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I..INTRODUCCION

Con frecuencia se hace énfasis en que la lactancia -
natural es ls mds apropiada para el hombre, argumentan-
do que las caracteristicas biogufmicas y bioldgicas de-
la leche humana estédn acordes con las particularidades-
fisiolégicas de los lactantes de $stas edades. (7)

Sin embargo a pesar de lo anterior on las Wltimas 4§
cadas la prdctica de la lactancis al seno materno ha si
do abandonada, instituyendose la alimentacidn con leche
industrializeda.

Lo antexrior se registré inicialmente en los pafses -
con mayor poder econdmico y tecnolégico, pero en los il
timﬁa lustros parazdéjicamente la tendencia sl destete -
precoz sd difunde con rdpidez en los pafses subdesarro-
1llados.

Las congsecuencies del destete B temprans edad son -~
graves, los nifios alimentados con férmula presentan ta- -
sas mds elevadas de morbilidad, desmutricidén o tenden--
cia a obesidad.

A medide que avanza el tiempo el proceso de acultura
cibén y transculturqéién. se intensifica, segin evolucio
nan las comunidades.

» La. femilia como célula fundamental no es ajena e és-
te hecho y, un indicador de ello, lo constituye el fend
meno denominsdo destete temprano. (8)



a)-JUSTIPICACILION

Revisando la bibliograf{a existente acerca del deste-
te precoz se encuentra que en la gran mayoria se mencio-
nan los benoficios de la leche materna, las repercusio--
nes biolégicas y peicoldgicas en el lactante, as{ como ~
ceusas més frecuentes de abandono & la lactancia natural

Sin embargo se enfatiza poco en la repercusidn scond-
mica que origina el gasto en las leches industrializadas
sobre todo en el ingreso de las familias bumildes, que -
‘exclusivamente alcanza & cubrir necesidades bdsicas por-
pertenscer a grupos sociales de zonas marginadas.

Lo anterior fomentd el intercs por investigar de que-
manera repercute en la economf{a femiliar, el adoptar la-
forma de alimentacién artificial en lactantes, buscéndo-
se ademds las causas de abandono de lectancia sl geno ma
terno y repercusién en el estzdo de salud de los nifies -
estudiados. ‘

b)~-HIPOTESIS

H
I
liar cuando se alimenta al nifio con leches industrialics

«= Existe deterioro importante en el ingreso fami--

das, haciendoss mds frecuentes los cuadros gastroentera-
les e infecciosos respiratorios.

Hy.~ No existe dsterioro en el ingreso familiar cuan-
do se alimenta al nifio con leches industrializadas, la -
frecuencia de enfermedades gastrointestinales y respira-
torios no var{a en relacidn con los nifics alimentados al

seno materno.



¢).-0BJETIVOS

1l.- Determinar el efecto econdmico que cauas en el gap-
to familiar la alimentacidn artificisl. '

2,~ Enunclar las alteraciones en el estado de salud y -
nutricional ocssionados por el destete temprano,

) -PLANTRAMIENTO
DEIL
PROBLEXA

Actualmente la situacidn econdmice del pafs es criti
ca, ésta se refleja de manera determinante en el ingre-
s0 familiar que resulta insuficiente pars cubrir las ne
cesidades bisicas.

3in embargo se observa que un alto porcentaje de ma-
dres con hijos lactantes abandona de manera temprana la
lactancia a8l seno materno, introduciendo la alimenta-—--
cidén con lecrgu artificial invirtiendo en £sta parte del
gasto familiar.

Otro punto a considerar es el deterioro en el estado
nutriéional del lactante favorsciendo as{ las infsccice
nes ya que en la mayoria de los casos las madres no es-
tén capacitadas econémica y culturalmente.

De esta manera observamos que aumepta la morbilidad-
infantil y una supervivencia con menor oalidad de vida.



