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I.- INTROOUCCION

Deaade tlesmpos antiguos la alimentacidn materna se ha =
consdierado como el mdtodo ideal para la alimentacidn de los ni..
fioa, Tanto el Cordn come el lsrael biblico recomisndan la alimaep
tacidn materna durante dos afios. Las antiguas civilizaciones ks
partana, Romana y Egipcla tambidn insistieron en la importancia -
sobre eate tema., La alimentacidn materna prolongada, incluso dua
rante méds de cinco afios, tambidn fue prédctica comdn entre loa in-
dios y, hastma fechas recientes, entre los gpusblos £aquimal y Chia
no, (1)

Desds tiempo inmemoriasi, los patranes ds alimentacidn -
dol nifio, especlialments del lactante, han variado con las dpocas,
de lugar a lugar y ds una cultura a otra, particularments como ra
sultado de la adaptacidn empirice 2 log diversos modos de vida pa
ra consagulir alimentos locales y de otroa factores de tipo ecold-
gico; as!l como al con;cimianto mds amplic de las funcicnas de nu-
tricidn y al avapce an la tecnologfa de alimentes,

El pecho materno ha sido el modo principal de alimsntas
cidén de los lactantes en todo el mundo deade el comisnio de la =«

higtoria humana hasta el siglo XX, Tdngase presente qus en los =



vip jos tiampos no habia ninguna alternativa, nada para suatituir

el pecho de la madre, muy pocos lactantas o ninguno sobrevivian -
sino eran alimentados con pecho de mujer, La utilizacidn de una

nodriza era la dnica alternativa cuando la madra no podia dar el

pecha, Al respecto en otras culturas la idea de la nodrizas, es -
en egsencia un sistema de ayuda, La palabra deriva del grieqgo y -
significa esclava (doula). Ha llegado s representar una amiga -a
que entra an el hogar temporalmente para ayudar a la madre an va-
riss tareas, Las tareas que desempefia la nodriza incluyen coci--
nar, limpiar y cuidar otros nifios, En muchas ocaslones su papel

asté impregnado de aignificmde religioso y ritual, al mismo tiem-
po Gue ea educacional y de ayudm,

Por e jamplo, la religidn musulmana considera que la ma-
dre debe estar relativamente librs ds actividades por 40 dias, pa
ra que pueda concantrarse en 8l recidn nacido, De cualquier mang
ra, por @l tiempo que sea, la presancia de la nodriza paresce ayu-
dar a la madre en su preparacién para su nusvo papel ddndole tiem
po para que so establezca une buena provisidn de leche an sus ma-
mas, y para Que se dd cuenta de laes necesldades de su hijo.

La mencionada opclén es todavia la situacidn en muchas
palses en desarrollo, donde la alimentacién al pecho es cuestidn
de vida o muerte para la criatura, La lsche del pecho reprasenta
una fuente Ilmportante y barata de protefnas y nutrientes esencia-
les en los pafses en los cuales no pusde disponerse de sustitutie.

vos adecuados de la leche humana, por motivos Bconémicos, para la



mayor partes de la poblacidn,

Solamente durante las dltimas ddcaedas los Pediatras, es
peclaliatas en nutricidn y tdcnicos de alimentes, han empezado a,
trabajar para producir otras fuantes de alimentos destinadas a wa=
los recidn nacidos. E1 desarrollo da sustitutivos de la lechs huy
mana materne se intentd originalmente usdndose solamente para los
lactantes cuyas madres no podian o no querlan dar el pecho,

- Los primeros intentos para crear férmulas de leche re--
glstradas caomo sustitutivos artificiales de la lache materna se a
tribuyen a Gerstenberger y RAun, en 1919, Deede entonces la tecno
logia de los alimentos ha permitido producir férwulas de lesche de
patente que se pareacen mucho mds a la leche humana,

La disponibilidad de refrigeradores, y la preparacidn =
de bibsrones y pezanes me jorados, han logrado un ndmero creciente
de tipos diversos de fdrmulas para lactantes que hay en 8l mercae
do y han cembiado radicalmente el modo de alimentacidn de loa ni-
fios, La mayor parte de estas fdrmulas ne basan en leche de vaca
e intentan utilizarse como dnica fuente da nutrientes para el lac
tante en parifodo neonatal y durante los primeros meses de la vVie-
da, Los datos disponibles indican que los afectos & corto plazo
de la alimentacidn con biberdn en pafses industrizlizados suelan
ser buenoa, Sabsmos muylpDCD acerca de los Bfectos a largo pla-w
zo, o de cudl sea la forma dptima de alimentar los nifios que no =
sea el pecho materno, Se ha dicho que la introduccién de sustitu

tivos de la leche materna reprasenta, con mucho, “el mayor expari
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mento “in vive" efactuado sin una sarie de controlss*,

