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I.- I N ~ R O D U C O I O N 

Con frecuencia se hace énfasis en que la lactancia -

natural es la más apropiada pera el hombre, argumentan­

do que las características bioquímicas y biológicas de­

la leche humana están acordes con las particularidades­

fisiológicas de los lactantes do éstas edadea, (7) 

Sin embargo a pesar de lo anterior en laa 1iltimas df 

cadas la práctica de la lactancia al seno materno ha a~ 

do abandonada, instituyendose la alimentación con leche 

industrializada, 

Lo anterior se registró inicialmente en los países -

con mayor poder económico y tecnológico, pero en loa ú! 
timos lustros paradójicamente la tendencia al destete -

precoz se difunde con rápidez en loe pa!aes subdesarro­

llados. 

Las consecuencias del destete a tempr!lila edad son -­

graves, los niños alimentados con fórmula presentan ta­

sas más elevadas de morbilidad, desnutrición o tenden-­

cia a obesidad. 

A medida que avanza el tiempo el proceso de acultur! 

ción y traneculturación, se intensifica, según evoluci~ 

nan las comunidades. 

La.familia como c•lula fundamental no ee ajena a és­

te hecho y, un indicador de ello, lo conetituye el feni 

meno denominado destete temprano. (8) 
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a),- J u s T I p I e A e I o N 

Revisando la bibliografía existente acerca del deste­

te precoz ee encuentra que en la gran mayo1·ía se mencio­

nan los beneficios de la leche materna, las repercusio--· 

nes bioldgicas y paicoldgicae en el lactante, as! como -

causas más frecuentes de abandono a la lactancia natural 

Sin embargo se enfatiza poco en la _repercusión econó­

mica que origina el gasto en las leches industrializadas 

sobre todo en el ingreso de las familias humildes, que -

exclusivamente alcanza a cubrir necesidades básicas por­

pertenecer a grupos social.es de zonaa marginadas. 

Lo anterior foment6 el interos por investigar de que­

manera repercute en la economía femiliar, el adoptar la­

forma de alimentacidn artificial en lactantes, buscándo­

se ademds lee cauesa de abandono de lactancia al seno m! 

terno y repercusión en el estado de salud de los niffos -

estudiados. 

b) ,- H I P O f E S I S 

H1.- Existe deterioro importante en el ingreso !ami-­

liar cuando se alimenta al nido con leches induatrializ! 

das, haciendosa mds frecuentes loe cuadro• gaetro1ntara­

l1s e infecciosos reepiratorio•. 

H0.- No existe deterioro en el ingreso familiar cuan­

do se alimen.ta al llillo con leches induatrialir:adaa, la -

frecuencia de enfermedades g&l!trointe.stinaln 1 rHpira­

torios no var!a en relación con los niftoa alimen~adoa al 

seno materno. 
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c).- O B J B T I V O 5 

l.- Determinar el efecto econ&mico que csuas en el gas­

to familiar la alimentaci&n artificial. 

2.- Enunciar las alteraciones en el estado de salud y -

nutricional ocasionados por el destete temprano, 

d),- PLAN T RAM I EN TO 

D E L 

PROBLEMA 

Actualmente la situaoi&n econ&mica del país es crít~ 

ca, dsta se refleje de manera determinante an el ingre­

so familiar que resulta insuficiente para cubrir las n! 

cesidade• b'•icas. 

Sin embargo se observa qua un alto porcentaje de ma­

drea con hijoe lactantes abandona de manera tempr1111a la 

lactancia al seno materno, introduciendo la alimenta--­

ción con leche artificial invirtiendo en data parte del 

gasto familiar. 

Otro punto a considerar ea el deterioro en al estado 

nutricional del lactante favoreciendo as! las infeccio­

nes '1B qui en la maror!a de los casos las madree llO es­
t&n capacitadas económica 1 culturalmente. 