8)i~-ANTBCBDERTES

CIENTIPICOS

La alimentacién del recién nacido ha sido uno de los
hébitos alimentarios aque se han modificado en mayor gra
do en el ser humano, los dltimos 50 afios,

BEstos cambios, en su gran mayorim, no han sido nece-
sariamente en beneficio del estado nutricional del lac-
tante, debido a las diferentes condiciones ambientsles-
en que se ha producido.

Las condiciones que han favorecido el cambio de lac-
tancia, tienen serias repsrcusiones en la nutricidn.(5)

Para que la alimentacién del lactante sea un éxito -
o8 necesaria la cooperacién entre madre-hijo, iniciando
con las experiencias alimentarias y continuando con el-
perfodo infantil de dependencia.

La estrecha relacién entre los h&bitos alimentarios-
y patrones de personalidad empileza poco desples del na-
cimiento con un establecimiento de pricticas de alimen-
" tacién confortables y satisfactorias contribuyendo esi-
de manera considerable al hienestar emocional del nifio.

El perfodo de alimentacidn debe ser agradable y pla-
centero pars ambos.

los sentimientos maternos son fdcilmente transmiti--
dos al nific en su mayoria determinen el marco emocional

La incidencia de alimentacién materna ha disminufdo-
principalments en los pafses industrialmente desarrolla
dos, por una variedad de razones entre las cuales tene-
mos como mfs importants cambios sociales & introduccién
de sustitutos de la leche materna. '



PRACTICAS
Y

PSICOLOGICAS

A peear de que la leche de mujer es el alimento natu.
ral apropisdo pare los nifios, muchos de ellos ampenas. lo
reciben.,

En ciertos casos la produccién de leche es insufi---
ciente por 1o que se indica iniciar la lactencia mixta.

En su mayorfa las mujeres son aptas para la lactan—-
cia natural, recibiendo estimulacidn suficiente y evi--
tando experiencias y comentarios desalentadores,

Bl dnico estfmulo satisfactorio conocido para la lac
tancia es decir para la secrecidn de leche de mujer es-
el vacismiento regular y completo de las mamas,

Altamente significativa es la relacidn entre el ali-
mento y las practices alimenticias con el desarrollo --
peicosocial,

El principel medio de establecer relaciones humenas-
es la alimentacidn. La {ntima relacidn madre-lactante -
cunple su necesidad bdsica de establecer relaciones hu-
manas y confianza.

La necesidad de mamar y el desarrollo de los érganos
bucales y sensoriales representan adaptaciones para ase
gurar la toma adecuada de alimento; por suerie este me-
dio permite al lactante la exploracidn de su medio ame-
biente. (3) ’

A pessr de que existe en la literatura una amplia in
formacidn sobre las ventajas de le lactancis al seno ma
terno sobre cualguier otro tipo, .8l 'ubnndono a 1z prdc-
tica natural de amamsntamiento ha alcanzedo cifras im--
presionentes en todo el mundo. '
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Existen reportes asobre diversos trabajos donde se de
muestra que en Jamaica 90 % de las madrss lactantes in-
trodujeron 6l biberon antes de lop seis meses; en Nige-
ria 70 % 1o hicieron antes de los cuatro meses,

Revisando esto, en México para 1960, 95 % de las ma-
dres lactaban al pecho a los neis meses de edad y para~
1966 3élo un 45 % de las madres daban pecho a esa misma
edad, (5)

~ Euta situacién se debe fundementalmente a la deforma
eidn que existe en los patrones de consumo, es decir enm
8l cambio de valorea y de forma de vida que ha sucedido
tan aceleradamente por la influencia y exaltacién de va
lores occidentales, por el progresismo y modernizacidn-
a uue estdn sujetos los diferentes grupos humanos,

Otro estudio realizado en la ciudad de México, duran

te la década de loy setentas mostrd un descenso mayor -
en ¢l nimero de nifios alimentados por sus madres en for-
ma natural, de una tasa de 52,0 % en 1973, la cifra se-
redujo en 1978,
De mayor iwportancia fué la tesa registrada en nifios de
estratos socioscondmicos altos; adlo 12.7 % recibfan el
geno materno a los 6 meses de edad y de estos, dnicamen
te 2.4 % eran lactados con €1 en forma exclusiva.

