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I.- INTRCDUCCION 

Deede tiempos antiguos le alimentación materna sn ha -­

consdieredo como el mdtodo ideal pare la alimentación de los ni-­

ñoe. Tanto el Corán como el leraal b!blico recomiendan la alimen 

tación materna durante dos años. Lea antiguas civilizaciones Ea. 

partane, Romana y Egipcia tambidn insistieron en le importancia -

sobre este tema. La nlimentacidn materna prolongada, incluso du­

rante m6a de cinco años, tambidn rue práctica camdn entre los in­

dios y, hasta fachea recientes, entre los pueblos Esquimal y Chi. 

no,( 1 ) 

Desde tiempo inmemorial, loo patronas de alimentacidn -

del nifio, especialmente del lnctante, han variado con lee dpocas, 

de lugar a lugar y de una cultura a otra, particularmente como r~ 

sultado de le adaptación emp!rica e los diversos ~odas de vida p~ 

ra conseguir alimentos locales y da otros factores de tipo ecold­

gica, ae1 co~o al conocimiento m4s amplio de las runcionae de nu­

trición y al avene~ en la tecnolog!a de alimentos, 

El pecho materno ha sido el modo principal de alimenta­

ción da los lactantes en todo el mundo desde el comienzo de la --

historia humana hasta el siglo XX. Tdngase presente que en los -
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viejos tiempos no había ninguna alternativa, nnda pera sustituir 

el pecho de la madre 1 muy pocos lactantes o ninguno sobrevivían -

sino eran alimentados con pecho de mujer. La utilización de una 

nodriza ere la única alternativa cuando la madre no podia dar el 

pecho. Al respecto en otras culturas la idea de la nodriza, es 

en esencia un sistema de ayuda. La palabra deriva del griego y 

significa esclava (doula). Ha llagado a representar una amiga -­

que entra en el hogar temporalmente para ayudar a la madre en va­

rias tareas. Las ~areas que desempeña la nodriza incluyen coci-­

nar, limpiar y cuidar otros niños. En muchas ocasiones au papel 

est~ impregnado de significado religioso y ritual, al mismo tiem­

po que e~ educacional y de ayuda. 

Por ejemplo, la ruligión musulmana considera qua la ma­

dre debe estar relativamente libre da actividades por 40 dias, p~ 

re que pueda concentrarse en el recidn nacido. De cualquier man~ 

ra, por el tiempo que sea, le presencia de la nodriza parece ayu­

dar a la madre en su preparación par~ su nueva papel d~ndole tiem 

po para que se establezca une buena provisión de leche en eus ma­

mas, y para que se dd cuenta de las necesidades de su hijo. 

La mencionada opción es todavia la situación en muchos 

paises en desarrollo, donde la alimentación al pecho es cuestión 

de vida d muerte para la criatura. la leche del pecho representa 

una fuente importante y barata de prote!nas y nutrientes esencia­

les en los pa!ses en los cuales no puede disponerse de sustituti­

vos adecuados de la leche humana, por motivos económicos, para la 
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mayar parta de la pablacidn. 

Solamente durante las dltimaa ddcadaa los Pediatras, ª.!!. 

pecialistas an nutrición y tdcnicos de alimentas, han empeiada a 

trabajar para producir atra3 fuentes de alimentas destinadas a 

los recidn nacidas. El desarrolla de sustitutivas de la lecha h.!;!_ 

mana materna se intentó originalmente u9ándoee solamente para los 

lactantes cuyas madree no pod!an o no quer!an dar el pecho. 

Los primaras intentos para crear fórmulas de leche re-­

gistradas como sustitutivos artificiales de la leche materna se ~ 

tribuyen e Cerstenberger y Run, en 1919. Desde entonces la tecn~ 

logia de los alimentos ha permitido producir fórmulas de lecha de 

patente que se parecen mucho más a la leche humana. 

La disponibilidad de refrigeradores, y la preparacidn -

de biberones y pezones mejorados, han logrado un n~mero creciente 

de tipas diversas de rdrmulas para lactantes que hay en el merca­

da y han cambiada radicalmente el modo de alimentación de los ni­

ños. La mayor parte de estas fdrmulas se basan en leche de vaca 

e intenten utilizarse como dnica fuente de nutrientes para el la~ 

tanta en periodo neonatal y durante los primeros mesas de la vi-­

da. Los datos disponibles indican que los erectas a corto plazo 

de la alimentaciOn con biberón en pa!9es industrializados ·suelen 

ser buenos. Sabemos muy poco acerca de loe efectos a largo pla-­

zo, o de cuál sea la forma Optima de alimentar las niños que no -

eea el pecha materna, Se ha dicho que la introducción de euetit.!;!_ 

tivos de la leche materna representa, con mucho, "el mayor exper,! 
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mento "in vivo11 efectuado sin una serie de controleau. 

La mayor parte de expertos en pediatr!a y nutricidn hu­

mane están de acuerdo en que la leche de mujer es la mejor fuente 

de nutrientes para el lact~nte. Le Academia Norteamdricana de P~ 

diatras ha afirmado que 11 la alimentación al pecho se recomiende -

para todos los lactantes a tdrmino y los prematuros vigorosos, -­

porque la leche humana es excelente desde el punto de vista nutr! 

tivo, y la alimentación al pecho tiende a facilitar una estrecha 

relacidn entre madre e hijo 11 • A pesar de asta información ofi 

clal, se ha comprobado que sólo a la edad de una 9omana el 25% de 

los lactantes tomaban el pacho en Estados Unidos de Nortoam~rica, 

y que esta cifra dieminu1a hasta el 5% a la edad de 6 meses. La 

disminución do la alimentacidn al pecho se ha producido rápidame!!. 

te durante las últimas ddcodas en los paises industrializados. 

La disminución considerable probablemente resulta del aumento de 

disponibilidad de fórmulas para lactantee que proporcione el ca-­

marcio. 

Hebr!a que agregar que loa nuovos valorea sociales exte~ 

didos por medio del crecimiento dd la urbanización y los sistemas 

de comunicación han provocado un descenso en le alin.entacidn me-­

terna en favor de alimentos más costas y 11 modernos 11 • Dos facta-­

res importantes Que han contribuido a esta tendencia son la ere-­

ciente alineación de la gente respecto a sus funcionas corporales 

y la falta de respeto e importancia que se da a todos los aspee-~ 

tos relacionados con la crianza de los niños. Hay muchas persa--
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nas que consideran vulgar la alimantacidn materna¡ más bien la a­

tribuyen a los animales y no a los humanos. Las mamas se han CD.!! 

vertido en s!mbolos sexuales, actitud Que muchas veces olvida la 

belleza da su funcidn nutricional. Al mismo tiempo que las· fun-­

cion~s familiares (cuidado y afecto) se vuelven un aspecto de im­

portancia secundaria, muchas mujeres están menos dispuestas a "a­

tarse" a sus hijos para. alimentarlos. ( 1, 2) 

En las naciones del Tercer Mundo la alimentación mater­

na todav!a desempeña un papel muy importante en la supervivencia~ 

mas sin embargo en los ~ltimos cilios, ha habido en al Brasil, rer.!, 

ridndonos particularmente a Latinoam~rica, hay una L8ndencia a a­

partarse de la lactancia materna y destetar a loa niñas a edades 

progresiv~mente m~s tempranas. Estudios realizados con grupos de 

bajo" ingresos de Sao Paulo en Brasil, indicaron que en 1974 el -

38% de los niños menores de 1 año aran amamantados hasta los 5 m.2, 

ses de edad, en 1978, sin embargo, sdlo el 29% de los niño~ meno­

res de 1 año eran amamantados hasta los 6 masas de edad, en 1960 

el 9% de las madres que informaron ser amas de casa y el 11% de -

las que trabajan fuera del hogar amamantaban a eus hijos haeta la 

edad de 6 meses. 

En rndxico existe a travds del IMSS un programa de aten­

cidn materno-infantil en el cual se contempla la importancia y d,!!. 

racidn de la lactancia materna, as! mismo ae promueven acciones a 

travds del Mddico familiar y la Enfermera materno-infantil, a pe­

sar de ello existe una tendencia similar a los paises industrial! 
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zados como ya se puntualizó anteriormente, hacia el destete tem-­

prano y la alimantacidn artificial. 

En nuestro media, durante la pr~ctica clinica de mi re­

sidencia de medicina Familiar, rotando por el servicio da urgan-­

cias padi4tricas, pude observar la mencionada prererencia hacia -

la alimantacidn artificial, esto motivd en mi la inquietud por º.!!. 

nacer y poder valorar parcialmente la proporcidn y motivos qua 

condicionan dicho comportamiento en la alimentacidn de los lacta~ 

tas menores. (5) 
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II.- ASPECTOS DEL COMPORTAMIENTO MADRE-HIJO 

EN LA LACTANCIA MATERNA 

Como mem!feros que somos, sabemos que todos los de esta 

espacie deearrollamoe modalidades regulares del sentimiento de a­

pego, durante y despuds del nacimiento de los v~stegos. 

Poro qud sucede con le madre humana? 

o fomente o perturba eu apego a su hijo? 

Qud desencadena 

la reciente acumulacidn do conocimientos de la conducta 

del naonato y su madre revelan que ol rscidn nacido va, escuche y 

se muove siguiendo el ritmo de la voz de su madre en los primeros 

minutos y horas da su vida de modo que eurge un hermoeo nexo en -

las reacciones de ambos a modo de una udanzau sincronizada entre 

la madre y el niño. El aspecto del niño, junto con su amplio de.!!. 

pliegue de aptitudes motoras y sensoriales, suscita respuestas en 

la madre y procura varias v!as de comunicacidn fundamentalmente -

on el procesa do apego y la iniciación do la aerio de interacc~o­

nes reciprocas recidn descritas. 

Al observar a una madre amamantando a su hijo a los po­

cos minutos de nacer, el niña lame el área qua rodea el pezdn, d! 

rige su cabeza con fuerza hacia la medra y dsta su seno hacia dl 
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en una serie de acomodamientos se logra establecer la primera ouc 

cidn, que llena de placer a la madre que tiene la disposicidn de 

entrega a su bebd. 

~l naonato suscita en la madre un comportamiento que a 

su vez lo gratifica a dl y viceversa o see que le madre despierte 

en el naonato un comportamiento que la gratifica a ella, par eje~ 

ple el llanto del niño atrae a la m~dre y la induce a alzarlo, al 

hncerlo el nlfio suele callarse, abrir los ojos y auguirla con la 

mirada. 

Lon estudios de conducta del binomio realizados por 

Lang en 1972 comprobd qua 6 d!as despuds, el niño distingue bien 

el olor del pacho de au madre de los de otras mujoros. 