De esta manera observamos que aume~ta la morbilidad­

infantil 1 l.Ul& supervivencia con menor calidad de vida. 
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e 1 E N T I p 1 e o s 
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La alimentación del recién nacido ha sido uno de loa 

hábitos alimentarios aue se han modificado en mayor gr! 

do en el eer humano, los últimos 50 afio11, 

Eetos Clllllbios, en eu gran mayoría, no han sido nece­

~ariemente en beneficio del estado nutricional del lac­

tante, debido a laa diferentes condiciones ambientnlee­
en que se ha producido, 

Las condiciones que han favorecido el cambio de lac­

tancia, tienen serias repercusiones en la nutrici6n.(5) 

Para que la alimentaci6n del lactante sea un éxito -

es necesaria la cooperaci6n entre madre-hijo, iniciando 

con laa experiencias alimentarias y continuando con el­

período infantil de dependencia. 

La estrecha relación entre los hábitos alimentarios-

1 patrones de personalidad empieza poco despúes del na­

cimiento con un establecimiento de prácticas de alimen­

tacidn confortables y satisfactorias contribuyendo así­

de manera considerable al bienestar emocional del nifio, 

El período de alimentación debe aer agradable y pla­

centero para ambo1. 

Loa aentimi1nto1 maternos eon fácilmente tranamiti-­
doa al nifio en su mayoría determinan el marco emocional 

La incidencia de alimentaci6n materna ha disminuído­

principalmente en loe pa!111 industrialmente de1arroll! 

dos, por una variedad 4• razones entre la1 cuales tene­

mos como d~ important• oambioa aocialu e introduccidn 
de auatitutoa de la leche materna. 
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p R A e T I e A 5 

y 

p s I e o L o G I e A s 

A pesar de que la leche do mujer ea el alimento nat~. 

ral apropiado para los nifios, muchos de ellos apenas.lo 

reciben. 

En ciertos casos la produccidn de leche es insufi--­

ciente por lo que se indica iniciar la lactencia mixta. 

En su mayoría las mujeros son aptas para la lactan-­

cia natural, recibiendo estimulación suficiente y evi-­

tando experiencias y comentarios desalentadores, 

El 11nico estímulo satisfactorio conocido para la la~ 

tancia es decir pera la secreción de leche de mujer es­

el vaciamiento regular y completo de las mamas, 

Altamente significativa ee la relación entre el ali­

mento y las prácticas alimenticias con el desarrollo -­

psicosooial, 

El principal medio de establecer relaciones humanas­

es la alimentación. La íntima relación madre-lactante -

cumple eu necesidad básica de establecer relaciones hu­

manas y confiansa. 

La necesidad de mamar y el desarrollo de los órganos 

bucal~• y sensoriales representan adaptaciones para as! 

gurar la toma adecuada de alimento; por suerte este me­

dio permite al lactante la exploración de au medio am-­

biente. (3) 

A pesar de que existe en la literatura una amplia ta 
f0Ii11ación sobre las ventajee de la l~ctancia' al seno m! 

terno sobre cualquier otro tipo, .el abandono a la pr&c­

tica natural de amamantamiento ha alcanzado cifras im-­

prasionentaa en todo el mundo. 



Existen reportea sobre diversos trabajos donde se d~ 

muestra que en Jamaica 90 'f. de las madree lactantes in­

trodujeron el bibercn antes de loo seis meses; en Nige­

ria 70 'f. lo hicieron antes de loe cuatro meses, 

Revisando esto, en bllb:ico para 1960 1 95 'f. de las ma­

dree lactaban al pecho a los seis meeee de edad y para-

1966 sólo un 45 ~ de las madres daban pecho a esa misma 

ódad, ( 5) 

Euta situación se debe fundamentalmente a la deform~ 

ción quo existe en loa patronee de consumo, es decir en 

el cambio de valoree y de forma de vida que ha sucedido 

tan aceleradamente por la influencia y exaltación de v~ 

lores occidentales, ¡1or el progresismo y modernización­

B aue están sujetos loe diferentes grupos humanos. 