La mayor parte de expertos en pediatrfa y nutricldn hua
mane estdn de acuerdo en que la lsche de mujer es la mejor fuente
de nutrientes para el lactante, L& Academia Norteaméricana de Pe
diatras ha afirmado gue "“la alimentacidn al pecho ss recomiendm -
para todos los lactantes a tdrmino y los prematuras vigurnsﬁs, -
porque la leche humana es excelente desde 2l punto de vista nutri
tivo, y la alimentacién al pecho tiende a facilitar una estrocha
relaclén entre madre 8 hijo". A pesar de esta inFormacidn ofi =w
cial, 88 ha comprobado que sdlo a le sdad da una memana el 25% de
los lactantes tomaban 8l pacho en Estados Unidos de Nortoamdrica,
y que esta cifra disminufa hasta el 5% a la edad de 6 messs, La
disminucién de la alimentacldén =1 pecho se hs producido rdpldamen
te durante las Gltimas ddecndas en los pafses industrializadeos, -
La disminucidén considerable probablamente resulta del aumanto de
disponibllidad da fdrmuias para lactantes que proporcione el co--
mercio,

Habrf{a que wsgrogar qua los nusvos valorss sociales exten
didos por medio del crecimiento dé la urbanizacidn y los sistemas
de comunicacldn han provocado un dascenso en la alimentacidén mawa
terna en faveor de alimentos mds costos y "modernas", Dos factOe-
res importantes que han contribuido a esta tendsnciz son la ere-w
ciente alineacidn de la gente respecto a sua funciones corporales
y la falta de reapeto e importancia qus se da a todos los aspec--

tos relacionados con la crianza de los nifios. Hay muchas perso--



nas que consideran vulgar la alimentacidn materna; mds bien la a«
tribuyan a los animales y no a les humanos, Las mamas se han cop
vertido en simbolos sexuales, actitud que muchas veces olvida la
belleza de su funcidn nutricional, Al mismo tiempo que las fune-
clones familisres {cuidado y afecto} se vuslven un aspecto de im-
portancia secundaria, muchas mujerss estdn menos dispusstas a “aa.
tarse¥ a sus hijos para alimentarlos, (1,2)

En las naciones del Tercar Mundo la alimentacidn mater-
na todavia desempefia un papel muy importante en la supervivencia,
Mas sin embargo en los dltimos afios, ha habido en el Brasil, refi
ridndonos particularmente a Latinoamdrica, hay una tendencis o a-
partarss de la lactencie materna y doastetar a loa nifias a edadss
progresivamente mds tempranams., Estudios realizados con grupos de
bejos ingresos da Sac Paulo en Brasil, indicaron que en 1574 8l =
38% de los nifios menores de 1 afio eran amamantados hasta los 6 ma
ses de edad, en 1978, sin embargo, sdlo el 29% de los nifior meno-
res de 1 afio eran amamantados hasta los & meses de edad, en 1980
el 9% de las madres que informaron ser amas de casa y el 11% de -
lag que trabajan fuerm del hogar amamantaban a sus hijos hasta la
edad de 6 meses,.

En Mdxico existe a travds del IMSS un programa de aten-
cldn materno-infantil en sl cual se contempla la importancia y du
racidn de la lactancie materna, as! mismo se promusven acclonas a
travds del Mddico Familiar y la Enfermera materno-infantil, a poe

sar de ello existe una tendencia similar a los pafses industriall
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zados como ye se puntualizé anteriorments, hacia el destete teme.
prano y la alimentacidn artificial,

En nuestrc medio, durante la prdctica clinice de mi re.
sidencia de Medicina Familiar, rotendo por el servicio de urgena-
clas padidtricas, pude observar la mencionada preferencia hacia =
la alimentacidn artificial, essto motivd en mi la inquietud por co
nocer y poder valorar parcialmente la proporcidn y motivos qua -
condiclionan dicho comportamisnto on la alimentacidn de los lactan

tes manores, (5)
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1I,~. ASPECTOS DEL COMPORTAMIENTO MADRE-HIJO
EN LA LACTANCIA MATERNA

Como mamiferos qus somos, sabemos que todos los de asta
espacle desarrollamos modalidades regulares dsl sentimiento de a=-
pego, durants y despuds del nacimlento de los vdstagos,

Pero qud suceda con la madre humena? Qud desencadena
o fomenta o perturba su apsgo a asu hi jo?