Para ser amamantado el niño busca el contacto con su m! 

dre, en un arco de 160 grados, el contacto de la boca del niño 

con el pezón de la madre induce a una intensa sacreci6n de prole~ 

tina y liberacidn de ocitoclna, lo que hace que el ~tero se con-­

traiga reduciendo as! el sangrado del puerperio inmediato. Tam-­

bidn es posible que esta interacción temprana permita el traslado 

de los estafilococos y otras bacterias de la madre al niño, de m~ 

do que. dste se coloniza con los gdrmenes de la madre. Los recia~ 

tes descubrimientos en endocrinologia, atolog!e, desarrollo inra~ 

til, inmunolog!a y b~cteriolog!a, profundizaron los conocimientos 

sobre los vinculas reciprocas sobre madre y lactante en loe dife­

rentes niveles. 

Debamos comprender como mam!feros qua en los primates -
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inferiores el cachorro se prende a la madre, en los primates sup~ 

riores como el gorila y el ser humana, el pequeña no puede pren-­

derse y la madre deba llevarlo. En estas especies más avanzadas 

por tanta la madre desempeña un papel de mayor importancia en el 

contacto con el lactante y la supervivencia de ~ste; as! como el 

tiempo de amamantamiento es más dependiente del apega que la ma-­

dre experimente por dl. 

Se ha discutido mucho qud es lo que hace que se desarr~ 

lle un sentimiento de apego entre la madre y el hijo, este senti­

miento se observa en todos los mam!faros. En el binomio madre-h!, 

jo son tantas las variables culturales qua influyan que ónicamen­

te podemos decir que éste es más intenso cuanto más pronto se es­

tablezca el contacto entre la madre y el hijo, el apego prospera 

en el pasparto inicial y sólo puede valorarse observando con mu-­

cho cuidado la conducta de el binomio. Qud los atrae en los tan­

tos mesas que el lactante no puede satisfacer sus necesidades? 

En realidad se trata do un sistema sobredimensionado para asegu-­

rer la proximidnd de la madre y el niño, en el cuadro qua se mua~ 

tra al final de esta sección se explican estas.interacciones. 

En los primeros minutas de la vida hay un periodo sens! 

ble para el sentimiento de apego, si durante este tiempo no se f~ 

menta el amamantemiento tiende a ser rechazado por ambos integraQ 

tes del binomio. 

Se ha comprobado que este sentimiento no tiene nada que 

ver con el tipo de parto do la madre. En la madre y el padre hu-
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mano parecen existir respuestas frente nl naonato que son eepec!­

ficas para la especie. Se ha observado que la lactancia i1iiciada 

con angusties en un primer intento ejerce una angustia en la me-­

dre por el bienestar del bebd y hace a largo plazo un mal desa-­

rrcllo del binomio. 

La lactancia materna ofrece a madre e hijo la oportuni­

dad de una profunda comunicacidn psicoldgicaa que se manifestará 

en el desarrollo psicomotor del niño. (11) 
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III,. ALIMENTACION Al SENO mATERNO 

El periodo neonatal representa uno de los más criticas, 

y vulnerable de la vida humana, en particular por lo qua a nutri­

cidn se refiere. El reci~n nacido se halla en un estado de rápi­

do desarrollo y maduracidn; ritmo de crecimiento particularmente 

acelerado durante los cuatro a seis prim~roe meses de la vida. 

Esto exige una demanda elevada de nutrientes esenciales especiri­

cos, al mismo tiempo, la tolerancia del lactante para desviacio-­

nes del ingreso alimenticio resulta particularmente limitada, po~ 

que la mayor parte do drganas que desempeñan un papel en el meta­

bolismo y en su regulacidn (por ejemplo, h!gado, riñdn, glándulas 

endocrinas) todav!a no han madurado. Otros drgonos, como el sis­

tema nervioso central, se hallan as! mismo en proceso de de~arro­

llo y maduracidn intensos. Por lo tanto las necesidades nutriti­

vas son particularmente criticas durante este periodo: la falta -

da adacuacidn nutritiva .pudiera originar efectos prolongados, a 

veces irreversibles; sobre el crecimiento y desarrollo, y sobre -

las funcionas fisioldgicas da la vida adulta. Otro enfoque qua 

plantea problemas espec!ficos de nutricidn durante er;te periodo, 

es qua al niño ha da confiar en un sdlo tipo de ali1nsnto que, si 
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resulta insuficiente desde el punto de vista nutritivo, no suele 

poderse compensar por ningdn suplemento o ingrediente de tipo ali 

menticio. 

En la actualidad sigue siendo evidente a todas luces 

que la alimentación al seno materno es, con mucho, el tipo más 

conveniente y segura para nutrir al recidn nacido y al lactante 

menor y que por lo tanto la leche materna es el alimento ideal, -

en especial durante los primeros 6 mesas de la vida. Da aqu! su~ 

ge la necesidad imperiosa de reexaminar el por qu~ la alimenta -­

cidn artificial desplaza dosafortunadamente pare los niños e la a 

limentacidn al pecha materno, máxime que es bien conocida la va-­

riadad de problemas Que ella produce y que, indirectamente o di-­

rectamente atañe ·1a salud del niño. E.e pues obligación de. naso--· 

tras los mddicos meditar, hacer conciencia y retomar la enseñanza 

no sólo a la puerpara, sino tambi~n durante la vigilancia del em­

barazo de la futura madre, para que no se pierda ni se le reste -

import8ncie a este legendaria, pero tan importante función mater­

na. (11) 

La comprensión de la anatom!a y risiolog!a norm~les de 

la mama es esencial para todas las personas que intervienen en la 

atención de los niños con lactancia materna. Una explicación su­

cinta a las madres sobre la funciún mamaria puede proporcionarles 

confianza y paciencia. Una rorme de cancepcidn sencilla es la -­

comparación con un bosque de árboles y esta idea puede ayudar a -

explicar la anatomia básica a los padres. 



La mama Sfil compone de alrededor de 15-20 Hárbalea 11 pro ... 

ductores de leche. Como se muestra en la f" ig. 1, cada dueto 9a-­

lact.trera tiene una porción dilat,,da, el seno galactóraro, que -­

tiene una pequeña abertura en el pezón. La presión ejercida par 

la baca del lactante sobre la arsola fuerza la salida de la leche 

que se hn juntado en dichos senas. Cuando se sigue al ~rbal ale­

jándose de sus ra!cea an al pezdn, ea observa Qua cada dueto aa • 

divide en mdltiples duetos m4s pequeños hasta llegar rinelmenta -

en convertirse en ddetulos, Cada ddctulo posee un lobulillo, el 

cual a eu vez se compone.de racimos de alveolos. 

Ceda alveolo consiste on cdlules glandulares-producto-­

ras y gldndulae-secratoraa que rodeen al ddctulo. Cdlulas mioep,!. 

telialas rodean al mismo alveolo y son esteo cdlulas las que con­

traen y exprimen la leche hacia el sistema conductor, lo qua da -

lugar a un rerlejo lactdgeno. La areola misma contiene glándulas 

eubácees (glándulas da montgomey) Que ae agranden durante al amb!!. 

razo y secretan una suetancia lubricante durante la lactancia. 

Tanto el pezón como la areola están bien provistos de terminacio­

nes nerviosas cuya estimulacidn hace que el pezón se ponga erecto. 

Por otra parta, dicha estimulación inicia una interaccidn comple­

ja fisiológica hormonal. 
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fIGURA No. 1 

·"-~.'\'!t:.i.~!.i\ na LA MAMA 

IZQUIBRDAI DIAGRAMA OB LA MAMA CO.'.!Q UN11 00SQUB DB ARHOLBS" 

A:alveolo J D:dÚctulo; C:ducto ; D:ducto galactoforo j BISt?OO galnctoforo 

P1 anapula G1poro del pezón ; H:horde de la areola 

DBRBCflA DIAGRAMA DB U~ ALVBOLO. 

Azcélula mioepitelial sin contraer ; D1 célula mioepitelinl contra1cta 

O:célula glandular contenida ; D: Apertura del dÚctulo. 

PUBNI'B 1 Referencia N'o.10 (R.M. Applebauro. the modero manegemcnt of succ.e­

ssful breo.st feeding, Pediatric Clin North An. 17(1)1205,FBD 1970. 
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IV.- ;ISIOLOGIA DE LA LACTANCIA 

Como preparación para la lactancia, hay unn prolifera-­

cidn considerable de labulillas y de sus unidades productoras da -

leche durante el embarazo. Loa primeros cambios que se llev_an a 

cabo en la mama, comienzan m~s o menos n la octava semana del emb~ 

raza. Lae areolas se oscurecen y los pezones se hacen máe erec 

toe. Las memas 90 hacen más firmes y turgentes, aumentando gra 

dualmonte de tamaño, pasan carca ds 700 grs. cada una. El tamaf\o 

verdadero de la mama ~e relaciona máa con la cantidad de tejido a­

diposo que con el tejido glandular. Par asta razdn, las mujeres -

con mamas pequeñas deben saber que son capaces de elaborar leche 

en cantidad edecuada. Durante el embarazo se reunen l~s condicio­

nes hormonale~ necesarias como un paso previo a la lactancia; su-­

mento en los niveles circulantes de estrdgeno9, progesterona, pro. 

lactina y lactógeno placentario, loe cuales alcanzan su nivel mdx! 

mo al tdrmino de la gestación. Con la expulsión da la placanta se 

produce una ca!de brusca en la concentración sanguinea de estas 

hormonas, la que aunado al est!~ulo de la succión del pezdn por el 

recidn nacido, conducirá rinalm~nte tanto a la iniciacidn como el 

mantenimiento de la s!ntesis y la secreción de la leche. Durante 

el amantamiento, la succidn no sdlo gensra la secrecidn de prolac-

20 



tine por medio de un eet!mulo-rerlejo que vieja por via medular -­

hasta el hipotálamo, sino que tembidn produce un aumento en la se­

crecidn de oxitacina. Este hormona estimula la cantraccidn de las 

cdlulas m~oepitelieles que rodean el alveolo y e los conductillos 

mamarios, y ocasiona la expulsión de la leche ye formada y almace­

nada. 