Otro estudio realizado en la ci11dad de Méitico, dur~ 

te la década de los setentas mostró un descenso mayor -

en el número de niños alimentados por sus madrea en fo!· 

ma natural, de una tasa de 52.0 '/. en 1973, la cifra ae­

redujo en 1978. 
De mayor importancia fu& la tasa registrada en niños de 

estratos eocioeconómicoa altos; oólo 12.7 'f. recibían el 

seno materno a loa 6 meses de edad y de estos, Wiicame! 

te 2.4 ~ eran lactados con &l en fonne exclusiva. 

Bl destete precor. y le ablecteción temprana moetra-­

ron. tener un impacto edvereo en el estado de nutrición­

de loe niaos; la desnutrición, sobrepeso 1 obesidad fu! 

ron más frecuentes entre aquellos dastetadoe precózmen­

te, o bien, que nunca recibieron el seno. Por otro lado 

en niños obeeoa la ablactación tuvo lugar tempranamente 
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Aún en los estratos sociales de recursos li.lllitadoe, 

la ablactaci6n precoz euele eer la regla. (7) 
Los niños alimentados con fórmula presentan tasas -

más elevadas de morbilidad por gastroenterítis, infec­

ciones respiratorias otitis, slergiaa, eczema infantil 

y tetania neonatal. 

La. incapacidad de algunas madres pe.ra amamantar a -

sus hijos y el planteamiento de reales o eupuestao coa.. 

traindicaciones dieron pie a la teoría y práctica de -

modificar la leche de vaca primero en el ,h<>ge.r y pron­

to con alta tecnologÍa industrial para disminuír en lo 

posible loa efectos de sus diferencias con la leche ma 

terna y mejorar así su tolerancia por parte de niños -

peque!l.011. 

Lacreaiente disponibilidad de productos l~cteoo -­

teóricamente adecuados para tal fin ha traído consigo­

el gradual abandono de la lactancia al seno materno(lO . 

Un estudio realizado en 207 niños en Santiago de -­

Chile, mostr6 que el aumento de pe10 en el primer ee-­

mestre do vida es mayor en los alimentados al seno ma­

terno, que en los que toman leche artificial, en 'atoa 

últimos loa casos de diarrea fuer6n cuatro veces mayor 

que entre loe criadoe al pecho, 

Por su parte loe caaoe de desnutrición tambi&n fue­

ron más frecuentes en esos nil'los, que en loe amamanta­

do•• .( II) 

Como cauaa11 m!s frecuentes de abandono a la lac\an-~. 

materna se encuentran: carencia o insuficiencia de le­

che, nuevo embarazo, rechazo del niil.o, trabajo, 
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Sustituyendose el pecho por loche en polvo o de vaca 

o el empleo simultáneo de estos con lactancia natural -

nntee de suspenderla. (12) 

Tanto las familias e hijos de formación m~s reciente 

presentan patrones da destete diferencie.lee signifioat.!, 

vos respecto a los de familias de formación menos re--­

ciente, 

También influye el lugar de procedencia , rural o U:: 
bano y la acceaibilidad a recu1·sos asistencia.les y edu­

cativos. (8) 

Se debe insistir en que la lactancia natural es im--
• 

presindible para el niao durante el primer semestre, n~ 

cesaria hasta los nueve meses y deseable que la reciba­

hasta cumplir BU primer nao de Vida. (7) 
Ea conveniente que las autoridades de salud contem-· 

plen un pr.ogrema de fomento con alimentación al seno m! 
terno, cuyos objetivos sean, lograr buena nutrición du­

rante al embarazo 1 laotoncia, preparación para la mis­

ma y protección laboral legal de la udre que amamanta, 

El descenso de la lactancia natural en los paises pg, 

bree avanza precipitadamente entre grupos que no estihi­

preparadoe para llevar al cabo una alimentación adecua­

da a base de leche de vaca o fórmulas· especiales. (13) 
Los resultado& han sido desaatroaos, faltando el co­

nocimiento b&aico de higiene, adem&s de un ingreso ine~ 

ficient• para la compra de lech1 o fórmulas. (17) 
Valenzuela 1 Cola, mencionan que la &poca en que de­

be iniciarse el dest1t1 deapdes de observar las candi-­

cianea econó~icas, culturales 1 eocis.les del ambiente -

familiar. 
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En las madrea campesinas es preferible iniciarlo de_!! 

