”. -No ¿Qué voy a hacer yo en
Sonora?- contesté. -Sí, ándale, hay dos
plazas en el General de
Hermosillo...bueno, vámonos a Sinaloa,
está más cerca.-. Es decir, él terco de
quererse ir e iba atrás de mí en la fila;
había cuatro plazas en el Hospital Civil
de Culiacán...total que me vine a hacer el
internado. 

 En la práctica, no sé si todavía  sea así,
llevábamos los primeros semestres en aula:
anatomía,  fisiología, bioquímica,
psiquiatría, entre otras. A partir del quinto
semestre, nos mandaban a los hospitales a
continuar con las asignaturas, ya no
regresábamos a la universidad. Por
mencionar un ejemplo, cardiología y
neumología nos las daban los mismos
médicos residentes, aunque los jefes de
servicio eran los titulares, en cada materia
nos mandaban a diferente hospital.

¿Cómo fue que usted llega a Sinaloa?

Ah esa historia está muy buena (ríe),
honestamente yo nunca tuve en mente
llegar a Sinaloa. En esa época, como
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Cuando llegué la verdad me desilusioné,
lloré y pensé en regresarme. 

Después nos tocó ir a rotar al Hospital
Pediátrico,  Hospital del Niño en esos
ayeres. Esa fue mi perdición (ríe), porque ahí
conocí a mi ahora esposa. 

¿Cómo surge la idea de fundar la
Sociedad Sinaloense de Salud Pública?
¿Quiénes fueron sus primeros socios?

Regresando de la formación de la Escuela de
Salud Pública, ya como epidemiólogo, me
encontré a la Dra. Sara Carmina, jefa de
jurisdicción en ese momento, y al Dr. Muro,
epidemiólogo regional de la Dirección
General de Epidemiología (DGE), haciendo
antesala en la oficina del Dr. Félix Pico
donde surgió la interrogante de cuántos
Maestros en Salud Publica seríamos en el
estado hasta entonces. Comenzamos a hacer
cuentas y me ofrecí a localizarlos.
Primeramente, al Dr. Pantoja a quien le dio
mucho gusto que tuviéramos la iniciativa,
sugirió reunirnos en el café Chics los que
pudiéramos. En esa ocasión, fuimos cinco o
seis mientras corría el año de 1995. 

En general platicamos cosas informales, ya
aparecía algún otro, nunca pasábamos de 10,
por lo que nos fuimos desanimando y ahí lo
dejamos. Tiempo después, de la Sociedad
Mexicana de Salud Pública empiezan a hacer
reuniones regionales, fue en Baja California
Sur en 1997 y nos invitaron. 8

El Dr. Félix Pico me pidió convocar a
varias personas para ir, yo le apoyaba
mucho, le gustaba mucho la Salud
Pública, así que fuimos una comitiva de
Sinaloa y estando allá nos pidieron que la
siguiente reunión fuera en Sinaloa. 

No quise comprometerme porque ni
siquiera teníamos una Sociedad, por ende
al regresar lo comentamos y retomamos la
organización. De esta manera, la primera
toma de protesta se hizo el 28 de marzo de
1998. Hubo  quienes no nos auguraron
permanencia a través del tiempo, sin
embargo a la fecha llevamos ya 11 mesas
directivas. 

FOTOGRAFÍA: @VICKYDANNO



En cuanto a las políticas públicas en
salud, de hace 26 años a la fecha ¿Usted
cuál cree que ha sido la que ha hecho la
diferencia en la salud de la población
sinaloense?

Hay “males” que vienen para fortalecernos
como brotes de cólera, sarampión o
influenza. Considero que todo ello ha
hecho, a que quienes toman decisiones,
cambiar la forma de estructurar las políticas
públicas para dar más peso a la medicina
preventiva. El inmiscuir a la población, cosa
que antes hacia el personal de salud sin
participación de la población. Por ejemplo,
en el programa de vacunación antes
teníamos que ir casa por casa, después se
crearon las semanas nacionales de
vacunación entre los años de 1983 y 1984 .
Se convirtieron en semanas nacionales de
salud en las cuales no solo participábamos
nosotros, sino la sociedad civil. 