Como puede observarse, la aecrecidn láctea en el puerp~ 

ria os un fenómeno dindmico y complejo an el qus intervienen fnct~ 

res neuroendocrinos y el estimulo mecánico producido por la suc -­

cidn dol pezón. Entre los factores hormonelee, la p~olBctlna do-­

sempeña el papel más importante. El efecto primario de esta horm2 

na se ajare~ sobre el alveolo mamorlo, en donde 8B acopla can re-• 

captores especiricos localizados en la membrana de las cdlulas al­

veolares y, de asta manera desencadena loe cambios bioqu!micos Que 

culminan, finalmente, en le produccidn da le leche. La prolectin~ 

prepara e le glándula mamaria pare le lactogdnesis y la lnctencie, 

y coadyuvan con acciones e interaccionea variadas, los eeteroidea 

sexuales (astrdgenos y progssterona), el cortieol, le insulina, le 

hormona del crecimiento, las hormonas tiroides, la pnratohormones 

y el lectdgsno placentario. El hipotálamo regule le secrecidn de 

la prolactina mediante una auatancia que, vertida en la circule -­

cidn portahiporisiarie, alcanza la adenohipdriaie y produce un e-­

facto de tipo inhibitorio sobre las cdlulas mamotrdfices. Esta 

sustancia sa conoce como factor inhibidor de prolactina (Plr). A 

su vez, le secrecidn del Plr se modifica segdn la concentración ce 
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rebral de los neurotrasmisorss dopamina y noradrenaline, as! coma 

de los sstrdganos y la progesterona. Con base en ciertos hallaz. 

gas expsrimantalos se ha sospechado tambidn la existencia da un -

factor hipotalámico liberador da prolactina, La secracidn de pr~ 

lactina estimulada par la hormona hipotalámica liberadora da tir~ 

tropina (TRH), as! como por varios fár~acos tales como las rano-­

tiazinaa, los alcaloides de la rawolfia, la imipramina, la meto-­

clapramida, al haloperidol y la sulripirida, 

Durante la gestación, la concentración de prolactina en 

la sangre aumenta progresivamente; alcanza su nivel máximo en el 

momento del parto y di~minuya rápidamente en el puerperio. Eete 

aumento es 20 a 25 veces a los niveles observados en el periodo -

no gestacional. El hecho da que durante el embarazo no exista ª!. 

crecidn láctea a pesar de la gran cantidad de prolactina circula!!. 

ta se explica par al efecto inhibitorio perifdrica de las estrdg!!. 

nos y de la progesterona. Los primeros por su acción directa so­

bre la glándula mamaria, y la segunda probablemente al impadir la 

s!ntasie da lactoprota!nas, Para qua se inicia la lnctancia ea -

necesaria una concentrecidn sangu!nea elevada de prolactina, pero 

despuds la sacrscidn láctea sa conserva aun con niveles bajos de 

la hormona. La eucc~dn del pezdn dseencadana un rerlejo neuroen­

docrino qua pone en marcha loa mecanismos hipotnlámicoa, que pro­

vocan le aecrecidn de prolactina hacia la circulacidn general. 

Cumplida esta funcidn, la adenohip6fisis tarda aproximadamente 3 

horas pera ester en condiciones de volver a producir prolectina, 



lo cual se puede relacionar con los intervaloe de emamantamien-­

tc. Durante le auccidn del pezdn, este arco reflejo desencadena 

as! mismo la secreción de oxitocina, que ejerce su accidn sobre 

las cdlulas Mioepiteliales estimulando activamente la expulsidn -

de la leche. 

Este vaciamanto alveolar es indiopensablo para conser-­

var la lactancia. Algunos ast!mulos estereoconceptivos activan -

tombidn la v!a medular rorleja de la o~itocine, lo que explica -­

por qud hay salida de la lecha cuando la madre oye el llanto del 

niño. 

Para una mejor comprensidn de anteriormente dicho, mue~ 

tro lo" cuadros 2, 3 y la fig. No. 2. (4, 14) 
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CUADRO No. 2 

HORMONAS QUE INTERVIENEN EN LA LACTANCIA 

HO!th,ONA 

Prop.,efterona 

EstrÓp;eno 

Prolnctirl.a 

Factor 
Inhibidor de 
ProJ,:ctinr., 

l•'ri et n r 
J..i bPrri·dor de 
·prol:,utinP 

ORIGEN 

Ovnrio 
Pl.acenta 

Ovario 
Placenta 

Pi tui tRr'.! a 
Anterior 

EF!l'.:TO 

Estimula la prolifereci6n de duetos 
y tejido glandular en la mama. 
Inhibe la secresi6n de leche. 
La concentración s~rica disminuye -
despues del narto, iniciando posi-­
blemente la lactancia. 

Estimula proliferación de duetos y 
tejido glandular en la mnma. 
Puede estimular la secreeión de 
prolactinH nor lr: ni tui tri ria, pero­
inhi be su~ efectos H nivel celulAr­
en la maffin. 
l1R concentraci6n ~~rica disminuye -
despues del parto, inici~ndo posi-­
hleniente ln lactancin. 

J,a concentrnci6n se elPVn dur0nte -
ln p:ef:taci6n, nero r:ur, ef'ector· r.s-­
tan su11rimido::-;. 
Después de) parto Cf"·tirr;ula 8 los -­
alveolos mPrr.rtrios n.nrfl secretP.r le­
che. 
Ir·nortf~nte cuando ~e iniciF! ln lac­
tancin, menoE irrnortante perR su ·­
mantenimiento. 
Puede inhitir lo secr0ci6n ae la 
leche nl ~unrirr:ir ln liberación de 
horn1onn FoJ iculo-estimulflnte y de -
11?1. horn,onn luteini?.Ante.. 

Hipot~larr:o Suprime lfJ liberr:cj ñn de nrolé ctina 
hr-cir: lr Sflnf.rre d1•r<·ntf' ln f'"f:Sta -­

ci6n. 

!!ipotf-1.:.rno !je h<• pO!:'t! 1 lrclo Jn nrf~~;encin de es­
ta hormonfi • 
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CUADRO N o. 3 

HORMOi'lf't. OUE IN'l';;¡¡VI"%'EN EN LA LAC'l'PNIJIA 

HOH!'ONA 

Oxi tocina 

Horff.ona de 
crecimiento y 
/,CTH. 

1l1 i roxinn 

Lact61'"eno 
Placentario 

ORIG El'j 

Pituitc:.ria 
posterior 

Pituitnria 
antPrior 

Tiroides 

Placenta 

25 

Despu~s del parto, causa con -­
tracción de las célUlPs mioepi­
telielea,forzando la salida de­
leche a loe duetos, haci,ndole 
fluir. 
Cnuse contrRcci.:Sn e involución 

· uterine. desou~s del parto. 
La liberación Oe lh leche es 
inhibida ~or stress, fEtiPa y 
en r-.i Pd nd. 

J..mb&s p~recen..importantes en el 
montenin1icnto de ln lactencia 
unn vez ePtnbleciria. 

Parece ~er in1nortante en el --­
mEntenimiento-de la 1ActDncia,­
f1Uizá nor mcd io de un efecto -­
directo sobre lr"' Plándula mama­
ria. 

Eetimula el crecimiento de las­
mamnr durante lP ~estRci6n 



Reflejos claves en la lactancia, A, El reflejo de pro­
lectina. una respuesta :JOrn4tica a le succidn del pechoi c8usa da 
sscracidn· de leche. B, La "salidaº o "vaciamiento de eche" can e 
tituye un reflejo psicosomá\ico, p~rturbado por la ansiedad y eu= 
mento por la confianza; desplaza la leche de los alveolos a las -
conductos lact!reros terminales. (Segdn Jelliffe, o. a. y Jelli­
ffe, E. f. P~r Human milk in the Modern World. London, Oxford U 
nivereity Pre•s, 1976). -
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V.- COMPOSlClON OE LA LECHE HUmANA 

Las leches de todos las mam!feros tienen una composi -­

ción bioqu!mica altamente especirica, En genaral, su composición 

rerleje una adaptación a les neceeidades propios de la f isiologia 

da la espacie, que asegure que el crecimiento, desarrollo y supe!. 

vivencia del producto sean óptimos. Sin embargo, ls composición 

de la leche presenta una gran variación no sdlo entra especies, -

sino tambidn dentro de la misma, y la humana no ea la axcepcidn. 

Por ejempla, la composicidn de nutrientes de muastraa -

de leche obtenidas durante lea 24 hrs. en los primeros 29 d!ao de 

la lactancia, tiene un coeficiente de variecidn del 3~ en muchos 

nutrientes. No se he indicado cu~nto da la variabilidad total se 

explica por la variabilidad entre madres (hereditaria) y cuanto -

por la variabilidad do una misma medre (de un d!e a otro). Ade-­

más ds los factoras hereditarios, contribuyen a que la lecha sea 

variable factores fisiológicos, dietdticos, ambientales y emocio­

nales. 

CALOSTRO, El calostro es la leche inmadura o temprana 

qua se excreta lentamente durante las dltimas semanas del embara­

zo. Se trata de un liquido claro o amarillento compuesto de loo 
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productos qua se produjeron antas y despuás dal parto, incluyendo 

los componentes y dentritaa celulares qua permanecen durante el ~ 

proce9:o de preparación y de "depuracidn 11 da las glándulas mama -­

rias y d0 sus conductos, antes de Que empiece el vaciamiento real 

de la leche¡ produce una raacción alcalina (PH alrededor da 7.7) 

y tiene una mayor densidad que la da la leche de etapas poeterio­

res (1,035-1,045 en comparación con 1,030). Contiene varias va-­

ces más prote!ne qua la leche materna posterior (3.5% en compara­

ción al promadio da 1, 1%). Contiene mayor cantidad je Vitamina A 

y minerales sobre todo sodio y potacio. Tiene menos c3rbohidra--

tos y groea9. 

~l calostro facilita la rápida eliminación del meconio 

del ~ubo digestivo del niño al estimular la persitalsis, Además 

proporciona una acción emoliente sobre los pezones. Sus propied~ 

des inmunológicas incluyen concentraciones elevadas da inmunoQlo­

bulinas y elementos celulares. 

Oeapu1h de los primeros dlas de lactancia el calostro -

se convierte en leche de transición hasta alrededor de la tercera 

o cuarta semana, cuando la lecha adquiere una calidad madura o ª!!. 

tabla. Este cambio se caracteriza por un aumento gradual en al 

contenido de grasas y azucares y una disminucidn en proteinas y -

minerales. 
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CARACTERISTICAS DEL CONTENIDO DE NUTRIENTES 

DE LA LE CHE HUMANA 

Para considerar al valor da los productos lácteos da p~ 

tente como sustitutivas de la leche materna es necesario resumir 

primoro los conocimientos actuales sobre contenido de nutrientes 

de la leche humana. El cuadro 3 señala los principales componen­

tes de la leche materna, y la correspondiente composición da la ~ 

lecho de vaca, y de algunas de los sustitutivos de lecha más uti­

lizadas en Estados Unidos de Nortenm~rica y en Europa. 

AGUA, Tanto la lecho humnna como la de vaca poseen ca!!. 

tidadas relativa9 da sdlidos y egua semejantes. El contenido da 

agua de cada una es alrededor del 87% y la gravedad aspecif ica es 

de cerca de 1.030.· 

CALORIAS 1 Hay une paqueña variacidn entre los valores 

calorificos da cada tipo do lecha, pero al valor promedio tanto 

para la leche de vaca como para la humana as de 20 Kcl./oz. 