La raciontes acumulacidn do conocimientos de la caonducta
del neonato y su madre revelan que ol recidn nacido ve, ascucha y
se muove siguiendo el ritmo de la voz de su madre sn los primeros
minutos y horas de su vida de modo Qus surge un hermoso Nexo en =
las reacciones do ambos a modo de una "“danza® sincronizada entre
la madre y el nifio. EX appecto del nifie, junto con su amplio des
pliegue de aptitudes motoras y sensoriales, suscita respueatas en
la madre y procura varias vias de comunicacién fundamentalmente -
on el procesc de apego y la inicimcidn de la serie de i{nteraccio-
nes reciprocas recidn descritas,

Al observar a una madre amamantando a su hlijo a loa po-
cos minutos de nacer, el nifio lame sl drea que rodea el pezén, di

rige su cabeza con fusrza hacla la madre y dsta su geno hacla é1
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an una serie de acomodamientus se logra satesblecer la primera suc
cidn, que llena de placer a la madre Gue tiene la disposicidn de
entraga a su bebd,

El nsonato suscita en la madre un comportamianto Que a
au vez lo gratifica a d1 y viceversa o saa Que la madre desplerta
en el noonato un comportamliento qua la gratifica a ella, por Bjem
plo 81 llantp del nific atras a la madrs y la induce a alzarlo, al
hacerlo sl nlﬁo.nuale callarsea, abrir los ojos y sequirla con la
mirada,

Los estudios de conducta dal binomio realizados por «=
Lang en 1972 comprobd qua 6 dlas despuds, el nifio distingue bien
8l olor del pocho de su madre do los de otras mujores,

Para ger amamaontado el nific busca el contacto con su ma
dre, en un arco de 1B0 grades, el contacto de la hoca del nifio «-
con 6l pezdn de la madre induece a una intensa secrecién de prolac
tina y liberacidn de ocitocina, lo qua hace que gl dtero se cofna-
traiga reduciendo asi el sangrado dsl puerperio inmediato., Tam==
bidn es poalble que esta intaraccidn tamprana permita el trasladao
de los matafllococos y otras bacterias de la madre al nifio, de mg
do ﬁue-dste se coloniza con los gdrmenes de la madre, Los raciéa
tes degcubrimientos en endocrinolegfa, atologia, desarrollo infan
til, inmunologia y bacteriologia, profundizarnﬁ los conocimientos
spbre los vinculos reciprocos sobre madre y lactante en log dife-
rentes niveles,

Pebemos comprender como mamiferocs AQue en los primates -
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inferiores el cachorro g8 prende a la madre, en los primates supe
riores como el gorila y el ser humanec, @l peguefio ne pueds prene-
derse y la madre debe llevarlo, En ostas sspacies més avanzadas
por tanto la madre desempefia un papel de mayor importancia en el
contacto con el lactante.y la suparvivencia de dste; asl como 8l
tiempo de amamantamiento es més dependiente del apego que la ma--
dre sxparimente por dl,

Se ha discutido mucho qud s lo que hace que se desarrg
1le un sentimiento de apego entre la madre y el hijo, este santi-
miento se observa en todos los mami{faros, En el binomio madre-hi
jo son tantas las variables culturales que influyan Qque dnicamen-
te podemos decir gue #site es mds intanso cuanto més pronto se es-
tablezca el contacto entre la madre y el hijo, Bl apago prospera
en el posparto inicial y sélo pusde valorarsa abservando con mu--
cho cuidado la conducta de el binomio, Qud los atrae en los tan-
tos meses Que el lactante no puesde satlafacer sus necesidadaes?

En realidad ge trata de un sistema sobredimensionado para asegu—w
rer la proximidad de la madre y 8l nlfia, en el cuadro Qua se muasg
tra al final de eata seccién se explican egtas.interacciones.

En los primeras minutos de la vida hay un perlodo sensi
bls para el sentimiento de apego, si durante este tiempo no se fo
menta el amamantemiento tiende a ser rechazado por ambes integran
tes del binomio,

Se ha comprobado dque este sentimiento no tiene nada que

ver con el tipo de parto de la madre, En la madre y el padre hue
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mano parecen existir respuestas frente al neonato que son sspeci-.
ficas para la sspeclis, Se ha observado que la lactancia iniciad?
con anguatias en un primer intento e jerce una angustia en la ma-.
dre por el bisnsstar del bebd y hace a largo plazo un mal desae.
rrollo dal binomio,

La lactancia materna ofrece a madre e hijo la oportunia
dad de una profunda comunicacldn psicoldgicas qua se manifestard

an ol desarrollo psicomotor del nife, (11)
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I1l.,~ ALIMENTACION AL SEND MATERNO