púes del s.i'l.o, aa! como tambi6n en aquellas madres pert! 

necientes a nivel oocioecon6micc bajo, quo no van a ºº.!l 
tar con los alimentos apropiados para la conservación -

de la leche freoca de vaca o sus derivados industriali­

zados, de igUal manera en aquellas madrea descuidadas,­

torpee o sucias, es igualmente preferible iniciarlo tar 

d!lll!lente para proteger de loe errores de la contamina~ 

ción, 

En loa núcleos de población con escasos recursos el­

seno materno ea el que representa en la mayoría de los­

caaos la iSnica :fuente de prote!naa de buena calidad, 

Muller refiere, se indicará el destete a m'o tardar­

a loe diez mases de edad, a excepción de casos especia­

les como aquellas madrea que viven en áreas urbanas mar 

ginadaa o cinturones de las ciudades y zonas rurales, 

(10) 
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II.- M A T E R I A L 

y 

METO DO 

En el período comprendido de Noviembre dé 1984 a -

Enero de 1985 se realiz6 este estudio en le Unidad de 

Medicina Familiar No, 75 del Instituto Mexicano del -

Seguro Social, 

Se práctica cuestionario entrevista a 200 mujeree­

con hijos lactantes, excluyendo 26 por no cubrir loe­

criterioe marcados para el estudio, 

Cri torios de Inclus.i6n. 

Niños an etapa de lactancia dentro del siguiente ren­

go de edad: 4 a 9 .meses. 

Madres que cursan de 4 a 9 meses de postparto, 

Criterios de Exclusi6n, 

Mujeres con hijos mayores de 10 meses. 

Mujeres con enfermedades importantes que impiden la -

lactancia. 

Niftos con algdn padecimiento cong,nito que deteriore­

eu estado nutricional o' a procesos infecciosos fre--­

cusntes, 

]llA'fERIAL, 

l.- Cuestionario estructurado para conocer el nivel -

econ6mico. y cultural de loe padrea, tipo de familia,­

desarrollo pondoestatural del niño e incidencia de i!! 
feccione1 en loa niñea, 

Se incluye cueetionario muestra. 

2.- Investigador. 

3.- Poblacidn Derechohabiente, 

.; .... ·~ .. 
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1t1E:rooo 

a).- Aplicaci6n del cueationario a las madres de niños 

entre 4 y 9 meses do edad que acuden a vacunar a­

sus hijos a la Unidad de Medicina FEtmiliar No, 75 

del nrss. 
b), - Al momen"to de captar al niiío, toma de somatomntr!a 

y exploración. 

Las respuestas se calificaron de la siguiente manera: 

1.- Familia urbana si ha vivido por más de. 5 años den­

tro del Distrito Federal en zonas periféricas, 

2,- De or!gen rural si uno o ambos padrea provienen -­

de provincia, 

3.- Escolaridad adecuada si tienen más do primaria 

completa. 

4.- Desarrollo psicomotor adecuado o inadecuado en ba­

se a la observación y exploración hecha durante la 

entrevis.ta. 

5.- Valoraci6n pondoestatural adecuada, si el peso y -

la talla corresponden a la edad cronol6gica, y en­

base a esto determinar el estado nutricional. 

6.- Lactancia adecuada si es al seno materno y se da -

por más de 4 meses, y ai existe el antecedente de­

laetancia natural a hijos previos. 

7,- Se consideran causas válidas de abandono de lact~ 

cia natural a hijos previos, 

8,- Bn relación a las enfermedades padecidas se consi­

deraron como frecuentes si se presenta m6.s de 2 V! 
ces on un mes; poco frecuente una vez o menos por-

mes, 
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9.- Del ingreso mensual par capita, los rangos tomados 

fueron1 

Bueno de 8000 a 12,000 

Regular 4000 a 8,000 

Malo 1) a 4 ,ooo 
Del ingreso diario per capita1 

Bueno 267 - 400 pesos 

Regular 134 - 266 pesos 

Malo 80 - 133 pesos 

10.- Gon respecto al gasto de leche al mes ae tomaran­

los siguientee rangos1 

500 - 1000 pesos 

1001 - 2000 pesos 

2001 - 3000 pesos 

3001 - 4000 pesos 
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R E S U L T A D O S 

De una poblaci6n de 174 familias, encontramos quo -

169 (97 ~) son de tipo urbano y 5 (3 ~) corresponden-. 

al medio rural. 