Cuando yo estaba en El Dorado y venía la
Semana Nacional de Vacunación,
solicitábamos vehículos, gasolina, tortas,
etcétera. Además, convocábamos a las
escuelas preparatorias para que participaran
y capacitarlos, de esta manera ellos iban a
vacunar casa por casa en un solo día. La
principal diferencia creo que ha sido esa, la
participación social. 
 

La Salud Pública es la madre de toda la
salud, todo lo que sea medicina esta
inmiscuida en ella, por lo tanto considero
que falta implementarla en la educación.
A la fecha, desafortunadamente es esta la
política que no se ha podido anexar...

De esta manera, concluimos la entrevista
con un salubrista de alto nivel, quien ha
enseñado a sus alumnos, desde su visión
del mundo, que la Salud Pública se lleva
grabada en la piel. En palabras de nuestro
estimado Dr. Entzana,  su mayor
satisfacción ha sido formar y ver crecer  a   
generaciones de jóvenes que permanecen
a través del tiempo de la mano de la salud
pública. 

Hasta la próxima. 
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A pocos días de haber comenzado el ciclo
escolar y regresar a los días de rutinas
laborales, los hábitos de alimentación, de
existir estrictamente, deberían
reestablecerse. Por mencionar un
ejemplo, uno de los principales retos es
proporcionar alimentos saludables a las
loncheras de los hijos.

El lunch, almuerzo, colación o snack es
un alimento ligero, de preferencia
nutritivo,  que sirve para proveer de
energía entre las comidas principales, por
lo que, de preferencia, no debe suplir ni al
desayuno ni a la comida, para evitar
episodios de ansiedad y atracones, es
decir, ganas de comer de manera
impulsiva alimentos con alta densidad
energética.

Por una parte, para prevenir gastos de
más, la práctica del lunch este debe
planearse. Asimismo, se sugieren adquirir  
alimentos de temporada y hacer
preparaciones con anticipación para no
perder tiempo o, en su defecto, inclinarse
por alimentos ultraprocesados.

De acuerdo con la Academia Nacional
de Medicina en México, los
requerimientos de energía en infantes
de 4 a 5 años es de 1300 a 1500 calorías,
mientras que en las edades de 6 a 12
años la recomendación comienza en
1500 hasta 1800 calorinas. 

A su vez, la distribución energética del
lunch no debe superar, en una dieta
equilibrada, el 20 % del total de la
ingesta diaria. A la par, se invita a
complementar siempre con agua
natural y con verduras frescas como
zanahoria, jícama, pepino o betabel
acompañadas, si se prefiere, con limón.

Por otro lado, cereales integrales con
fibra como pan o galletas de avena (2),
quinua y amaranto (barritas), galletas
de animalitos (6), galleta tipo María (5),
bagel integral o palomitas naturales
(hechas en casa sin mantequilla)
aportan significativamente a la práctica
del almuerzo. 

EL “LUNCH” IDEAL PARA
ESTE REGRESO A CLASES

Mc. Julio Mendivil Araujo, Dr. Camilo Hernández Gastélum
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Finalmente, incluir proteínas como yogurt
natural (1 taza) que, además de aportar calcio,
se le puede añadir frutas, cereales, semillas
como nueces o almendras que proveen ácidos
grasos saludables para el aprovechamiento
cognitivo, resultan un alimento completo y
significativo para todos.

Como sugerencia, se puede preparar un
sándwich de queso panela o pechuga de pollo
cocida, agregar aguacate y verduras frescas;
pan tostado con crema de cacahuate; rollitos
de jamón de pavo. En resumen, siempre que
sea variado, saludable y sabroso.