El pariuﬁo neonatal representa unc de los mds criticos,
y vulnerable de la vida humana, en particular por lo que a nutri.
cidn se refiers, El racidn nacido se halla en un estado de Tédpi-
do desarrbllu y maduracidn; ritmo de crecimlento particularmente
ace lerado durante los cuatrp a sels primgros meses de la vida, «
Esto sxige una demanda slevada de nutrisntes esenciales especifiw
cos, al mismo tiempo, la tolerancis del lactmnte parm desviaclpw=
nes dal ingreso alimenticio resulta particularmente limitada, por
que la mayor parte do d4rganos qQua casempefian un pepel en el meta-
bolismo ¥ en su regulacidén (por ejemple, higado, rifidn, gldndulas
andocrinas) todavia no hen madursde, Otres drganos, como al sigs
tema nervioso cantral, se hallan as{ mismo en proceso de desarro-
1lo ¥ haduracidn intensos, Por lo tanto las neceaidades nutriti-
vag son particulermente criticas durante esta perilodo; la falta -
de adacuacidn nutritiva pudiera originar efacteos prolongados, a -
vaces irreversibles; sobre el crecimiento y deasarrollo, y sobre -
las funcioney fisioldgices de la vida adulta, Otro enfogque que =
plantea problemas especificos de nutricidn durante esgie pericdo,

es que el nifio ha de confiar en un sdlo tipo da alimento que, si
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resulta insuficiente desde &l punto de ulsﬁa nutritiun;'na suele
poderse compensar por ningdm suplemento o 1hgrédiénte de tipo ali
menticio,

En la actualidad sigue siendo evidents a todas luces ==
que la alimentacién al seno materno es, con mucho, 8l tipo mds =--
conveniente y seguro para nutrir al recidn nacide y al lactante -
menar y qua por lo tanto la leche materna as el alimento ideal, -
en especial durante los primeros 6 meges de la vida, De aqui sur
ge la necesidad imperioass de reexaminar el por qud la alimenta --
cidn artificial deaplaza desafortunadamente pare loa nifios a la &
limentacidn al pecho materno, mdxime que es bian conocida la va--
riedad de problemas que ello produce y gue, indirectamente o di--
rectamente atafie la salud del nifia, Es pues obligacidén de. Ao9C=-
tros los mddicos meditar, hacer conciencia y retomar la ensefianza
no sélo a la puerpera, sino tambidn durante la vigilancia del em~
barazo de la futura madre, para que no se pierda ni ss le reste -
importancia a este legendaria, pero tan importante funcidn materw
na. (11)

La comprensidn de la anatomia y filsiologis normales de
la mama @s ssencial para todas las personas que intervienen en la
atenclén de los nifios con lactancia materna, Una explicacién su-
tinta a las madres sobre la funcidn mamaria pyede proporcionarles
confianza y paciencia, Una forma de concepcidn sencilla es la -«
comparacidn con un bosfque de drboles y esta idea puede ayudar a =

explicar la anatomia bdsica a los padres.
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La mama se compone de alrededor de 15.~20 “drbolan" prow
ductores de lecha, Como me muestra en la Fig, 1, caﬁn ducto GBme=
lactirero tisne una percldn dilatada, el s2no galactdforo, que o=
tiene una pedusiia abertura an el pezdn, La presidn ajercida por
la boca del lactants sobre la areola fuerza la =zalida de la leche
Que s8 ha juntado en diches senos, Cuando se sigue al 4rbol alew
Jandoss de sus ralces an 8l pezdén, se observa Que cada ducto se «
divide sn mdltiples ductos més pequefice hpate lleger Pinslments -
en convertirse en ddetulos, fada ddctulo peses un lobulille, el
cual a su veZ ze compnne_da raclnas do alUBDlDS.

Cedae alvenlo consiste an cdlules glandulares-producto=.
ras y gldndulas«secretoras due rodean al ddectule, Cdlulas miseapi
taliales rodean al mismo alveola y san estes cdlulas las que cone
traen y exprimen la leche hacia sl sistema conductor, lo que da
lugar a un refle jo lactdgeno., La areola misma contisne gléndulas
sobdceas (gldndulas de Montgomey) Qus se agrandan durants el embs
razo y macratan una sustancia lubricants durante la lactancia,
Tantp el pezdn caomo la areola sastdn bien provistos de terminacio-
nes nerviasas cuya sstimulacién hace que el pazén se popga erecto.

Por otra parte, dicha sstimulacidn iniciz una interaceidn complew

ja fiaieldnica hormonal,
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PIGURA No. 1

ANATOMIA DNDH LA MAMA
IZQUIBRDAY DIAGRAMA DB LA MAMA COMO UN"BOSQUS DE ARBOLBS'
Atalveolo ; Bidictulo; Ciducto ; D:iducto galactoforo ; Biseno galactoforo

Prampula ; Giporo del pezon ; Hihorde de la areola

DERBCHA 1 DIAGRAMA DB UN ALVBOLO,

Arzcelula mioepitelial sin contraer ; B: cé€lula mioepitelial contraida

@:célula glandular contraida ; D: Apertura del dictulo.