CARGA RENAL DE SOLUTOS 1 El contenido más bajo en pra;o. 

tainas y electrolitas de la leche humane produce une menor carga 

de uren y electrolitos para los niños inmaduros, reduciendo en e~ 

ta forma la necesidad infantil de agua extra. Los salutes de la 

lecha materna requieren para su excrssidn de una cantidad de agua 

3-4 veces mayar. Las fdrmulas infantiles actuales contienen una 

carga renal de solutos que no excede en mucho a la de le leche m.!. 

terna. 
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PROTE INAS 1 Las proteinas de la leche human21 son de un 

elevado valor bioldgico, Que sdlo puede igualar unas pocas da 

las ruantes proteicas alternativas. Loe requerimientos m!nimoa 

de prote!nae procedentes da las fuentes lácteas diferentes del -­

seno materno, son de aproximadamente 1.6 gs/Kg/dia durante al pr! 

mer año ~unque este nivel ds peo margen en 9ituacionas dif!ci 

las. Una ingestidn proteica mayor de 5 gr/Kg/dia puede producir 

deshidratacidn y retenc~dn de nitrógeno no proteico. 

mientras qua la leche humana tiene un cociente celoriaa 1 

Nitrdgeno de 200 1 1, la mayor parte da las fórmulas tienen una va­

riacidn7 entre 100 y 150 1 1, lo cual se bann princlpal.~snte en la 

supoeicidn de que la calidad da las prote!nas presentes en las -­

fórmulas es un poco menor que la correspondiente a las de la le-­

che humana. La academia del Comitd Pediátrico en Nutrición raco~ 

mianda qua las fórmulas contengan por lo menos 1.Bgr. de protai-­

nas/100 cal. con una calidad proteica Que sea par lo menos eQuiv~ 

lente a la de la caseina en su aspecto nutr:lcionnl. Con respecto 

a la case!na podemos decir que la leche humana contiene alredBdor 

de 60% de protoinas sdricas, principalmente alra-lactoglobulina y 

lactoalbumina, y 40% da casa!na. En la lecha da vaca se invierte 

la proporción, con alrededor de 80% de case!na y 20% de proteinas 

dol suero, sobre todo en forma de beta-lactoglobulina, lo cual no 

esta presonta en la locho humane; lo anterior tiene importancia -

ya que se forma un cuajo de leche con un tansidn mayor qua dif i-­

culta la digestión por ol estómago infantil. 



Par óltimo dird qua lns-~órmulas qua se alabaran can le 

cantidad m!nima da prata!nas puedan suministrar alrededor da 1.B 

a Z gr/K~/d!a, Las fórmulas qua ca~tianan 1,5 gr/100 ml, sumini.:!_ 

tren z.zs a 3 gr/Kg/d!a, (Z,11) 

AllllNOACIDOS 1 • La le.cha humana es rica en cistine, E:n 

la leche de vaca los aminoácidos sulfuradas se encuontran sobre 

todo representados por la metionina, lo anterior es importante ya 

que si consideramos que la enzima cistationasa está ~usente tanto 

en el higado fetal humano, como en el niño prematuro; en canso -­

cuencia el rato y el Prematuro no son capaces de utilizar metian!_ 

na y, al parecer, dependan del aminoácido cistina como fuente e-­

sencial de radicales sulfurados. 

La leche humana tambi~n contiono menos tirasina y feni­

lalanina, la cual tambidn as adecuada a las peculiaridades matabj! 

licas del racidn nacido, E:n BO% da las recidn nacidos alimenta-­

dos con biberdn puedan ocurrir tirosinemin transitoria del naona­

to. Los niños alimentados con leche materna poseen mayores con-­

centracione s plasmáticas da taurina que loa alimentados con fdrm~ 

las, y loa niños pret~rmino no pueden sintetizarla eficientemen-­

te. (6, 11, 14) 

NEUCLE:OTlDDS 1 La leche materna contiene varice nucleóM 

tidas y nada de ácida ordtico. La leche de vaca contiene una ca~ 

tidad menor, sobre toda en forma da ácida ordtica, Las nucledti­

das apartan cierta cantidad de nitrógeno no proteica, que se ha -

dicho toma parte en el anabolismo y el crecimiento. La leche hu-
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mana puede contener hasta un 25% de nitrdgeno no proteico en con­

traste con la lecha de vaca, que es de cerca del 6%. (B,11) 

GRASAS, Las grasas proporcionan aproximadamente 45 a -

50% de las calor!as de la leche humana, y constituyen la fuente 

pr.incipal da energ!a para al lactante. La grasa tambiE:1n es un nu 

triente ésencial, ya que se necesita para la mielinizacidn y el 

desarrollo del SNC; es conVeniente pues que por lo menos un 3o% 

de las calorias se suministren en forma de grasa: esta debe in -­

cluir ácidos grasos esenciales, alrededor del 10% de esa daba ser 

polinsnturada. 

En ul proceso digogtivo de la~ grasaa, los triglicdri-­

doa se transforman an diglicdridos y luego en monoQlic~ridos. 

Cuando los monoglicdridos tienen el ácido graso en lo posición 2, 

~sta es la forma como se absorven mejor. En la leche humana el ! 
cido palm!tico se halla an la posición 2 principalmente, mientras 

que en la leche de vaca y an la mayor!a de los a.coites ve~1etales 

utilizados en las fórmulas se le encuentra a menudo en la pasi ~­

ci6n 1 6 3. El ácido palmitico en la leche de vaca se libera en 

el intestino, formando jabones de calcio, provocando pdrdidas da 

grasn y calcio. 

Existe tambidn una diferencia en el tipo de ácidos gra­

sos, ya que en la leche de vaca predominan los ácidos grasos sat~ 

radas, mientras que en la leche humana predominan los ácidos gra­

sos insaturados de cadena larga como es el ácido oleico y al lino 

laico, considerado este óltimo como ácido graso esencial y presa~ 

te el la leche humana an·un B-10% de la grasa qua contiene. 
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El contenido da g~asa da la leche de mujer muestra va-­

riacionas diurnas 1 es mayor a primera hora de la mañana. Además, 

la leche obtenida al final de la tetada tiene un contenido de gr~ 

sa mayor que al principia. La camposicidn de la grasa en la la-­

che de mujer tambi~n está influida por la dieta materna 1 as1, un 

ingresa elevado de carbohidratos aumenta el contenido da écidos -

grasas saturadas. (2,6,11,14) 

COLESTEROL 1 Ln lecha humana tiene colesterol, mientras 

que on las fórmulas prácticamente carecen de dl. Las conceOtra-­

cionos se· mantienen bastanto constantes en la loche humana, a pe-

9ar de las variaciones do la dieta materna y del colosterol adri­

ce. El colesterol ax6geno puede ser 6til para el niño on forma-­

ción de su tejido norvioso, a para la síntesis de sales biliares. 

Recientemente so ha sugerido que ol riesgo de proporcionar una -­

die ta alta en colosterol en las primeras etapas do l:~ vida pueden 

hacer que se formen vias metabólicas adecuadas para eliminar el -

colesterol más adelanta en la vida. (11) 

llllNE:RALE 5 1 

SODIO V POTACIO, Las concentraciones relativamente al­

tas do sodio y potacio en la loche materna en los primeros dias -

de 13 vida pueden ser un mecanismo de defonaa importa,nte contra -

la deshidratación y la hipanat1·amia. La baja concentración de ª!!. 

dio y la baja carga renal do salutes de la lacha materna, despu~s 

de este periodo se considera una proteccidn contra la aparición -

do hipernatremia en los reci~n nacidos y lactantes; hipernatremia 
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que se presenta en forma Grdnica en los lactantes alimentados du­

rante las primeros meses de vida, con ~drmulas a base de leche de 

vaca, sin modificar, a consecuencia del aumento de carga metabdl!. 

ca dependiente del elevado contenido de salutes en la leche de V.!!_ 

ca {contenido elevado de prote!nas y minerales) qua impone a la -

función renal inmadura. Los efectos de loo valores elevados con­

tinuas da urea de los lactantes normales no los conocemos bien, -

pero siempre existan peligros da sobrecarga cuando la madre aume~ 

ta la concentración de los alimentos, con la idea equivocada de -

Que asto mejorará el astado nutritivo. (11,14) 

H1ERR0 1 Durante los primeros masas do la vida existen 

cambios muy importantes en los compartimiento9 corporales de hie­

rro, a medida que se rompo la hemoglobina fetal y nµarecen las -­

formas maduras da los compuestos de hierro. Para ur1 p1::.;queño que 

nació con •.!11 complemento suf !ciente da hierro, las necesidades 

dieteticas de asto elemento durante los primeros tros o cuatro m~ 

ses de vida son minimas, on ese momento, la velocidad de increme~ 

to en los compartimientos de hierro del organismo sobrepasan a 1~ 

velocidad de liberación del hierro a partir de las formas fat~lea 

y las neceaidnde9 de fuente de ese elemento aumentan con rapidez. 

El hierro de la leche materna se absorbe en una elevada propor -­

cidn; son pocos, si acaso, los alimentos que se le aproximan en -

lo ruferento a disponibilidad biológica. En tdrminos comparati-­

vas, el hierro en los preparados de lacha de vaca y en las dietas 

mixtas tiena una disponibilidad biológica mucho menor 1 es decir -
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se necesitan canti~ades mayores para lograr el mismo nivel da ab­

sorción. De ah! qua, a medida qua un recidn nacido a tdrmino cr~ 

ce, son dos los factores que afectan sus requerimientos dietéti"­

cos de hierro; el aumento da los ruquerimientos fisiológicos y la 

reducción de la disponibilidad biológica do la diata, que acompa­

ña al procesa de destete. La asimilación do hierra paraceria de­

pender de la cantidad de cobre en la dieta, que, a su vez, puede 

depender del ingroeo dol zinc. En la lecha muturna tanto las con 

centraciones del zinc como la de cobre son más altas que en la l~ 

che de vaca. Se ha sugerido que el aporte de suplamonlos de hie­

rro o lactante podr~a no sólo saturar, sino inactivar la lactofe­

rrina antibacteriana natural que contiene la lecho materna. 

Se ha supuesto que las necesidades de hierro y otros e­

lementos na ostán plenamente establecidas. y no so conocen con 

precisión sus limites de disponibilidad, sin embargo debe tomarse 

en cuenta la posibilidad de dar complementos de hierro a los ni-­

ñas amantados despuds de los 6 meses do edad, cuando los sólidos 

forman parte importante de la dieta, o antes cuando el destete es 

más temprano. (7,11,13) 

CALCIO Y f0SFOR0 1 La leche humena contie~e olrededor -

de 34 mg. por cada 100 ml. de calcio y 14 mgs/100 ml. do fósforo. 

Las concentraciones de una fórmula representativa (enfamil) son _ 

de 55 mgs/100 ml. y de 48 mgs/100 ml., rospectivamente. La leche 

de vaca contiene cerca de 118 mge/100 ml. de calcio y 92 mgs/100 

ml. do fósforo. La alta concentración de fósforo junto con l~ b~ 
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ja relacidn calcio/fdsforo de la leche de vaca puede predisponer 

a la hipocalcemia y la tetania, que aparecen por lo regular entre 

el quinto y al octavo d!a de vida (hipocalcemia ·neonatal tard!a). 