En relaci6n a su or!gen 126 (72 ~) Bon rurales y 48 

( 28 ") urbanas. 
De 170 padree (88 52" ) ten!an primaria completa -

48 (28 ~) secundaria completa o incompleta, 24 (14 "}­

preparatoria o equivalente y 10 (6 ~) estudios superi.2. 

res incompletos, 

La escolaridad materna fué la siguiente; 2 (l ") -­

analfabetas, 87 (50 ") con primaria completa, 21 (12~) 

primaria incompleta, 40 (23 ") secundaria completa o -

incompleta, 23 U3 ") 'preparatoria o equivalente y s6-

lo una .5 " era protesionista. 

En cuanto a ocupasi6n se vio que en 160 (92 ") fam! 

liae e6lo trabaja el padre, en 10 casos (5,7 ") ambos, 

y en 4 (2.2 ") e6lo la madre por ser soltera. Tabla l 

De loe ni5os estudiados 34 (20 ~) tuvieron 4 meeee-

20 (ll ~) 8 meses, y 28 (16 ") 9 moses. X• 6.4 meses. 

El desarrollo psicomotor se coneider6 adecuado en -

los 174 caeos 100 "· 
De las 174 madres estudiadas, 55 de ellas (32 ") h! 

b!an amamantado a todos sus hijos, 92 (53 ") sdlo al-­

gunos y 27 (15 ") a ninguno (Pig,l). 

Sl tipo de lactancia utilizada actualmente fu' al -

seno materno 29 (17 "), lactancia artificial 108 (62") 

y lactanoia mixta 37 ( 21"), 
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La edad de destete se encontró desde reci4n nacido8 

7 (6 ~) hasta niaoa de 6 meses (8 ~) quedando interme­

dios, 38 (35 ~) do 2 meses, 35 (33 ~) de 3 meses, 13 -
(13 ~) de 4 meses y 7 (6~) de 7 meses. 

Las causas más frecuentes de abandono al seno mater 

no fueron en 34 casos (32 ~) por rechazo del niño, en-

27 casos (25 ~) por enfermedad de la madre o en el ni­

ño, en 22 (20 ") por falta de leche materna, en 20 --­

(19 ~) por nuevo embarazo y sdlo en 5 casos (4~) por -

trabajo de la madre. Tabla 2 

De las enfermedades padecidas las más frecuentes -­

fueron las gastroenterales 95 (55 ;4), siguiendo las 1U 
facciones respiratorias 39 (23 ~), y en más baja fre-­

cuencia las otitis 2 (1 ~) y las alergias 6 casos (3~) 

Pig. 3 

Sólo 32 niños (18 ~) cursan sin enfermedad. 

En relación a la frecuencia de la presentación de -

la enfermedad por mee 110 casos (63 ") fueron poco fr! 

cuentes, 40 (23 ") muy frecuentes y en 24 casos (14 ~) 
se registró como ninguna. 

La hospitalización por alguna de les enfermedades -

anteriores fu' ba~a 26 niños (15 ") hospitalización en 

alguna ocasión. 

En 139 familias (80 ") el ingreso mensual y per ca­

pi ta ful malo, 1n 27 (15 ~) regular y sólo en 8 (15 ~) 

aceptabl•• 

Del ingreso mensual familiar m~s del 80 " del mismo 
se utiliza para la alimentación. 

La leche m!s utilizada para la alimentación artifi­

cial fu4. de polvo en 108 casos (75 ") y adlo en 37 --­
(15 ¡4) aceptable, se utiliza leche evaporada, 
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Obteniendose ésta en 66 casos (45 ~) e6lo en cen­

tro comercial, en 39 ( 27 1') mss y centro comercial-

20 (14 ") IMSS - CONASUPO y por ~ltimo en 20 casos -

,14 ") s6lo IMSS. 