FUBNTE t Referencia No.l1l0Q (R.M. Applebaum the modern manegement of succ®-
ssful breast feeding, Pediatric Clin North Am 17(1):205,FRD 1970,
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Iv,- FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

Como preparacidn para la lactancia, hay una prolifera.-
cidn considerable de lobulillos y de sus unidadea productoras de «
leche durante el embarazo., Los primares cambios Que se llevan 8 -
cabo an la mama, comienzan mds o mencs a la octava semana del emba
razo. La; arsolas se oscuracen y los pezonesg s hacen médes 8rec -«
tos, Las mamas ss hacen mds flrmes y turgentes, aumsntando Qra --
. dualmente de tamafio, pesan cerca de 700 gra, cada una, El tamafio
verdadero de la mama se re laciona mds con la cantidad de te jido a-
diposo que con el tejido glandular, Por esta razén, las mujeres -
con mamas paQqueiias deben saber Que son capaces de alaboprar leche -
an cantidad adecuada, ODurante 8l ambarazo se reunen lgs condliclo-
nes hormonales nacesarias como un paso previo a la lactancia; aua.-
mento 8n los niveles circulantes de estréganos, progesterona, prow
lactina y lactdgeno placentarioc, los cuales alcanzan su nivel méxi
mo al tdrmino de la gestacién, Con la expulsidn de la placanta 88
producs una cafde brusca en la concentracidn sanguinea de astus-_-
hormonas, lo que aunado al estimulo de la succidn del pezdn por el
rocidn naclda, conducird finalmenta tanto a la iniciacidn como al
mantenimisnto de la sintesis y la secrecidn de la leche, Durante

el amantamiento, la succidn no sdlo gensra la secrecidn de prolac-
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tina por medio de un estimulo-rafle jo que viaja por via medular -.
hasta 8l hipotdlamo, sino que tambidn produce unlaumanta an la se=
crecidn de oxitocina, Este hormona estimula la contraccidn de las
cdlulas miospiteliales que rodean sl alveolo y a las conductillos
mamarios, y ocasiona la expulsidn de le leche ya formada y almacew
nada, )

Como pusde observarse, la secrecldn ldctea en el puerps
rio @s un Fanﬁméno dindmico y comple jo en el que intervienen factp
res neurpsndocrinos y el estfmulo mecdnico producido por la suc --
cién del pezdédn, Entre los factores hormenales, la prolactina doe.
semperia el papel mds Importante, El afacto primario de esstea hormg
na gsa ejercs sobre 8l alveolo mamario, en donde »a acapla ton re-.
ceptores epaspecificos localizados en la membrana de las cdlulaes ala
veplares y, de esta manera desencadena los cambios biodquimicos Que
culminan, finalmente, en la produccidn de la leche, La preolactina
prepara a la gldndula mamaria para la lactogdnesis y 1a lactancia,
y coaedyuvan con acciones & interacclones varisdes, los esaterocides
sexunlss (estrdgenos y progestarona), el cortisol, la insulina, la
hormona del crecimiento, las hormonas tiroides, la paratohormonas
y 8l lactdgsno placentario, ELl hipotdlamo raguls ls secrecidn de
la prolactina madliapte una suatancla Que, vertida an la circuls --
cidn portahipofisiaria, alcanza la adenchipdfisis y produce un 6w
fecto de tipo inhibitoriov sobre lms cdlulas memotrdficas, Esta «-
sustancia ge conace como factor inhibidor da prulabtina (PIF). A

su vez, la secrecidn dal PIF se modifica segln la concentracidn ce
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rebral de los neurotrasmisores dopamina y noradrenalina, asi como
de log sstrdganos y la progesterona, Con base an clertos hallaz.
gos sxperimentales se ha sospachado tambldn la sxistencia de un -
factor hipotaldmico liberador de prolactina, La secrescidn de pro
lactina estimulada por la hormona hipotaldmice liberadora de tirg
tropina (TRH), asi como bor varios farmacos tales comp las fanOea
tiazinas, los alcaloides de la rawolfia, la imipramina, la metom=
clopramida, sl heloperidel y la sulfipirids,

Durante la gastacidn, la concantracidédn de prolactina en
la sangre aumenta progresivaments; alcanza asu nivel méximo en sl
momento del parto y disaminuye rédpidamente en el puerperio, Este
sumento es 20 a 25 veces a los niveles observados en el parfodo =
no gestacional, El hecho de que durante el embarazo no exista 88
crecidn léctea a pesar de la gran cantidad de prolactina circulan
te se explica por sl sfecto inhibitorio perifdrico de los sstrdge
nogs y de la progesterona, Los primeros por su accidn directa sow
bre la gldndule memeria, y la segunde probablemante al impedir la
sintesis de lactoproteinas, Para que se inicie la lactancia ss -
necesaria uvnha concentracidn aanguinea elevada de prolactina, pero
despuds la secrecidn ldctea se conserva aun con niveles bajoe de
la hormona, La succldn del pezén desencadana un raflejo neuroen-
docrino que pone en marcha los mecanismos hipotaldmieos, que pro-
vocen la secrecidn de prolactina hacia la circulecidn ganeral. «
Cumplida esta funcidn, la adenchipéfisias tarda aproximadementa 3

horas para estar en condiciones ds volver s producir prolactina,
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lo cual as puede relacionar con los intervalos de amamantamien--
to. Duranta le auccidn del pezdén, este arco refls jo desencadena
asl mismo la secrecidn de gxitocina, que s jerce su accidn sobra =
las cdlulas Micepiteliales estimulando activamente la axpﬁlsidn -
da la leche.