Se ha demostrado .que, a pesar de que la ingesta absoluta de cal-­

cio es mayor en 109 niños alimentados con bibordn, ellos presen-­

tan concentraciones sdricas da calcio más bajas. (11) 

OLIGOC LE tr'ENTOS 1 Manganeso, cobra, molibdeno, zinc, 

fluor. Todos ellos presentes en la locha materna, con una runcidn 

eapecif ica, como le demuestra la acrodermatitis enteropática, en­

fermedad caracterizada por diarrea crdnica y erupción cutanea, -­

que so presenta sdlo en niños alimentados con fdrmula y que anti­

guamente se le trataba dando al r1iño leche humana, actualmente se 

reconoce que en dicha enformodad la deficiencia do zinc puada de­

sempeñar un papel importante ya que se han obtenido dxitos media~ 

tes complementos de zinc. (11,17) 

VITAMINAS, La controversia que hay alrededor de la ne­

cesidad de dar complementas vitam!nicos en los niños con alimant.!!. 

cidn materna concierne, sobra todo a la vitamina o. Hay una va-­

riacidn importante en el contenido de vitamina O en la leche me-­

terna. Se ha informado de cnsos de raquitismo en lactantes con ~ 

limentacidn materna. Probablemente se presente raquitismo si una 

madre tiene concentraciones bajas de vitamina O y su niña recibe 

una exposición inadecuada a los rayos solares. En la actualidad 

se recomienda un complemento que proporcione 400 UI de vitamina D 

diariamente para todos los niños. Les pruebas recientes sugieren 
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que la leche humena contiene centidades coneiderablas de sulrato 

de vitamina D hidrosoluble. La actividad de la vitamina D en la 

leche humana quizá sea mayor de lo que se reconoc!a en el pasada 

por medio de estudios que detectaban sólo vitamina O liposoluble. 

Tambi~n 09 necosario un comentario sobre los requeri -­

mientas da vitamina C o écido ascórbico. Loa niveles de 20 mgs/dl 

son adecuados para ol crecimiento y para permitir qua se desarro­

llen depósitos tisulares do este ácido (y son muy superiores a -­

los necesarios para evitar la aparición de s!ntomas cl!nicos de -

escorbuto). No obstante, se ha publicado Que niveles da ingas -· 

tidn mucho mayores, probablamento del orden de 100 mgs/dia duran­

te la primera semana .do vida, puede evitar el desarrollo de una .. 

tirosimemia transitoria, y a veces se sugieren nivelas tale9 de 

suplementacidn. Se ha dicho, aunque todavía no demostrado, qua -

los nacidos de mujeres que han tomada dosis muy altas de vitamina 

C durante el embarazo puedan tener roquerimientos mucho mayores; 

si la historia materna hace sospecha algo asi, será prudente ase. 

gurarse que se ingiera un suplemento moderado (quizá del ordEJn de 

loa 25 a 50 mgs al d1a) durante el primero y probablemente el se­

gundo mes de desarrollo posnatal. 

Como puede observarse la mayor1a de los niños amamanta­

dos no necesitan complementos vitaminas o minerales. Debe consi­

derarse la poaiblidad de dur conaajo nutricional y quizá comple-­

mentos nutritivos en ciertos grupos de alta riesgo. Estos grupos 

incluyen 1 
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• 

1.- Nifios prematuros, que pueden iniciar su vida con depdsi­

tos bajos de hierro, lo qua más adelanta constituya un -

riesgo de anemia por deficiencia da hierro. 

a.- Niños de piel oscura con exposicidn inadecuada a los ra­

yos solares que están en peligro de padecer raquitismo. 

3.- Madree adoleecarytes cuyas dietas pueden ser inadecuadas. 

4.- Vegetarianas estrictas que pueden elaborar lacha con ba­

jo contenido en vitamina B. 

s.- Madres obesas que pueden intentar imprudentes dietas re­

ductivas durante la lactancia. 

Referencias (7,11) 

1NrnUNOGLOBULINAS 1 La leche humano contiene lgA, lgG, -

Igm e lgD 1 la cantidad de lgG es pequeña y relativamente constan­

te la lg/1 as la mds importante en t!lrminos de concantracidn rela­

tiva y características biológicas. Es más resi9tente a condicio­

nas de acidez y a la actividad proteolitica da las enzimas diges­

tivas. Se encuentra intacta en cantidades considerables en las • 

heces de niños con alimentación ~aterna y probablemente ea daposl:_ 

ten en al árbol respiratorio mediante la regurgitacidn infantil. 

La lgA secretoria se encuontra en su m~xima concentración dUrante 

las primeros d!as de vid~. Se han medido concentraciones hasta -

de 50 mgs/ml on al calostro, a partir de ese momento hay une cai­

da progresiva de la concent:~c!~~ hc~ta un limite basal cercano a 

1 mgs/ml. Otros estudios han determinado el contenido de lgA en 
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tdrminas de miligramos por gramo da prateinas totales en la mues­

tra¡ estas tambidn confirman que la concentración más alta tanto 

de lgA como de 19M se encuentra en las primeros d1as del pospar-­

to. Tambidn se lea ha encontrada en la lacho obtenida 180 dias -

daspuds del parta. 

En una alimentación determinada, la concentración de -­

lgA es con~tante lo que sugiera una cantidad enorme para su sint~ 

sis y almacenarnianto local. Lae concentraciones de lgA se manti~ 

nen más elevadas que las oncontradaa en el suero. Esto sugiere 

que al mismo tiompo del parto pueda estarse llevando a cabo una 

producción local y una concentración selectiva de lgA, e lgM on -

menor medida dentro de la glándula mamaria. las componentes cal~ 

lares de la lecha pvodan intervenir en el transporte y la libera­

ción ta~dia da IgA. 

Se ha demostrada la efactividad in vitre de la IgA se-­

cretoria contra Escherichia Coli; la enter.otoxina de E. Coli 1 Cl!!,9 

tridium tetani¡ C. diphtheriae¡ Oiplocaccus pneumonia, Salmona -­

lla, Shigella, virus de la palio tipas 1,2,3¡ Coxackie tipos A9, 

83 y 85 1 Echo tipos 6 y 9¡ virus del bosque do Semliki; virue del 

rió Rosa; rotavirus, E. histol!tica. 

Puede actuar in vivo por interrerencia con la adheren-­

cia bacteriana o viral a las cdlules epiteliales, evitando que ee 

establezcan en las p8redes de la mucosa. (17,21,22) 
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ELEf!ENTOS CELULARES, La lecha humane contiene macrofa­

gos, leucocitos polimorfonuclaares, y linfocitos T y 8; nt1evamen .. 

te• la concentración de estas c~lulas es más alta en el calostro', 

donde los leucocitos están presentes en concentraciones campara-­

bles a las cuentas leucocitarias en la sangro. La leche madura -

contiene alrededor da 2% da la concentracidn celular del calostro 

a pesar de que el volumen aumentado de leche quizá campanee por 

este cambio. Las c~lulas fagocitarias compranden el 80~ de las -

c~lulas en el calogtro can proporciones variables de polimorfonu­

clenros y mononucleeres dependiendo del individuo. Aunque poseen 

un poder de dostruccidn bajo, tionan une gran capacidad para ing~ 

rir micro organismos patdgenos. De esta forma, pueden funcionar 

sobra todo, secuestrando a los microorgenismos patógenos y evitan 

que se instalen en la pared del tubo digestivo. 

Los fagocitos monanucleares pueden ingerir part1culas -

de carbdn, hierro coloidal, eritrocitos, lavaduras, estafilococos 

y E. Cali; responden a los mitógenas especificas y a los antige-­

nos de Histocompetibilidad en cdlulas nlógenes, Sintetizan compl~ 

menta, lactoferrina y lisazima. Las cultivos mixtos de macrdfa-­

gos de la leche humana y c~lulas 8 liberan una mayor cantidad de 

IgA que la liberada por las células B solas, 

Esto sugiere que el macrdfego de le leche pudiere, ade­

más, ser un sistema do transporte de IgA capaz de producir una li 

beracidn tard!a de Inmunoglobulina, (11) 
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OTROS rACTORES 1 En la lecha humane se encuentran otros 

factores que pudieran desempeñar efectos protectores. Estas in-­

cluyen al factor b!fido, un ractor entieetefilococo, complemento, 

lactoferrina, lactoperoxidasa, lisozima e interferdn. 

fACTOR B lflD0 1 Un componente importante da le leche ma 

terna promueve la formación de una flora caracter!stica en los ni 

ño9 con elimentacidn materna. Lactobacillus bifidus está presen­

te en el tubo digestivo humana en todas las edades, pero se en -­

cuentra en mayor cantidad que otras bacterias cultivables (tales 

como bactoroides, estreptococcus y onterabacterias) sólo en. los -

lnctantus alimentados con locha materna. Esta difurencia so atr! 

buye a la elevada concentracidn de lactosa, bajo contenido prote! 

co, ~scaso residuo y baja capacidad amortiguadora (buffor) de la 

leche humana, adamás de un factor de crecimiento de carbohidrato. 

tos necesarios para el crecimiento de lactobaciloa. El factos b! 

fido se ha encontrado activo in vitre contra entero bacterias y • 

microorganismos patógenos intestinales. Debido al predominio de 

lectobacilos y a la restricción sobre enterobacteri~s, clostri -­

dios y bactaroides, puedo acumularse ácido acdtico, establecidnd~ 

sa un PH ácido, que a su vez, suprime el crecimiento de E. Coli y 

Shig8lla. Con la introducción de cantidades complementarin8 da • 

leche o sólidos, la microf lora se transforma en el tipo adulto ca 

m6n. 

FACTOR ANTIESTAfILOCOCOS 1 Se trata de un factor descr~ 

to coma no dializable, tarmoestable y que quizá resida en la por-
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cidn da ácidos gra~os libras da la lacha, y tal vez aporta cierta 

protaccidn contra Staphylococcus. Esta factor de la lacha humana 

resultó una gran protección contra la infaccidn por Staphyloco -­

ccus, en estudios realizados en ratones, 

compLEllENTO, Se han encontrado los nueve componentes -

del complemento en la leche humana, aunque a concentraciones ba-­

jaa. Todavia so desconoce la parte que dosempoñon en la protec-­

ci6n· contra antiganos bacterianoo. 

LACTOFERRINA 1 En presencia da anticuerpos y bicarbona­

to, ln loctoferrina ejercu un gran efecto bacteriostático, sobre 

todo contra E. coli y C. alblcano, Quizá porque causa una doform~ 

cidn del RNAt. Esta efecto puede suprimirse al saturar con Hia-­

rro a la lactoferrina. Los complementos de hierro en la madre -­

que amamanta no parecen disminuir el afecta bacteriostática •. Al­

gunas pruebas indican que loa complementos de hierro qua se dan -

al niño pudieran desencadenar este afocto antibactariano natural. 

LACTOPCROXIDASA 1 Las concentraciones en la lecha huma­

na son 20 veces mayores que on la leche de vaca. Se ha demostra­

da que el sistema es activo contra estreptococos, seudomona, E. -

coli, y s. typhimurium. 

LISOZlfllA 1 Esta sustancia actda in vitro junto con la 

lgA en la lisis de C. coli y algunas salmonelas. Puede permane-­

cer activa en el tubo digestivo infantil p~ra ayudar a mantener 

la flora especifica del lactante con alimentación materna. 

LIPID05 1 Los lipidos de la leche, sobre todo los áci--
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dos no saturados libres y los monogliceridos, reducen la infecci~ 

sidad in vitra e in viva de las virus can cápsula de !!pidas, fl! 

vavirus y alfavirus, y quizá tambi~n del virus del herpes simple. 