Rl destete precor y la ablactacidén temprana mostra--
ron‘ténar un impacto adverso en el estedo de nutricidn-
de loe uifios; la desnutricidén, sobrepeso y obesidad fue
ron mfs frecuentes entre aquellos destetados precéemen- ;
te, o bhien, que nunca recibieron sl seno. Por otro lado

" en nifios obesos la ablactacidn tuvo lugar tempranamente
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Adn en los estratos socimles de recursos limitados,
1a ablactacién precoz suele ser la regla. (7)

Los nifios alimentados con férmula presentan tsaps -
més elevadas de morbilidad por gastroenter{tis, infec-
ciones respiratorias otitis, elergiams, aczema infantil
y tetania neonatsl.

La incapacidad de algunas madres para amamantar & -
sus hijos y el planieamiento de reales o supuestas con
traindicaciones dieron pie & la teorfa y préctica de -
modificar la leche de vaca primero en el hoger y pron-
to con alta tecnologfa industrial para disminuir en lo
posible los efectos de sus diferencias con la leche me
terna y mejorar as{ su tolerancia por parte de niflos -
pequefios.

1n créciente disponibilidsd de productos ldcteos --
tedricamente ndecuados para tal fin ha trafdo conmsigo-
el gradual abandono de la lactancia al seno materno(lo'

Un eatudio realizado en 207 nifios en Santiago de ~-
Chile, mostré que el aumento de pesc en el primer se—
mestre de vida es mayor en los alimentados al seno ma-
terno, que en los que toman leche artificial, en éstos
¥ltimos los casos de dierrea fuerdn cuatro veces mayor
que entre los criados al pecho.

Por su parte los casoe de desnutricidn también fue-~
ron més frecuentes en esos nifios, que en los amamanta-
dos. .(II)

Como causas més frecuentes de abandono & la lagtane:
materna se encuentran: carencia o insuficiencia de le-
che, nuevo embarazo, rechazo del nifio, trabajo.
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Sustituyendose el pecho por loche sn polvo o de vaca
o el empleo simultdneo de estos con lactancia natural -
* antes de suspenderla. (12)

Tanto les familias e hijos de formacidn més reciente
presentan patrones ds destete diferenciasles significati
vos respecto a los de familiae de formacién menos re-—-
cienta,

También influye el luger de procedencia , rural o ur
bano y la accesibilidad a recursos asistenciasles y edu-
cativos. (8)

Se debe insistir en que la lactancia natural es ime-
presindible pn;'a el nifio durante el primer semesatre, ne
cesaria hasta los nueve meses y deseable que la reciba-
hasta cumplir su primer aflo de vida. (7)

Es conveniente que las autoridades de salud contem--
plen un progrema de foménto con alimentacidn sl seno ma
terno, cuyos objetivos sean, lograr ﬁuena nutricién due
rante el embarazo y lactancia, preparacién para la mis-
pa y proteccidn laboral legal de la madre que amamanta.

Bl descenso de la lactancia natural en los paises PO,
bres avanze precipitadamente entre grupos que no estén-

_ preparados para llevar al cabo una alimentacién adecua-
da a bage de lechs de vaca o férmulas especiales, (13)
~ Los resultados han sido desastrosos, faltando el co-
nocimiento bdsico de higiens, ademds de un :Lngrub'inag
ficiente para la compra de leche o férmulas. (17)