Este vaciamento alveolar ss indigpensable para congdrea
var la lactancia, Algunos sstimulos estereoconceptivos activan -
tambidn la via medular rofleja de la oxitocina, lo Que explica ==
por qud hay salida da la leche cuando la madre oye el llanto del
nifia,.

Para una mejor comprensidn de anteriarmente dicho, musg

tro los cuadros &, 3 y la Fig, No. 2. (4, 14)
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cCcUAasDRCO No. 2

HORNMONAS QUE INTERVIENEN EN LA LACTA&CIA

HO HIONA

Progasterona

Estrdgeno

Prolactina

Factor
Inhitidor de
Prolaeting

tacteor
Liberosdor de
Prol:etine

ORIGEN

Oveario

Placentea

Ovario
Pl&centa

Pituiteria

anterior

Hipotélarmo

Hipotfliamo

EFECTO

Estimula la proliferacidén de ductos
¥y tejido glandular en la mama,
Inhibe la secresidén de leche.

La concentracidén sérica disminuye -
deenues del marto, iniciesndo posi--—
blemente la lactancia,

Estimula proliferecién de ductos ¥
tejido glandular en la mama,

Puede estimuler la secreeidn de --
prolactina nor 1o pituitaria, pero-
inhibe sue efectos @ nivel celular-
en la mama.

Iia concentracidn cérien disminuye —
despues del parto, iniciendo posi--
Mlemente 1la lactancia,

IL.e concentracidén se eleva dursnte -
1 pestacidn, rero sus efector pg—-—
tan suprimidos,

Deepuds del parto estimula a los —-—
alveolos memarios nera secreter le-
che.

Irvortente cuando e inicia 1an lee-
tancin, menocs irportante pers su -
mantanimiento.

Puede inhitir la secrecidn de la —-
leche 0l suprimir la liberocidn de
hormona Foliculo-estimulante y de -
la horrona luteinizante.

Suprime la liberacidn de vprol:ctine
h=cie& 1r sanere durente 1o pesta =—
cién. :

e ho portrlrdo 1r nresencin de es—
ta hormons .
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cCUADRO

HORNON &

HORMONA

Oxitoeina

Horrona de
crecimiento ¥
AHGTH,

Tiroxinn

Lactégeno
Placentario

ORIGEN

Pituiteris

posterior

Pituitaria
anterior

Tiroides

Placenta

N
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o. 3

QUE INT=3IVIENEN EN LA LACPANTIA

EFEZTO

Despuds del parto, causa con —-—
traccidén de lae células micepi-
telieples,forzando la salida de-
leche & los duetos, haciéndole
fluir.

Caucte contrrecidn e involuceidn
"uterine desnués del parto.

La liberacidn de l1la leche es -
inhibida nor stress, fetirFa ¥y
ensiednd,

fmbas pRrecen..importantes en el
mantenimiento de la lactencia —
ung. vez establecida,

Perece =er imnortante en el ———
mentenimiento.de la lactancia,-
auizé nor medio de un efecto ——
directo sobre 1z rléndula mama-
ria.

setimula el crecimiento de las-—
memas durante l# gestacidn .
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Refle jos claves an la lactancia, A, El reflejo ds proe
lectina, une raspuesta somdtica a la succidn del pecha, causa de
secrecidén de leche, B8, La Ygalida" o “vaciamiento de feche" cans
tituye un refle jo psicosomiiico, Eerturbndo por la ansiedad y au=
mento por la confianza; desplaza la leche de los alveolos 2 los =
conductos lactiferos terminales, (Segdn Jelliffe, D, B, y Jelli-
ffe, £, F, P,y Human Milk in the Modern World, London, Oxford U
niverasity Press, 1976), =
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V,~ COMPDSICION DE LA LECHE HUMANA

Las laches de todos los mamiferos tiensn una composi -
cién biloquimica altamente sspoacifica, En general, su composicidn
réflaja una adaptacldn a las necesildadss propias de la filsioclogla
de la espscle, que aaegura que 8]l crecimisnto, desarrollo y supag
vivencia del producto aean dptimoa, Sin embarge, la composicidm
de la leche presenta una gran variacidn nc sédlo antre egpeciss, =
sino tambidn dentro de la miama, y la humana no es la axcepcidn,