El macanismo de esta acción pudiera ser la ruptura de la envoltu­

ra viral. los oncovirus, los virus de la leucemia murina y ol v! 

rus productor de tumores mamarios en ratones tambidn se inactivan 

con el tratamiento a baso de la fracción cremosa de la leche hum~ 

na. El papel de estas sustancias en la prevención de las enrerm~ 

dados infantiles todavía no es muy claro. 

lNTERrERON 1 Se puede estimular a las linfocitos de la 

loche para que produzcan interfordn. So desconoce ei ~ste os un 

procesa activa y continua en el tuba digestiva infantil. (11) 
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VI.- VENTAJAS V CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA 

AL SENO mATERNO 

VENTAJAS DE LA ALillENTACION AL SENO mATERN01 

a).- La alimentaciOn al seno materno constituye el mdtodo natural 

de alimentación de lodos los mamiferoe. La composición de 

la leche secretada por cada e5pucie, incluyendo al hombre, 

es caracter!stica de dicha especie e ideal para sus peque --

ñas. 

b) •• La alimentación al pecho ayude a establecer el ajuste emoci,E_ 

nal adecuado entre ·1a madre y su hijo y le da a ~nte la seg~ 

ridad necesaria para su futura estabilidad emocional. 

e).- La lecha humana, cuando el e9tado nutricional de la madre es 

satisfactorio, es la que más se acarea al ideal, en cuanto 

al suministro de los requerimientos nutritivas del niño es 

fácil diferida y libre de g~rmenes (excepto en las mastitis 

y septicemias). La loche humana eotá e la temperatura apro­

piada y es la forma más sencilla, fácil y econdmicn de ali-­

mentar a los niños. 

d).- Su empleo evita la necesidad de cambioo periódicos de la rd!. 

mula, las molestias do la praparacidn de data y los errores 

que so cometen en su elaboración. 
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e),- Su empleo confirma que la morbilidad y mortalidad san meno-­

res en los alimentados al pecha materno Que los alimentadas 

artificialmente. debida a qua padecen infocciones gastrain-­

testinales con mucho menos frecuencia. 

r).- Las infecciones respirntorías y los cuadros aldrgicas como -

el oczema, ocurren con menor frecuencia que los alimentadas 

al pecha, 

g).- Una madre saludable con alimentación adecuada. no sólo obti~ 

nen beneficios de alimentar a su pecho a su hijo, satisface 

la expra9ión de sus omociones maternales y probablemente di!!_ 

mlnuya la probabilidad de llognr a podecar Ca. du mama un al 

futuro, (15) 

CDNTRAINOICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA, 

Algunas de las contraindicaciones más importantes de la 

lactancia son 1 

!,- POR PARTE O~ LA MAORE 1 

a).- Locales, 

b).- Generales 1 

1.- Mastitis (transitoriamente). 

2.- malformación o umbilicoción del pezón. 

3.- Dermatitis (transitoriamente). 

1.- lnfeccionus agudes (supticHmiu, toareri­

na, tifoidea, paludismo, brucelosis). 

2.- Infecciones crónicas (tuberculosis pulm~ 
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nar, etc.) 

3 •• Padecimientos crónicos debilitantes (Ne­

fritis, cardiopat!as severas, desnutrición avanzada, etc.) 

4.- Cualquiur enfermedad materna qua requie­

ra el uso continuo de medicamentos contraindicados dura~ 

te la lactancia (antineoplésicos, antitiroideos, altee -

dosis de asteroides, alcoholismo crdnico). 

5.- mujeres con exposicidn profesional cons­

tante a ploma, arsenicales, mercuriales, pesticidas, bi­

feniles policloradoe, a manos que las concentraciones de 

estas sustancias no rebacen, despude de ser cuantifica-­

das, los limites de seguridad qua se han instituido. 

6.- Fibrosis quiático materna. 

Il ·- POR PARTE DEL tuflo, 
a).-Malformaciones (laaio y paladBr hendido). 

b).- Errares congdnitos del metabolismo que requieran que el 

lactante se alimente con fórmulas especiales. 

e).- Prematuros y bajo peso al nacer. (11,15) 
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VII.- rARlllACOS CONTRAINDICADOS EN LA mADRE QUE AMAIYIANTA 

1.- Todos los agentes anticancerosos. 

2.- Todos los medicamentos antitiroideos. 

3.- Todos las medicamentos que contengan atropina. 

4.- Anticonceptivos orales. 

S.- Laxantes derivados da la antraquinona (cáscara, san). 

6.- Litio. 

7.- Altas dosis d~ corticasteroide9. 

B.- Antibióticos, AIN, flagyl, cloranfenicol, tatraciclinae, su.!:, 

fonamidas, griseofulvina. 

9.- Antihipertensores 1 rasarpina, clortalidona. 

10.- Todos los narcóticos 1 dextropropoxirena, metadona, hero!na; 

al parecer con la codaína y la morfina no hay problemas. 

11.- Anticoagulentee 1 fenindiona. 

~nllu, yullu 1 Ja ollmenlecldn rn0La1·na 

debe interrumpirse 48 hrs. después del uso del tecnecio. 

Referencia No. 11 
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VIII.- CAUSAS QUE Dlf lCULTAN EL ESTABLECIMIENTO 

Y MANTENIMIENTO DE LA SECRECION LACTEA 

A pesar de que la secreción de la leche por los pechos, 

as un proceso fisioldgico que sigue al embarazo, con frecuencia, 

actualmente se encuentran circunstancias que interfieren con la -

lactancia, como son las siguienteas 

e).- fATIGA 1 La costumbra qua exista hoy en dia, da -­

dar da alta a le madre muy poco tiempo daspuds del parto, obligán 

dala a reasumir los trabajos damdsticos muy precozamente~ antes -

da qua le sacracidn láctea se halla establecido adecuadamente, va 

en detrimento de la alimantacidn al pacho. 

b).- fACTORES PSICOLOG1.COS 1 La preocupación da la ma-­

dre, o su falta de deseo o de canrianza en alimentar a su hijo, -

merman la producción de leche, por ello es muy importanto que en 

el poriodo posnatal inmedlnto las madres reciban buenos consejos 

y confortamiento por parte da las enfermaras y al personal mddico 

en relación a la alimentacidn, pues de lo contrario pueden perder 

la confianza en su capacidad para alimentar al lactante y decir -

en un momento prematuro optar por la alimentacidn artificial. P!, 

ra una mejor comprensidn da lo anterior al cuadro 3 hace une com­

paracidn de los sucesos durante la primera semana del periodo po~ 
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natal. 

c).- DIETA, La alimentación deficiente de la madre, ª!!. 

tes o duranto el embarazo, o despu~s del parto pueden afectar la 

cantidad y la calidad de la leche producida. 

d).- PATOLOGIA DE LA MADRE 1 Las padecimientos infeccia 

sos agudos o crdnicos y la desnutrición materna pueden interferir 

con la lactancia. 

e).- CONDICIONES DEL NIÑ0 1 Quizá el factor que máe in­

fluye en la cantidad de la leche producida, es el estimula qua 

provoca la succión del niño (Onico lactógogo eficaz), por ello es 

preciso qua si les condiciones de la madra lo permitan, el niño -

sea puesto a mamar desde las 6 hrs. de nacido y que se le permita 

vaciar cada pecho. 

Cuando en las primeros d!as de lactancia, por cualquier 

razón el niño succiona mal y no vacía completamenta los pechOs la 

leche debe sor extraída manualmente o mecánicamente para que na -

disminuya la secreción. (11,15) 
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CUADRO 4 

SUCESION DE ACONTECIMIENTOS EN LA PRil!ERA SEMANA 

INSTRUCCION PRENATAL 
Dt:rICIENTE 

No se supervi~ó a la 
madre. 

El leGtente dejado en 
el pecho por demasia­
do tiempo dando lugar 
a dolor de los pezones. 

Brota la leche de lo ma 
dre -

Todavía mal supervisada 

Las mamas se toman dolo 
rosas y congestionadas-

La madre se perturba 
y la lactación es de­
riciente. 

Es dudoso si la medre 
considerará amamantar 
otra vez y abandona -
el hospital llena de 
sentimiento de culpa 
o insuficiencia. 

NACIMIENTO 

Die 1 

Dia 2 

Dia 3 

Die 4 

Din 5 

Dia 6 

Die 7 

INSTRUCCIQN PRENATAL 
ADECUADA 

Se colocó al r~cién naci­
do en el pecho al nacer. 
Se coloca al lactante al 
pecho bajo supervisión. 

Brota la leche de la ma-­
dre 

Alimentación a demanda 

El lactante se alimenta 
bien al pecho. la madre 

El lactante se y el lactante están con­
torna fren~ti- tantas. Aumento de peso 
ca y no auman- satisfactorio. 
ta de peso. 

Se comienza a 
alimentar al -
lactante con -
biberón. 
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IX.- TECNICA DE AL!liENTACION AL SENO MATERNO 

El mejor ast!mulo para la secreción láctea as la suc -­

ción que ejerce al producto, por ello es conveniento, deapu~s del 

parto colocar inmediatamente al lactante al pocho materno, ya ~s­

ta es un paso decisivo para la vinculación y establecer la lacta­

ción. Al principio el amamantamiento se reducirá a 5 minutos a 

ceda lado (cada seno) el primar d!a, 10 minutos al segundo dia, 

15 minutos al tercer d!a y una vez establecida la secreción. lác-­

toa oste .lapso podrá ampliarse a 20-40 minutos y los intervHlos -

entre los alimentos oscilarán de 3 a 4 hrs., tratando de satisfa­

cer ol apetito del producto cuando dste lo solicite. [3tos sólo 

son lineamientos generales, lo mejor es qua la madre determine la 

duracidn de acuerdo a su grado do comodidad. 

Si la secreción es escasa, se permitirá que el niño suE 

cionu una da las mamas hasta su vaciamiento total con objeto de -

estimular la produccidn da lecha, en la siguiente t~tada se hará 

lo mismo, p~ro con el lado opuesto; aunque hay que tener presente 

que en los primeros 3 d!as es pequeño al volumen inicial de la le 

cha producida y qua la calidad del liquido (los componentes del -

calostro) son más importantes que el volumen de la tetada. Otro~ 
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punto importante es que 10 meyoria de los lactantes no tiene avi­

dez por los alimentos en los primeros dias de vida y en el lacta~ 

te a t~rmino con peso de nacimiento normal, no habrá ningOn detr! 

mento si gu ingestión de alimentos es moderada durante los prime­

ro~ dias de vida. 

Durante ls lactancia la madre debe recibir una allment~ 

.. 1,\., 1 l1·M u11 •••• 11111 ..... , ,,,,,, l111u11 f.t¡11ul11 ,1 .. 11ul-1 l1111l•u 

adomds debo utilizar un portnbustos qua proporciono un buen sopo~ 

ta. 

TECNlCA, 

1.- ASear al bebé, si oxista micción o defecación presente. 

2.- Lavado de manos de la madre con agua y jabón. 

3.- Aseo de mamas con agua y jabón. 