Vélonzuela. ¥ Cols, mencionan oue la época en que de-
be iniciarse el destete despies de observar las condi--
ciones écon&micas, culturales y sociales del ambiente ~
familiar,
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En las madres campesinas es preferible iniciarlo des
pies del afo, as{ como también en aquellas medres perte
necientes a nivel socioecondmico bajo, que no van a con
tar con los alimentos apropiados para la conservacidén -
de la leche fresca de vaca o sus derivados industriali-
gados, de igual menera en aquellas madres descuidadas,-
torpes ¢ sucias, es igualmente preferible iniciarlo tar
dfamente para proteger de los errores de la contamina—
cidn, '

En los ndcleos de poblacidn con escasos recursos el-
seno materno es el que representa en la mayoria de los~

-casos 1a Ynica fuente de protefnas de buena calidad,

Muller refiere, se indicard el destete a més tardar-
a los diez meses ds edad, a excepcidn de casos sapecia~
les como aguellas madres que viven en 4reas urbanss mar

&inadas o cinturones de las ciudades ¥y zonas rurales.
(10)
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II.-.MATBRIAL

Y

METODO

En el perfodo comprendido de Noviembre dé 1984 a -
Enero de 1985 se realizd este estudio en ls Unidad de
Medicine Pamiliar No, 75 del Instituto Mexicano del -
Seguro Social,

Se prictica cuestionario entrevista a 200 mujeres-
con hijos lactantes, excluyendo 26 por no cubrir los-
criterios marcados para el estudio.

Criterios de Inclusién.

Niftos en etapa de laciancia dentro del siguiente ran.

go de edad: 4 8 9 meses.

Nadres que cursan de 4 a 9 meses de postparto.
Criterios de Exclusién,

Hujerea con hijos mayores de 10 meses.

Nujeres con enfermedades importentes que impiden la -

lactancia.

Nifios con elgin pedecimiento congénito que deteriore-

su estado nutricional o & procesos infecciosos fre---

cuentes,

MATERIAL.
1.~ Cusstionario estructurado para conocer el nivel -
sconfmico y cultural de los padres, tipo de familia,-
desarrollo pondoestatural del niiio e incidencia de in
fecciones ‘en los niflos, :

Se incluyi cuestionario muestra.
* 2.= Investigador.
3.~ Poblacidn Derschchabiente,
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METODO

a).~ Aplicacién del cuestionario a las madres de nifies
entre 4 y 9 meses de¢ eded que acuden g vacunar i
sus hijos a la Unidad de Medicina Pamiliaer Wo, 75
del IMSS.

b).~ Al momento de captar aml nifio, toma de somatometria
¥y exploracidn.

Las respuestas se calificaron de la siguiente wanera:
1.~ Pamilia urbena si ha vivido por sds de 5 afios den-
tro del Distrito PFederal en zonas periféricas.
2.~ De or{gen rural si uno o ambos padres' pro;rienen -

de provincia. .

3,- Escolaridad adecuada si tienen mfs de primaria ---
completa.

4,- Desarrollo psicomotor adecuado o inadecuado en ba-
se a la observacidén y exploracién hechs durante la
entrevista,

5.~ Valoracién pondoestatural adecuads, sl el peso y -
la talla corresponden a la edad cronolégica, y en-
base a esto determinar el estado nutricional.

6.~ Lactancia adecuada si es el seno materno y se da -
por mds de 4 meses, y si existe el antecedente de-
lactancia natural a hijos previos,

T éa consideran causas vélidas de abandono de lactan
cia natural a hijos previoas,

8.~ Bn relacidén a las enfermedades padecidas se consi-
deraron como frecuentes si se presenta més de 2 ve
ces on un mes; poco frecuente una veg 0 menos por-

mes,
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9.- Del ingreso mensusl per capita, los rangos tomados
fuerons
Bueno de 8000 a 12,000
Regular 4000 a 8,000
Malo 0 a 4,000
Del ingreso diario per capita:
Bueno 267 - 400 pesos
Regular 134 - 266 pesos
Malo 80‘- 133 pesos
10.~ Con respecto Al gasto de leche al mes se tomeron~
los siguientes rangoss ‘
500 ~ 1000 pesos
1001 -~ 2000 pesos
2001 - 3000 pesos
3001 -~ 4000 pesos
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R E S ULTADOS

De una poblacidn de 174 familias, encontramos que -
169 (97 %) son de tipo urbano y 5 (3 #) corresponden -
al medio rural.