Por o Jjemplo, la composicidn da nutrientes de muestros =
de leche obtenidas durante lea 24 hrs, en los primeros 29 difas de
la lactencia, tiene un coaficiente de variacidn del 30% en muchos
nutrientes, No se ha Indicado cuédnto dea la variabilidad total sge
axplica por la variabilidad entre madres (hesreditaria) y cuanto
por la variabilidad de una misme madre (de un dim a otro). Ade--
méds da los factores hereditarios, contribuyan a que la lache sea
variable factoraq fisioldgicos, dietdticos, ambisntales y emocioa-
nales,

CALDSTRO; E1 calostro es la leche inmadura o temprana
que sa excreta lentamente durante lag dltimas semanas del ambaraw

Zo. 5@ trata de un liquido claro o amarillento compuesto de los
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productos qus se produjeron antes y despuds del parto, incluyendo
los compaonentes y dentriteos celulares Que permanecen durante el .
proceso de preparacién y de "depuracidn¥ da las gléndulas méma .
riss y de sus conductos, antes de Que empilece el vaciamiento real
de la leche; produce una reaccidn alcalina {PH elrededor de 7.7)
y tisne una mayor densidad qua la de la leche de stapas posterio-
res (1,035-1,045 en comparacidn con 1,030). Contiene varias vo--
ces mds proteina tus la leche materna posterior (3,5% en comparaw
cldn al promedio de 1,1%)., Contiene mayor cantidad je Vitamina A
y minerales sobre todo sodio y potacio, Tiene menos carboghidra--
taoas y gqranas,

El calostro facilita le rdpida eliminacidén del meconio
del tubo digestivo del nifio al estimular la persitalsis, Ademds
proporciona una accién emoliente sobre los pezones, Sus propleda
des inmunolégicas incluyen concentraciones elevadas de inmunoglo;
bulinas y elamentas celulares,

Despuds de los primeros dias de lactancia el calastro =
se convierte en leche de transiciédn hasta alredador de la tercera
o0 cuarta samana, cuando lo lechs adquiere una calidad madura o as
tabla, Este cambio se caracteriza por un aumento gradual en sl -

contenido de grasas y azucares y una disminucidn an proteinas y =

minerales,
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CARACTERISTICAS DEL CONTENIDD DE NUTRIENTES
' DE LA LECHE HUMANA

Para considerar el valor de los productos léctsos de pa
tente comp sustitutivaos de la leche materna es necesario resumir
primsro los conocimlientos actuales sobre contenido da nutrlentes
de la leche humana, El cuadro 3 sefiala los principales componen-
tes de la leche materna, y la correspondiante compogicidn da la &
lecho de vaeca, y de algunos de los suatitutivos de leche mds ﬁti-
lizados on Estados Unidos de Norteemdrica y en Europa.

AGUA; Tanto la leche humana como la de vaca posasn can
tidades relatives de sdlidos y agua seme jantes, E1 contenido de
agua de cada una es alredodor del B7% y la gravedad especifica as
de cerca de 1,030,

CALORIAS; Hay una pequefia variacidn entre los valores
calorificos de cada tipo de lecha, pero el valor promedic tanto =
para la leche ds vaca como pare la humana es de 20 Kel,/oz,

CARGA RENAL DE 50LUTOS; El contenido mds bejo en pros.
teinas y electrolitps de la lache humana produce une menar caraa
de urea y electrolitos para los nifios inmaduros, reduclendo Bn ea
ta forma la necesidad infantll de agua exira, Los solutos da lm
lpeche materna requleren para su excresidn de una cantidad ds agua
3=4 vetes mayor, Las férmulas infantiles actusles contienen una

carga renal de solutos que no excede en mucho a la de la leche ma

terna,

29



-
Clunlul No. 3}
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PROTE INAS; Las proteinas de la leche humana son de un
elevado valor bioldgico, due sdlo puede lgualar unas pocas dé¢ w=
las fuentes protelicas alternativas, Los raquerimientos minimos
de proteinas procaedentes de las fuentes ldcteas diferantes del -
sano materno, son de aproximadamente 1.6 gs/Kg/dia durante el pri
mer afio aunue este nivel de pco margen en asituaciones difici ==
les, Una lngestidn protefca mayor de 5 gr/Kg/dla puede producir
deshidratacidén y retencidn dea nitrégenc no protefco.