4.- La madre adoptará una posición cómoda, de preferencia santa-­

da, aunque puede variar de acuerdo al momento y sitio. 

s.- El niño estará semincntado en los brazos do la madre de prBf!_ 

rancia. 

6.- Hacer protución del pezón mediante compresión de .la zonu ~ar! 

areolar e introducirlo en la boca del niño. 

7.- Cuidar de no obstruir las fosas nasales del niño con la glán. 

dula mamaria. 

B.- Satisfecho al apetito dal babd, se recargará sobre al hombro, 

buscando la posición erecta del beb~, se palmeará suavemente 

la espalda, esperando medianto un eructo la salida del aire • 

residual del estómago. Referencias, (11,20) 
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X •• OBLTIVOS 

A.- CONOCER EL GRADO DE CONOCIMIENTOS QUE. LA MULR 

PUERPERA DE BAJO R IE.SGO TIENE SOBRE LA ALlME.N­

TAClON AL SENO MATERNO. 

B.- CONOCER EN FORMA PROPORCIONAL CUANTAS MULRES 

PUERPERAS DE BAJO RIESGO ALlrrENTAN AL SE.NO MA­

TERNO A SUS HIJOS DURANTE LOS PRIME.ROS CUATRO 

rtESES OC LACTANCIA. 

C.- CONOCER LAS CAUSAS Y/O FACTORES IMPIDEN LA AL,!. 

llENTAC!ON AL SENO MATERNO EN LAS MULRES PUER­

PERAS DE BAJO RIESGO. 
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XI.- HlPOTESIS 

1.- Ho Durante el control prenatal previo de la puerpera de baja 

riesgo, la informocidn sabre la lactancia al seno materno 

se realizd en todns ellas. 

Hl Durante el control prenatal previo de la puerpere de baja 

riesgo, la información sobra la lactancia al seno ~eterno 

no se realizó en todas ellas. 

2,- Ho Más del 70% de las puerperas da bajo riesgo que ee dan de 

alta conocen la t~cnica de alimantacidn al seno materno. 

H2 Menos del 70% de las puerperas de bajo riesgo que se dan 

de alta conocen la tdcnica de alimentación al seno matar-

no. 

3.- Ha Todos los lactantes de 3-4 meses son alimentados al seno 

materno. 

H3 Menos da la mitad de los lactantes da 3-4 meses son ali-­

mentados al sano materno. 
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4.- Ha No es el personal mSdico y param~dico quien durante el -­

control pasnatal prescribe la alimentación artificial de 

las hijas de las puerperas de baja riesgo. 

H4 Es el personal m~dico y param~dico quien durante el con-­

trol posnatal prescribe la alimentación artificial de los 

hijas de la puerpera de baja riesgo. 

5.- Ha No son factores ucondmicos principalmente los qua actuol­

mente impiden la alimentación al seno materno. 

H5 Son factoras económicos principalmente los que actualmen­

te impiden la alimentación al seno materno. 
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Xll.- DISEÑO EXPERI!ll:NTAL 

1.- TIPO DE ESTUDIO. 

Para lograr diaprobar o comprobar las.hipótesis descri­

tas se diseñaron dos encuest~s, cuyo contenido se describe en 

al apartado de mdtodos. tdcnicas y procadimisntoa 1 dichas en­

cuestas son de carácter observacionDl, prospectivas y trans-­

versales con un intervalo de 4 meses en su aplicacidn. 

2.- UNIVERSO DE ESTUDIO. 

Todas las mujeres puerperas que os den de alta del ser­

vicio da Ginecobstatricia dol H.G.Z. II No. 11 con diagnósti­

co da puerperio da bajo riesgo, en al periodo comprendido del 

1o. de septiembre al 30 del mismo mes de 1987. 
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XIII,- oe:scRIPCl.ON oe: rrt:Tooos, TE:CNICAS y PROCE:OlfllIE:NTOS 

Durante el mes de septiembre de 1987 se realizaron 300 

entrevistas a puorperas do bajo riesgo dadHs de alta del servicio 

de Ginecobstdtrica del H. G, z. ll No, 1, 

Durante la entrevista se aplicó el formato de Encuesta 

No.- 1, mismo qua se anexa, pidiando autorización por parte da la 

paciente, dicho formato recaba información acerca des Identific!! 

cidn de la paciente y residencio permanente para su posterior lo­

calizacidn, edad, estado civil, paridad, nómero de hijos vivos, -

n6mera de consultas de control prenatal institucional y no insti­

tucional, escala~idad, nivel socioeconómico (dato indirectamente 

obtenido por la propiedad de la vivienda), actividad laboral, co­

nocimiento previo de lactancia (incluye identificación da la per­

sona qua la proporcionó, seleccidn del tipo mejor, conocimiento -

du la lactancia al sano materno (incluyu tipo de lactancia que r~ 

cibió la madre, práctica y conocimiento de la tdcnica de aliment~ 

cidn al seno materno) inicio, duracidn, ventajas y desventajas de 

la lactancia al eono materna. 

Los critorios da inclusión fueron dos 1 

1.- Por pilrto do la m~dra 1 Que cursara con puarporio -
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fisiológico, sobreentendidndose que debería de no haber cursado -

con ninguna patalog!a durante el embarazo y Parto Qua complicara 

su estado do salud al ser dada de alta. 

2.- Por parte dol RN 1 Haberse obtenido mediante parto 

normal, no presentar ni~guna malformación f!sica, ni complicación 

del estado da salud al aplicarse la encuesta, qua contraindique -

la lactancia al sano materno. 

Completadas la$ 300 entrevistas, se muastr~ó en forma -

sistamática, una de cada das, hasta complotar 150, a J.as cuales 

se lus citó para su seguimiento (cabo aclarar que se anticipó una 

deserción del 33/~) al consultorio de atención materno-infantil do 

la ur1idnd 8 dol H. G. z. 11 No. 1, transcurridos 4 masas donde se 

les realizó una segunda entrevista, durante la cual se les uplicó 

el formato de Encuesta No. 2 mismo que se anexa también y que .re­

cabó los siguientes datas, Si recibid informacidn sobre la lac-­

tancia al seno materno, quidn la proporciond, tipo da leche admi­

nistrada y duración, si suspendió el seno materno, par qud motivo. 

Previo a la aplicación de las oncuestas se realizó una 

prueba piloto, que permitió confirmar la confiabilidad del mdtoda 

y los instrumentos de muestrea. 
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INSTITUTO OlEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION BAJA CALIFORNIA 

H.G.Z. ll No. 1 /!EXICALI 
OEPTO. OE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

CEOULA DE ENCUESTA No. 1 

NOMBRE, EOAD, 

ESTACO CIV IL 1 

ANT. GlNECOSTETRICOS7 e; ( ) P( C( ) A( ) 

No. OE HIJOS VIVOS? 1-:.S( ) 4-5( ) 7-9( ) 

No. DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL? 

IlllSS, O( ) -S( ) +5( ) 9 y +( 

OTRAS lNSTlTUClONES 1 o( ) -5( ) +5( 9 '/ +( ) 

NIVEL EOUCAT IV07 PR !MARIA( ) SECUNDARIA( PREPARATOR !A( 

TECNICA( ) PROFESIONAL( 

PROP IEDAO OE LA VIVIENDA? PROPIA( ) RENTADA( ) FAMILIAR( 

TRABAJA? SI( NO( 

) 

DURANTE EL CONTROL DE SU EMBARAZO SE LE INFORMO SOBRE EL TIPO DE 

LECHE PARA SU HIJO, Jrf:NCIONE LA PERSONA, 

NAO !E ( ) MEDICO( ) ENFERMERA( ) TRABAJADORA SOCIAL( ) 

QUE TIPO DE LECHE SUGIRID O SELECCIONO USTED PARA DAR A SU HIJO? 

LECHE EN POLVO( ) LE CHE MATERNA( COMPLEMENTARIA( ) 

CUANDO DEBE INICIAR LA ALlnl:NTACION AL SENO? 

NO SABE( ) PR !MERAS 24 HRS( ) PR !/!ERAS 48 HR S( ) 

MAS OE 48( ) 

LE DIERON PECHO A USTED? NO SABE( SI( Níl( ) 
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HA DADO PECHO USTE:D o V lSTO como SE: PROPORC10NA7 Sl( ) NO( ) 

corno OARlA E:L PECHO A sus HlJOS7 CORRECTO( ) lNCORRECTO( ) 

llENC lONE ALGUNA VENTAJA DE LA Alll!'ENT AC lON AL SENO ltlATERN07 

IYENClONE ALGUNA OCSVENTAJA DE LA ALll!'ENTAClON AL SENO ltlATE:RN07 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
OELEGAClON BAJA CALiíORNIA 

H.G.Z. Il No. 1 llEXICALI 
DEPTO. DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

CEDULA OE ENCUESTA No. 2 

NOMBRE 1~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~ 

SE LE HA INíORMADO COMO ALIPLNTAR A SU NIÑO A SU SENO? 

s l{ ) 

QUE PERSONA? 11EDICO{ 

E NfERllERA{ 

TRABAJADORA{ 
SOCIAL 

NO( ) 

QUE TIPO DE LECHE LE HA ADMINISTRADO Y DURAC:ION DE LA MISMA? 

PECHO MATERNO( ) 

LECHE EN POLVO{ 

OTRAS{ ) 

POR QUE DE JO DE DARLE EL SENO? 

62 

OURACION~~~~­

OURACION~~~~­

OURACION~~~~-



XlV.- RESULTADOS 

Durante el mes de septiembre, se registreron 301 altas 

del servicio de puerperio de bajo riesgo de ginecobatetricia del 

HGZ ll No. 1; lográndose entrevistar n 300 pacientes para la opl! 

cacidn de el cuestionario de Encuesta No. 1; representando el 

99.6~ do las altas durante al mea. Se eelaccionaron sistomátice­

mente 1 de cada 2, citándotig ~=e ~! con~ultorio No. 10 de aten -­

cidn materno-infantil de la Unided B del mismo hospital, transcu­

rridos los primeros 4 meses, con el fin da aplicar el cuestiona-­

ria No. 2 de la encuesta. Acudieron a la cito 71 (43.3%), siendo 

necesario reeliz~r 43(28.6%) visiteo domiciliarias para no eupe-­

rar el porcentaje de deserción esperado. 

CU~STlONARlO DE ENCUESTA No. 1 

CDAO: Esto dato se captó ordenando las edades por quinquenios 

los cuales se muestran a c~ntinuoción en la siguiente tabla 1 

QU lNQUE N !OS 

A.- Menos da 15 años 

B.- Da 15 a 19 años 

C.- Da 20 a 24 años 
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No. DE CASOS 

, 
59 

117 

POR CE NTA..E (%) 

3 

19 .6 
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D.- De 25 a 29 años 70 23 

E •• De 30 .. 34 años 46 15.3 

r.- De 35 a 39 años 2 .6 

c •• De 40 y más 1 .3 

ESTADO CIVIL 1 Con respecto al estado civil encontramos que la ma 

yoria de ellas en un 75.6% (227 casos) se cuentran casadas¡ el 

19.3% (58 casos) .se encuentran en unión libre 1 al 4.6% (14 casas) 

se encuentran solteras y. el .3% (un caso) se encontró divorciada. 