En relacién a su orfgen 126 (72 %) son rurales y 48
(28 %) urbanas.

De 170 padres (88 52 % ) tenfan primaris completa -
48 (28 %) secundaria completa o incompleta, 24 (14 #)-
preparatoria o equivalente y 10 (6 %) estudios superio
res incompletos.

La eacolaridad materna fué la siguiente; 2 (1 %) --
analfabetas, 87 (50 %) con primaria completa, 21 (12%)
primaria incompleta, 40 (23 %) secundarie completa o -
incompleta, 23 13 %) '/preparatoria o equivalents y sé~-
lo una .5 % era profesionista,

En cuanto a ocupasidn se vio que en 160 (92 %) fami
lias sélo trabaja el padre, en 10 casos (5.7 %) ambos.
yen 4 (2.2 %) s8lo la madre por ser solters. Tabla 1

De los nifios estudisdos 34 (20 %) tuvieron 4 meses—
20 (11 %) 8 meses, ¥ 28 {16 %) 9 moges. X = 6.4 meses,

El desarrollo psicomotor se considerd adecuado en -
los 174 casos 100 %.

De las 174 madres estudiadas, 55 de ellas (32 %) ha
b{an amamantado a todos sus hijos, 92 (53 %) eélo al--
gunos y 27 (15 %) a ninguno (Pig.l).

El tipo de lactancias utilizada actualmente fué al -
seno materno 29 (17 %), lactancia artificisl 108 (62%)
¥ lactancia mixta 37 (21%).
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La eded de destete se éncontrd desde recién nacidos
7 (6 £) hasta nifios de 6 meses (8 %) quedando interme-
dios, 38 (35 %) deo 2 meses, 35 {33 %) de 3 meses, 13 -
(13 %) de 4 meses y 7 (6%) de 7 meses.

Las causas més frecuentes de abandono al seno mater
no fueron en 34 casos (32 %) por rechazo del nifio, en-
27 casos (25 %) por enfermedad de la medre o en el ni-
fio, en 22 (20 %) por falta de lsche materna, en 20 —~~
(19 4) por nueve embarazo y sélo en 5 casos (4%) por -
trabajo de la madre, Tabla 2

De las enfermedades padecidas las mds frecuentes -=
fueron las gastroenterales 35 (55 #), siguiendo las in
fecciones respiratorims 39 (23 %), y en mds baje fro--
cuencia les otitis 2 (i %) y las alergias 6 casos (3%)
Pig. 3

Sélo 32 niflos (18 #) cursan sin enfermedad.

En relacién a la frecuencia de la presentacién de -
la enfarmedad por mes 110 casos (63 %) fueron poco fre
cuentes, 40 (23 %) muy frecuentes y en 24 casos (14 %)
ge registrd como ninguna.

La hospitalizacidn por alguna de lss enfermedades -
anteriores fué vaja 26 nidos (15 %) hospitalizacidn en
alguna ocasién.

£n 139 familias (80 %) el ingresc mensual y per ca=
pita fué malo, en 27 (15 %) regular y slo en 8 (15 %)
aceptables .

Dol ingreso mensual familiar mds del 80 % del mismo
8e utiliza para la alimentacién.

La leche m&s utilizada para la alimentacidén artifi-
cial fué de polvo en 108 casos (75 %) y sélo en 37 —
(15 #) aceptable, se utiliza leche evaporada. v
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Obteniendose ésta en 66 casog (45 %) sflo en cen-
tro comercial, en 39 {27 %) IMSS y centro comercial-
20 (14 %) IMSS - CONASUPO y por dltimo en 20 casos -
t14 %) sélo IMSS.