Del gasto en leche 59 familias (41 ~) invierten -

del 5 al lO ~ del ingreso mensual, 44 (30 ~) del 10-

al 15 ~ y por fil timo 14 . (10 ") gastan del 20 al 25~. 

En el estado nutricional se encontr& que 114 ni-­

ños (66 ~) eran eutroficoe, 30 (17 ~) tenían sobrep! 

so, 25 ( 14 ~) eren desnutridos en primer g!'ftdo 1 s~ 

lo 5 (3 ") tenían desnutrici6n en segundo grado. 
' Cruces.- Se encontrd que la escolaridad materna en -

los niños destetados entes de los 2/12 fué­

de primaria en un 67 ~. 

Menoionendoee como la causa m&s frecuente -

de sbR11dono de lactancia natural el rechazo 

del ni!1o ( .63 .¡. ) • 
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R E S U L T A D O S 

Un alto porcentaje de las familias estudiadas son­

de orígen rural, sin embargo por vivir en un área su~ 

urbana como es ciudad Netzahualcoyotl, se ven in!lue~ 

ciadas por el medio cue loa rodea y los medios masi-­

vos de comunicación, conservando as!, escasos razgos­

de su lugar de orígen. 

En cuanto a escolaridad en la gran mayoría el gra~ 

do máximo es de primaria, y en un 12~ incompleta con­

dicionando así un nivel cultural bajo y pocos deseos­

de superación, 

En este tipo de familias se sigue el patrón clási­

co de padre proveedor y esposa madre. 

El porcentaje de mujeres que alimenten sl sene ma­

terno es bajo, sólo 17 ~ de las madres en estudio, -­

prevaleciendo la lactancia artificial o mixta. De --­

eelos se encontró que un 15 :" nunca amamantó a sus hi 
jos argumentandose causas que en ocasiones no tienen­

justificación como por ejemplo, el decir que el nifto­

rechaza el seno materno, lsto no es válido ya que se­

han estudiado zonas indigenas encontrrutdose que en -­

ellas se ofrece el pecho al niño en forma temprana, -

lactando por un período significativo generalmente -­

por más de 18 mese•• (9) 

Otra tailaa argumentada as la falta de leche mater­

na la cual sólo se presenta en pocos casos, como se-­

ría secundaria a tllla desnutrición importante. 
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También con la ingeeta de medicamentos como loo pr! 

cursores de catecolamina (livodopa), in!iividores de la 

monoaminoxidosa, coenzimas de la Triptófano descarbox! 

lasa (péridoxina) los derivados de la ergocriptina y -

loe barbit~ricos o la presencia de un nuevo embarazo, 

Se ha encontrado que con la expulsión de la nlacen­

ta, ocurre una caída brusca en la concentración sanguf 

nea de estrógenos o proláctina, lo que con el estímulo 

sobre el pezón que produce el recién nacido al empezar 

a mamar desencadena la lactancia. 

Aunoue la lactancia ya establecida requiere dé grll!l 

des cantidades de prolactina circulante, cada yez que­

el vicio ea aumentad~ se produce un alza de esta horm~ 

na. Ln succión del pezón no sólo genera la secreeión -

de prolactinn sino tambi~n la de oxitocina, la cual al 

ce.nza las fibras mioepiteliales del alveolo y de los -

conductillos mamarios ocacionnndo que se expulse la le 

che ya formada y almacenada. (10) 

El embarazo es otra causa frecuente de abandono de­

lactancia natural, ya que aún prevalece la idea de que 

la mujer esta imposibilitada para embarazarse nuevame~ 

te mientras está amemantando. 

En este sentido puede afirmarse que la reinstalaci­

ón d~ la menatruacidn ocurre tempranamente. 

Alrededor del tercer mes se considera que la terce­

ra parte de las mujeres ya presenta menstruaci6n. 