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS 1 Los resultados se oncuontran en • 

el cuadro Na. 5, es relevante solamente mencionar qua el 91~ da -

las pacientes han presentado da 1 a 4 gestas y quo el 94% de las 

mismas han cursado con un a cuatro partos. 

NUll'IERO DE HIJOS VIVOS, Se encontró que el 89.3~ de las puerperae 

(268 casos) ten!an de 1 a 3 hijos; el 10.3% (31 casos) ton!an de 

4 a 6 hijos y un .3% (un coso) ton!a más de 7 hijos. 

CONTROL PRENATAL, De las pacientes atendidas por el ll!lSS el 4%. 

(12 casos) no llevaron control 1 el 19.3% (58 casos) recibieron me 

nos de 5 cansultas 1 el 34~ (102 casos) recibió más de 5 consul 

tas; ol 19~ {S? casos) ~Bcibid mds de 9 consultas. 

De las pacientes atendidas en otras instituciones al -­

.6% (2 caeos) no recibieron atención prenatal 1 el 5.6% (20 casos) 

recibieran menos de 5 consultas; el B.6~ (26 casoD) racibioron -­

más de 5 consultes y el 7.6% (23 casos) recibieron más de 9 con-­

sultas. 
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NIVEL EDUCATIVO, Con respecto a esto factor encontramos que el -

26.3% (79 casos) contaban con Educecidn Primaria 1 el 36.5%.(110 -

casos) cursd la Secundaria 1 el 10% (30 casos) cursd la Preparato­

ria¡ el 16% (48 casos) cursd Educación Técnica y el 8.6% (26 ca-­

sos) cursó Educacidn Profesional. 

PROPIEDAD DE LA VIVIENDA, Este dato se consideró indirectamente 

como indicador parcial de el nivel econdmico, encontrando qua el 

45.6% (137 casos) contaban con casa propia 1 el 28% (84 casos) re~ 

taban casa y el 26.3% (79 casos) cohabitaban en la casa do sus F~ 

miliarB9, 

ACTIVIDAD LABORAL, Sólo el 15% G~ laa puerperas captada (45 ca--

sos) trabajan el resto 85% (255 casos) no lo hacen. 

INíORmACION PROPORCIONADA DURANTE EL CONTROL PRENATAL ACERCA DE -

LA LACTANCIA AL SENO MATERN0 1 Se encontró que el 19.8% (69 ca 

sos) habían sido informadas por su mddico 1 al 12.9% (45 casos) 

por enfarmerJ:a; el 2.2% (8 casos) por trabajo social 1 el 41.9% 

(146 cosos) por otras personas u otras fuentes¡ al 22,9% (80 ce-­

sos) no recibieron información. 

TIPO DE ALIMENTACION SELECCIONADA PARA SU HlJ0 1 El 59% (179 ca-­

sos) optd por la alimentación al sano 1 el 20.6% (70 casos) por la 

alimentación complementaria o mixta y al 16.3% (48 casos) por la 

alimentación artificial con lecha en polvo. 

INICIO OE LA LACTACION 1 La mayoría de las puarperas opinaron qua 

la lactación al seno materno se debo iniciar en las primeras 24 -

hrs. representando un 87% (261 casos); al 5 0 6~ refir!d que la in!, 
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ciar!a al bajarla su lacha (17 casas); al 3.3% qua son los casos 

dijeron qua a las 48 hrs. y el 2f. (6 casos) qua daspu~s da 48 hrs. 

DURACIDN DE LA LACTANCIA Al SENO MATERNO, Se encontró que al 1~ 

(36 casos) no sab!an cuanto debe durar; al 13% (39 caeos) refirió 

que sólo durante el primer mes 1 al 33.3% (100 casos) refirió qua 

hasta los 3 meses; el 18.6% (56 casos) refirió como duracidn los 

primeros 6 masas y el 23% (66 casos) opinó que durante 1 a 2 a -­

ñas. 

ANTECEDENTES Di: LACTANCIA MATERNA 1 Se consideraron dos aspectos, 

El primero, el tipo do lnctancia qua recibid la puarpora y segun­

do, las experiencias do lactancia ol seno previas. 

Acerca del tipo de lactancia Que recibid, se oncontrd -

que el 71.6% (215 casos) hab!an sido lactadas al seno y el 13 0 6% 

{41 casos) Fueron alimentadas con otro tipo. El 14.6% (44 casos) 

refirió no saber. 

Con respecto a la experiencia previa sobre lactancia -­

al senu se encontró que un B0.3% {241 casos) refirió haber lacta­

do y/o haber visto como se raaliza 1 el 19.6% (59 casos) no ten!an 

experiencias. 

CONOCIMIENTO DE LA TECNJCA DE Al!PENTAClON Al SENO MATERNO, Se -

encontró que un 37.6% (113 casos) describieron las puntas en For­

ma carrecta 1 el 62.3% (187 casas) na lo hicieron correctamente. 

VENTAJAS REfERJDAS DE LA ALIMENTACJON AL SENO, El 78.3% (235 ca­

sos) manifestó como ventaja la mayor salud y nutrición alcanzada 

por los niños con alimentacidn; el 18 0 3% (55 caeos) refirió no ca 
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nacer ventajas 1 el 13% (39 casos) acusó ser más fácil y barato; -

el 5.3% (16 casos) refirieron que permit!a una mayor comunicación 

con su hijo y el 1.6% (5 caeos) opinó que proporciona salud tam-­

bidn a la madre. 

DESVENTAJAS REFERIDAS DE LA ALIJIENTACION AL SENO, El 74% (222 C.!!_ 

sos) refirieron no co.nocer alguna; el 12.3% (37 casos) refirieron 

como desventaja la dificultad para que se prendiera el RN al pe-­

z6n; ol 4% (1' caeos) monlfe9teron como daevenleja el dolor dul -

pezón a la succid.n; el 8~ (24 casos) refirieron la dificultad pa­

ra trabajar y lactar; el 1.b~ (5 casos) manifestaron qua exista -

molestia al drenar leche do la mama y mojar su rape. 

CUESTIONARIO DE ENCUENTA No. 2 

Se lograron entrevistar nuevamente a 114 paci~ntes en -

los siguientes 4 meses a las cuales se interrogó sabre, 

INfORMACIDN REClBIDA SOBRE Alll!IENTACION AL SENO. "1ATERN0 1 

De las 114 el 57.8% (60 casos) recibieron información sobre lac-­

tancia al sena, no as! el 42.10~ (48 casos). 

PERSONA QUE INrORmOs rue ~1 m~d!co sn un 59% (39 caeos), la en-­

fermera en un 30% (29 casos) y trabajo social en un 4.5% (3 en -­

sos). 

TIPO DE LACTANCIA ADMINISTRADA, Se observó un predominio por la 

lactancia complementaria o mixta en un 78.9% (90 casos) el segun­

do lugar lo ocupó la alimentación al seno con un 16 0 6% (19 casos). 

La alimentacidn artificial con leche en polvo ocupó el tercer lu-

67 



gar con un 4,3% (5 casos), 

CAUSAS ADUCIDAS DE ABANDONO OE LACTANCIA AL SENO EXCLUSIVAriENTE 1 

Se refirió en primer lugar la insatisfacción del lactante en un -

2.7% ( 2.5 casos) 1 el inicio de la actividad laboral en segundo lu--

gar con un 2.6% ( <:4 casos) 1 el rechazo al seno en ter car lugar con 

un 15,4% (14 casos); la indicación m~dica ocupd el 4to. lugar con 

un 10% (9 casos) 1 la decisión materna sin cause ocupó el Sto, lu-

gar con un 6.6% (6 ceoos); el inicio de anticonceptivos hormona-­

les ocupó el 6to, lugar con un 4,4% (4 casos), lo mismo que la --

mastitis como causa 1 la dn~Gut~ic!6n materna ocupd el avo. lugar 

con un 3,3% (3 casos) y la umbilicacidn del pezón en 9no, lugar -

con un 1.1% (1 caso). 

Los lactantes se destetaron completamente en un 4.38% -

(5 casos) y parcialmente a menos del mes en un 15,7% (18 casos)¡ 

al final del primer mes en un 13,1% (15 casos); al final del se-­

gundo mes en un 16~6% (19 caeos) y al final del tercer mes de --

9,6% (11 caeos), 
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xv.~ CONCLUSIONES 

Oaspuds da analizar los resultados de la investigación 

terminó por concluir lo siguianta, 

- Que manos de la mitad (34,9%) da las puerperas de bajo riesgo -

recibió información sobre la lactancia al seno durante el· con-­

trol prenatal do su embarazo, lo que comprueba la primera hipd-

tesis. 

- Aunque la mayoría de las puerperas de bajo riesgo han gestado -

varias veces (1-4 veces el 91%), parido en varias ocasionas 

(1-4 vacas el 94%), tienen varios hijos vivos (1-3 hijos al 

89,3%), tienen antacodontos previos de lactanciu (al B0,3%), ca 

nacer el inicio óptimo, duración y ventajas parcialrr10nto de la 

lactancia al sano materno, el 62.3% no conocen correctamente la 

tdcnica, lo cual comprueba la segunda hipdtesis. 

- En nuestro medio gran parte de los lactantes son destetados a -

temprana edad y si no totalmente {4.38% en el pree~nte estudio) 

si parcialmente (7B.9%), dándose alimentación complementaria, -

lo cual disprueba la tercera hipótesis. 

- En la prosente investigacidn se encontrd que no es el m~dico 

quien prescribe la alimentación artificial (10% de los ca•os a~ 

guidos), sino que predomina la decisión materna (59% da los ca­

sos seguidos), la cual na comprueba la cuarta hipótesis. 

09 



No son los factores económicos los qua impiden la lactancia al 

seno ya que el 15% de las puerperas captadas inicialmente trab! 

jan y sdlo el 26% de las madres captadas en el seguimiento lo -

manifestaron cama causa, lo anterior disprueba la quinta hipdt~ 

sis. 
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XVI.- SUGERENCIAS 

Es necesario brindar mayar información e insistir en ella por -

medios masivos de comúnicacidn sobre los baneficlos nutriciona­

les, inmunológicos, psicológicos de la lactancia al seno matar-

no. 

Es necesario crear programas educacionales que ~a lnicion a ni­

vel da secundaria sobre la lactancia al seno materno. 

- Es importante mejorar el nivel cognoscitiva y la sensibilidad 

de la madre hacia las ventajas da la lactancia al seno materno 

como reforzamiento del binomio madre-hijo. 

- Disminuir al minimo el tiempo de separación del binomio madre­

hijo en el periodo posparto ya que esto influye en al inicio da 

una lactancia adecuada al sano materno. 

Es prioritario Que la información sabre t~cnicas de alimenta -­

ción al lactante por al equipo de salud (llámese m~dica, enfer­

mara, trabajo social) sea mayor y utilizando un canal de camun.!_ 

cacidn adecuado. 
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