Del gasto en leche 59 familias (41 %) invierten -
del 5 al 10 % del ingreso mensual, 44 (30 %) del 10~
el 15 % y por {ltimo 14 (10 %) gastan del 20 al 25%,

En el estado nutricional se encontrd que 114 ni--
flos (66 %) eran eutroficos, 30 (17 %) tenfen sobrepe
80, 25 { 14 %) eran desnutridos en primer grado Yy sé
lo 5 (3 %) tenfan desnutricién en segundo grado,
Cruces.- Se encontrd que la escolaridad materna en -

los nifios destetados antes de los 2/12 fuéa
de primaria en un 67 %.

HMencionandose como la causa mfs frecuente -
de abandono de lactancia natural el rechazo
del niflo ( 63 % ).
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ANALISIS

DB

RESULTADOS

Un alto porcenteje de las familias estudiadas son-
de or{gen rural, sin embargo por vivir en un érea sub
urbana como es ciudad Netzahualcoyotl, se ven influen
ciadas por el medio cue los rodea y los medios masi-——
vos de comunicacidén, conservendo as{, escasos razgos~
de su lugar de origen.

En cuanto a escolaridad en la gran mayor{a el gra<
do méximo es de primaria, y en un 12% incompleta con~
dicionando as{ un nivel cultural bajo y pocos deseos~—
de superacidén.

En este tipo de familias se sigue el patrén cldsi-
co de padre proveedor y esposa madre,

El porcentaje de mujeres que alimenten al seno ma-
terno es bajo, ablo 17 % de las madres en estudio, —-
prevaleciendo la lactancia artificial o mixta. De ~--
eelos se encontrdé gue un 15 % nunca amamanté a sus hi
jos argumentandose causas que en ocasiones no tienen-
justificacién como por ejemplo, el decir que el nifio-
rechaza el seno materno, ésto no es vdlido ya que se~
han estudiado zonas indigenas encontréndose,qu! 8N =
ellas se ofrece el pecho al nific en forma temprans, -
lectendo por un perfodo significativo generalmente --
por més de 18 meses. (9)

Otra ¢ansa argumentada as la falta de leche mater-
na la cual sélo se presenta en pocos casos, como me—-

ria secundaria a una desnutricién importante.
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También con la ingesta de medicamentos como los pre
cursores de catecolamina (livodopa), inhividores de la
monoaminoxidosa, coenzimas de la Triptdfano descarboxi
lasa (péridoxina) los derivados de la ergocriptina y -
los barbitdricos ¢ la presencia de un nuevo embarazo,

Se ha encontrado cue con la expulsidén de la nlacen-
ta, ocurre una caida brusca en la concentracién sangui
nea de estrdgenos o proléctina, lo gue con el estimulo
sobre el pezdn que produce el recién nacido al empezer
a mamar desencadens la lactancia.

Aunoue la lactancia ya establecida requiere dé gran
des cantidades de prolactina circulanie, cada vez cue-
el vicio es aumentado, se produce un alza de este hormo
na. La succién dei pezdén no sélo genera la secresidn -
de prolactina sino también la de oxitoeina, la cual el
cenza las fibras mioepiteliales del alveolo y de los -
conductillos mamarios ocacionando gue se¢ expulse la le
che ya formada y almacenada. (10)

21 embarazo es otra causa frecuente de abandono de-
lactancia natural, ya que afn prevalece la idea de que
la mujer esta imposibilitada para embarazarse nuevamen
te mientras eat4{ amemantando.

En este sentido puede efirmarse que'la reinstalaci-
én de la menstruacién ocurre tempranamente.

Alrededor del tercer mes se considera que la terce-
ra parts de las mujeres ya presenta menstruaéién.