Si no ae emplean medios o procedimientoa contracsp­

tivoa es posible aue 50~ de las mujeres se embarace, -

durante la.laotancia. 
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Es por esto qua ae debe insistir en medios anticon­

ceptivos eficaces, tanto para prolongar la lactancia -

como para controlar la fertilidad. (10) 

Las enfermedadeo m~s frecuentes son las gastrointe! 

tinales por la disminución de las defensas del niño y­

la marlipulación inadecuada de la leche artificial. 

En todas las familias se encontró que el ingreso f~ 

miliar sólo alcanza para cubrir. el gasto en alimenta-­

cidn lo que eetá acorde con la zona de marginazión en­

oue viven. 

Do los niños destetados entes do los 2/12 (67~) cu:; 

san con desnutrición de primer y segundo grado, 

Según el estudio realizado se observa que la leche­

en polvo es de mayor consumo o.ue la evaporada. 

Las .madree como encargadas de la administración del 

gaeto familiar prefieren invertir en leche de polvo d~ 

bido a su f~cil conservación no ocurriendo lo mismo 

con la leche evaporada que requiere refrigeración e iU 

geatidn inmediata. 

Presentando sdlo como ventaja su menor costo impli­

cando &ata ahorro sobre el gasto fa~iliar. 

LlB!lla la atención· que el consumo de leche se hace -

con m&s frecuencia en los establecimientos particula-­

res que en tiendas populares. 

Bn todas las familias hubo repercusión del ingreso­

mensual y per capita que oscilo entre el 5 y 20~. 
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CONCLUSIONES 

De los niños destetados antes de loa 2/12 se enco~ 

tró que el 78 ~ presehtan enfermedades gastrointesti-· 

nalea, respiratorias u otrae. 

En comparación a los niños que despúes de loa 3 m! 

ses están siendo alimentados al seno materno sólo el-

14 ~ha presentado alguna enfennedad, (Fig. 4,5) 

De los niños destetados antes de los 2 meses que -

enfermaron, el 31.4 ~ requirió hospitalización ya que 

la gravedad de la enfermedad !u6 mayor en relación a­

loe niños destetados despúes de esta edad en loa oue­

sólo tuvieron que internar al 15 ~ de la muestra. 

Como se sabe el calostro y la leche madura contie­

nen factore1 antiinfecciosos. 

Se considera que la leche materna protege durante­

los primeros seie meses a los niños que presentan pr! 

dispoeición familiar e las alergias, colitie ulceret! 

va 1 enfermedad celiaca. 

Le leche materna posee un slt{simo contenido en l! 

sodina, lectoferrina y ciertas inmunoglobulinas. · 
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De ellas la de mayor importancia es la Ig A secre-

tora, que difiere no s6lo cuantitativa sino tambi&n -

cualitativamente de la que se halla en el suero san-­

gu!neo. 

Además la leche humana contiene un al to nWllero de­

leucoci tos, muchos de ellos macr6fagos con capacidad­

de ointetizar las fracciones 3 y 4 del complemento.-­

(10) 

Desde principios de este siglo se sabe que la flo­

ra' intestinal de niños reci&n nacidoa alimentadoa al­

seno materno, se compone casi exclusivamente de lact~ 

cacillu3'bifidus, el cual actua de manera antag6nica­

a ciertos patdgenos como Shigella y protozoarios in-­

testinalea. 

En tanto que los nifios no alimentados al pecho ma­

terno poseen flora mixta. (14) 

Se encontrd que existe un deterioro en el estado -

nutricional y de salud del nifio que va en relacidn de 

manera d.irecta a la edad de destete, 

Pudiendo decir que a edad temprana de destete ma­

yor riezgo de enfermedad lo que por ldgica repercute­

en el eatado nutricional, la que coincide con loa es­

tudios hechos por otros autor••· 
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Debido a esto el m&dico debe insistir en la alilne!! 

taci&n al seno materno por lo menos loe primeroa 4 m! 