En este regreso a clases, recuerda que el lunch
es ligero. En caso de introducir alguna
golosina, existen nuevas opciones con menos
azúcares y grasas en el mercado. No se trata de
limitar, sino de orientarles a elegir conductas
saludables y crear buenos hábitos para que
crezcan fuertes, inteligentes y sanos. Siempre
desde el ejemplo como padres, amigos y
ciudadanos.

EL “LUNCH” IDEAL PARA
ESTE REGRESO A CLASES

Mc. Julio Mendivil Araujo, Dr. Camilo Hernández Gastélum
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Acceso a Boletín Electrónico, dónde podrás
consultar actividades y temas de interés.

Eventos especiales en temas de Salud
Pública.

Acceso a sesiones académicas y de
formación profesional.

¡AFILIATE A LA SOCIEDAD¡AFILIATE A LA SOCIEDAD
SINALOENSE DE SALUDSINALOENSE DE SALUD
PÚBLICA!PÚBLICA!

*Pago
Anualidad: $500.00 pesos

SOLICITA INFORMES
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Enrique Lizarraga Aramburo

http://wa.link/pk7m3m


TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN #1CESSSP
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SESIONESSESIONES
ACADÉMICASACADÉMICAS



LA INSEGURIDAD DEL SUMINISTRO
DE AGUA Y SU IMPACTO EN LA SALUD
Tercera sesión académica

El pasado  25 de Mayo, en  la
ciudad de Mazatlán,  junto a
la inauguración del nuevo
auditorio del hospital naval,
se celebró la tercera sesión
académica del año; en esta
ocasión, a cargo de la
ponente  y directora ejecutiva
de CONSELVA, costas y
comunidades A.C. , Sandra
Guido.

31

FOTOGRAFÍA: CORTESÍA

AC
AD

ÉM
IC
AS

SE
SI
O
N
ES



Durante  dicha sesión se  compartió  la
importancia del cuidado del agua  en el
contexto actual, por otro lado, además
de la invitación a la suma de esfuerzos  
para  asegurar el suministro de la misma,
se compartieron inquietudes que  
repercuten directamente sobre la salud  
de  la población. Por consecuente,  
resulta indispensable  generar las
condiciones adecuadas para el tratado de
aguas y educar a las generaciones
presentes y por venir  sobre el tema.

Al día de hoy, CONSELVA construye
soluciones sustentadas y socialmente
validadas que puedan ser implementadas
a través de políticas públicas que
beneficien la protección y manejo
sustentable de los recursos hídricos y la
sociedad.
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LOS DESAFÍOS DE LA SALUD MENTAL
PÚBLICA, POST- PANDEMIA
Cuarta sesión académica

El día  29 de junio del año
en curso se realizó la
presente sesión académica
donde se destacó  la
importancia tanto de la
resiliencia como de la
búsqueda de asesoramiento
y tratamiento psicológico. 
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CLIC AQUÍ
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Breast Cancer Risk
Assessment Tool: Online
Calculator (The Gail
Model)

La Herramienta de Evaluación del Riesgo de Cáncer de Mama (BCRAT),
también conocida como Modelo Gail, permite a los profesionales de la salud
estimar el riesgo de una mujer de desarrollar cáncer de mama invasivo durante los
próximos cinco años y hasta los 90 años (riesgo de por vida).

La herramienta utiliza el historial médico y reproductivo personal de una mujer y
el historial de cáncer de mama entre sus familiares de primer grado (madre,
hermanas, hijas) para estimar el riesgo absoluto de cáncer de mama: su posibilidad
o probabilidad de desarrollar cáncer de mama invasivo en un intervalo de edad
definido. 

Esta calculadora tarda unos cinco minutos en completarse.

National cancer institue, NIH, 2024

Las cifras

1ª              En México, en 2020, el
cáncer de mama fue la enfermedad
más frecuente (15.3 %) y la
primera causa de muerte en
mujeres
Fuente: Secretaria de salud 
México
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