Si no se emplean medios o procedimientos contracep~
tivos es posible aue 50% de las mujeres se embaraci,v-

durante la lactancia.
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Es por esto que ge debe inaistir en medios anticon-
ceptivos eficaces, tanto para prolongar la lactencie -
como para controlar la fertilidad. (10)

Las enfermedades més frecuentes son las gastrointesg
tinales por la disminucién de las defensas del nifio y-
la ma.(xipulucién inadecuada d8 la leche ertificial.

En todas las familias se encontré que el ingreso fa
miliar slo elcenze para cubrir el gasto en alimenta--
cién lo que estd acorde con la zona de marginezidn en=-
oue viven,

De los nifios destetados entes de los 2/12 (674) cur
gan con desnutricidn de primer y segundo grado.

Segin el estudio realizado se observa que la leche-
en polvo es de mayor consumo cue la evaporada.

Las madres como encargadas de la administracidn del
gasto familihr prefieren invertir en leche de polvo de
_ bide a su fdeil comservacidn no ocurriendo lo mismo -~

con la leche evaporada que requiere refrigeracidn e in
gestién inmediata.

Presentando sélo como ventaja su menor costo impli-
cando dsta ahorro sobre el gasto familier.

Llama la atencién que el consumo de leche se hace =
con mds frecuencia en los establecimientos particula--
res gque en tiendas populares.

"En todas las familias hubo repercusién del ingreso-
mensual y per capita que oscilo entre el 5 y 20%,
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CONCLUSIONES

De los nifios destetados antes de los 2/12 se encon

416 que el 78 % presehtan enfermedades gastrointesti--

nales, respiratorias u otras.

En comparacidn e los nifios que despdes de los 3 me
ses estdn siendo alimentados 2l seno materno sdlo el-
14 f'ha presentado a.lgu.na‘ enfermedad. (Pig. 4,5) .

De los nifios destetados antes de los 2 meses que -
enfermaron, el 31.4 % requirié hospitalizacién ya que
la gravedad de la enfermedad fué meyor en relacidén a-
los nifios destetados despies de esta edad en los oue-
8élo tuvieron que intermar al 15 % de la muestré.

Como se sabe el calostro y la leche medura contie-
nen factores antiinfecciosos.

Se considera gue la leche materma protege dnfante-
los primeros seis meses a los nifios que presentan pre
disposicién familiar a las alergias, colitis ulciratg

va y enfermedad celiaca.

Le leche materna posee un alt{simo contenido en 1i:

sozéina, lactoferrina y ciertas inmunoglobulinas.
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De ellas 1a de mayor importanoia‘es la Ig A secre-
tora, que difiere nc sdlo cumntitativa sino también -
cualitativamente de la que se halla en el suero san--
guinso,

Adem£s la leche humana contiene un alto ndimero de-
leucocitos, muchos de ellos macréfagos con capacidad-
de sintetizar las fracciones 3 y 4 del complemento,-~
(10)

Desde principios de este siglo se sabe qus la flo=-
ra intestinal de nifios recién nacidos alimentados al-
seno materno, se compone casi exclusivamente de lacto
bacillus bifidus, el cual actua de menera anfag6nica-
a clertos patdgenos como Shigella y protozoarios in--
testinales.

En tanto que loe nifios no alimentados al pecho ma-
terno poseen flora mixta. (14)

Se encontrd que existe un deter;oro en el estado -
nutricionel y de salud del niffo que va en relacidn de
manera directa a la edad de deatete,

Pudiendo decir que a edad temprana de destete mae-
yor riezgo de snfermedad lo gue por idgica repercute~
en el estédo nutricional, la que coincide con los oa-’

tudios hechos por otros autores.
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Debido a esto el médico debe insistir en la alimen
tacidn al seno matem6 por lo menos los primeros 4 me
ses en que por lo menos la leche es de buena calided-
y suficiente para cubrir les necesidades del nifio,

Bn relacién a la repercusién econdmica la poblaci-
dn estudiada correspondfa s una clase social baja que
8dlo cubre sus niveles de subsistencia, ya que como -
se demostrd el 80 % de su ingreso lo utiliza para su~
alimentacidn y de eso un 10 & 20 % se usa para leche-
artificial al lactante, 1o que constituye un gasto in
necesario; ya que si siguieran la costumbre de lactan
cia natural ser{a un ahorro.