ses en que por lo menos la leche es de buena calidad­

y suficiente para cubrir las necesidades del nifio, 

En relación a la repercusi6n económica la poblaci­

ón estudiada correspondía a una clase social baja que 

sólo cubre sus n!veles de subsistencia, ya que como -

se demostró el 60 '/. de _su ingreso lo utiliza para su­

alimentaci6n y de eso un 10 a 20 ~ se usa para leche· 

artificial al lactante 1 lo que constituye un gasto i!!_ 

necesario¡ ya que si siguieran la costumbre de lactll!: 

cia natural ser!a un ahorro, 

_Otro punto importante es que no se encontraron ca~ 

sas v'1.idas o verdaderas pBJ'll el abandono de la lac-­

tancia natural, ya que en su gran mayor!a son excusas 
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~ABLA 1,- APORTAN EL INGRESO FAMILIAR 

TRABAJAlf NUMERO PORCENTA.rBS 

AMBOS 
PADRBS 10 5 ~ 

SOLO 
iL 160 93 ~ 

PADRI 

SOLO 
LA 

tiDll 4 2 ~ 

TOUL 1'14 . 100 'J' 

PUEl'lTBs .174 Bncuenetaa a madree con nifto• 



TABLA 2.- CAUSAS DE ABANDONO DE LACTANCIA 

AL SE!IO MATERNO. 

CAUSAS NUMERO PORCEllTAJES 

RECHAZO DEL 
1 34 1 32 " NIRO 

ENPERMBDAD DE 
LA lllADRi O EL 27 25 ~ NIRO 

AUSENCIA DB 

LECHI 22 2l " 

EMBARAZO 
1 20 1 18 " 

TJW!AJO 5 4 ~ 

'?OTAL 108 100" 

1UENTB1 174 Encuestes a ~adrea con n1ftoe lactan~•• 
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C U E S T I O N A R I O 

l.- ~ipo de familia: 

a) Urbana 

b) Rural 

2.- Patos del padre: 

a.) Or!gen 

b) Escolaridad 

e) Ocupación 

),- Datos de la madre 

a) Or:!gen 

b) Eecolaridad 

e) Ocupación 

4.- Datos del nido 

a} Zilad 

b) Peso al nacimiento 

2500-3000 g 

3000-3 500 g . 

3500-4000 g 

Más de 4000 g 

5.- Peso actual 

6.- Talla actual 

7,-SDesarrollo psicomotor 

a) Adecuado b) Inadecuado 

32 



8.- Cu&ntos miembros componen la familias 

a) De 3 a 5 

b) De 5 a 8 

o) 61 41 8 

9~- Qui•n•s aportan dinero a la casa: 

a) Pa4n 

b) ladre 

e) Bi~OI 

4) Otro1 

10.- Iftll'HO •1n.ual 4• la 111111111& 

•>' 15 • 20 •11 PllOI 

b) 20 & 25 llil pllOI 

C) .,. 41 25 ail pllOI 

ll.- C~to 411 ingre10 11111Ull sa utilisa para 

alill1sataci6n1 

•) 80 -

ll) 60 - 19 -

e) 40 - 50 -

33 

12.- 1 c~to1 de sus hi3o• &J111111anto al seno maternos 

13.- Qu' tipo 41 lactancia utiliza actualm1nt11 

a} Seno le.terno 

b) Lactancia Artificial 

c) Lactancia Jli:lta 
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14.- Por cue abandono la lactancia al seno matenlo; 

a) ~rebajo 

b) Embarazo 

o) Enfermedad 

d) Rechazo del niño 

l5.- Que tipo de leche 

a) Polvo 

b) Condensada. 

o) Evaporada 

d) Leche de vaca 

16.- De donde obtiene 

a) IllSS 

b) Coneaupo 

o) Centro Comercial 

d) Establos 

utilizas 

la leches 

l?.- Cuilntos botes de leche compra al meas 

18.- Cuilnto cuesta cada bote de leches 

l9.- Desde ~ue el niño naci6 cuántao vecea·ee ha enfer-

mado des 

a) Gnstroenteritie 

b) Infeccidn de v!as respiratoria• 

o) Otitie 

d) Alerg!ae 
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20.- Ha ameritado hospitalizacidn1 

a) Si 

b) No 

21.- ~toa biberones utiliza al d!a para la 

alimentac16n 411 niño1 

a) Uno 

b) Doa 

o) TrH o aú 
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