.0tro punto importante es que no se encontraron cau
sas vdlidas o verdaderas para el abandono de la lac—-

tancia naturel, ya que en su gran mayorfa son excusas
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TABLA 1.~ APORTAN EL INGRESO PAMILIAR

TRABAJAN NUMERO PORCENTAJES
AMBOS
PADRES 10 5%
30L0
BL 160 93 #
PADRE
SOLO
1A
NADRB 4 2%
T074L 174 . 100 $

FUENTE: .174 Encuenstas a madres con nifios

lactantes.

28



TABLA 2.- CAUSAS DE ABANDONO DE LACTANCIA
AL SENO MATERNO.

CAUSAS NUMERO PORCENTAJES
RECHAZO DEL
XIfO 34 24
ENPERMEDAD DE
LA MADRE 0 EL _
o 27 25 &
AUSENCIA DR
LECHB 22 21 %
EMBARAZO 20 18 %
'PRABAJO 5 44
TOTAL 108 100 %

YUENTEs 174 Encuestas s madres con

nifios lactantes

27
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CUESTIONARIO

l.- Tipo‘de fanilia:

a) Urbana

) Rursl

2.~ Dates del padrei

1) Or{gen

bt) Escolaridad

¢) Ocupacidn

3.~ Datos de la madre

a) Origen

b) Becolaridad

¢) Ocupaeidn

4.~ Datos del nifio

8} 2dad

b) Peso al nacimiento
2500-3060 g
3000-3500 g -
3500-~4000 g
biés de 4000 g

5.- Peso actual

6.~ Talla actual

T»- Desarrollo psicomotor

a) Adecuado b) Inadscuado
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8.~ Cudntos miembros componen la familims

a) De3a$

b) De 5a 8

o) Mks do 8

9.~ Quiénes aportan dinero s 1la casa:

) Padre

b) Madre

¢) Hijos

4) Otros

10.- Ingreso Mensuzl d&¢ la Familis

8) 15 & 20 mil pesos

b) 20 & 25 mil pesos

¢) s 4e 2% midl pesos

11.- Cufnto del ingreso mensusl sa utins; pin
alimentacién:

a) 80 %

b) 60 -79 %

c) 40 - 50 $

12.- A cufntos de sus hijos amamanto al seno mgteniox

13.~ Qué tipo de lactancia utiliza sctualmente:

a) Seno Materno ‘

b) lactancia Artigicial

¢) Lactanoia Mixta
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14.~- Por cue abendono la lactancia al seno maternos

a) Tradajo

b) Embarazo

¢) Enfermedad

d) Rechazo del nifio

15.~ Que tipo de leche utiliza:

a) Polvo

-b) Condensada

¢) Euporad;

d) Leche de vaca

16.~ De donde obtiene 1a leche:

a) IMSS ‘

b) Conasupo

¢) Centro Comercial

4) Establos

17.- Cuéntos botes de leche compra al mes:

18.- Cudnto cuesta cada bc;te de leches

19,.- Desde que el nifio nacid cudntas veces se ha enfer-
mado de: | '

a) Gastroenteritis

b) Infeccidn de vias respiratorias

¢) Otitis

a) Alerg{es
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20.~ Ha ameritado hospitalizacidni

a) si

b) No

21,- Cuéintos biberones utiliza al 4fa para la
alimentacidn del nifios

a) Uno

b) Dos

¢) Tres o nés
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