Mientras que la leche humana tiene un cociente calorias,
Nitrdgeno de 20041, la mayor parte do las férmulas tienen una va-
riacidn, entre 100 y 150;%, lo cual se basa principalmsnte an la
suposicidn de que la calidad de las protelnas presentas en lags wa
fdrmulns es un poco menor Gua la correspondiente a las de la low-
cha humanz. La academla del Comitéd Pedidtrico en Nutricidn reco
mienda Qua las fdrmulas contengan por lo menos 1}89:. de protef-a
nas/100 cal. con una calidad protelca que sea por lo menos sguiva
lente a la de la caseina en su asapecto nutriclonal, Con respecto
2 la caseina podemos decir que la leche humana contiéna alrededor
de 60% de protefnas sdricas, principalmente alfa-lactoglobulina y
lactoalbumina, y 40% de casefna, En la lechs de vaca se invierte
la praporcidn, con alredsdor de B0% de caseina y 20% de protelnas
del suero, sobre todo en forma de beta-lacteoglobulina, lo cual no
osta presente on la leche humana; lo anterior tiene importancia -
ya qus se forma un cuwajo de leche con un tensidn mayor que difie-

culta la digestidn por ol astémago infantil,
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Por édltimo diréd que las -Pdrmulas qua e elaboran con la
cantidad minima de protefnas pusden suministrar alrededor da 1,8
a?2 gf/Kg/dla; Lags fdrmulas Que contiensen 1.5 gr/100 ml, suminis
tran 2,25 a 3 gr/Kg/dia, (2,11)

AMINCACIDDS; -La leche humana sa rica en cistina; En <
la leche de vaca los aminodcldos sulfurados se encusntiran sobre -
todo representados por la metionina, lo antasrior es importante ya
que si consideramos que la enzima clstationasa estd ausante tanto
en el higade fatal humano, como Bn 81 nifio prematuro; an conse ==
cuencia el Feto y el Prematuro no son capaces de utilizar metioni
na y, al parecer, dependen del amincdclido cistima como fuente ew.-
sencial de radicales sulfurados,

La lache humana tambidn contieno menos tiroaina y fonia
lalanina, lo cual tambidn es adecuado a las peculiaridades metabd
licas del recidn nacido, E£n 80% de los recldn nacidos alimenta--
dos con biberdn pueden ocurrir tirosinamia transitoria del neona-
to, Los nifios alimentedos con lache matsrna poseen mayores conew
centraciones plasmdticas de taurina que los alimentados con fdérmu
las, y los nifios pretdrmino no pusden sintetizarla sficientemgn--
ta, (6, 11, 14)

NEUCLEOTIDOS; La leche matsrna contiene varios nucleds
tidos y nada de 4cido ordtico, La leche da vaca contisne una can
tidad menor, sobre todoa en forma de dcido ordtico., Los nucledtia
dos aportan cierta cantidad da nitrdégeno na proteico, que sg ha «

dicho toma parte en el anabolismo y el crecimiento., La leche hua
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mana puede contener hasta un 25% de nitrdgeno no protelco en cone
traste con la lechs de vaca, que as da cerca del 6%. (8,11}

GRASAS; Las grasas proporcilonan aproximadamente 45 a -
50% de las calorfas de la leche humana, y constituyen la fusnte -
principal ds ensrgifa para el lactante, La grasa tambidn es un nu
trienée gsencial, ya que se necesita para }la mielinizacidn y el -
desarrolla del SNC, es conveniente pues que por lo menos un 30% -
de las calorias se suministren en forma de grasa, esta debe in --
cluir Acidos grasos esenciales, alredador del 10% de wsa daba ser
polinsaturada,

£n vl procesgso digustive de las grasas, los triglicdri-a
dos se transforman en diglicdridos y luego en monoclicdridos, --
Cuando los monoglicdridos tienen el 4cldo graso en la posicidn 2,
dsta es la forma como se absorven mejor. En la lsche humana el 4
cldo palmftico se halla on la posicidn 2 principalmentas, misntras
que en la leche de vaca y ©@n la mayoria de los acoites veqstales
utilizados en las fdrmulas se le encuentra a menudo en la pos; -
cidn 1 6 3. El Acido palmftico sn lg leche da vaca ss libsra an
el intestino, formando jabones de calcio, provocando pdrdidas de
grasa y caleclo,

Exists tambidn una diferencia 2n el tipo de acidos gra-
sos, ya que en la leche de vaca predominpan los 4cidos grasos saty
rados, mientras que en la leche humana predominan los 4dcidos gra-
508 insaturados de cadena larga como 8s el Acldo oleico y al lino
leico, considarado este fltimo como 4cido graso esencial y presen
te el la leche humane en un B=10% de la grasa Que contiaens,
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-El contenido da grasa de la lechs de mujaf muastra Vae-
riaciones diurnas; es mayor a primera hora de la mafiana, Ademds,
la'lecﬁé obtanida al final de la tetede tiene un contanide de gra
sa mayor que al principio, La composicidn de la grasa en la le.-
che da mujer tambidn estad influida por la dieta materna; asf, un
ingreso elevado de carbohidratos aumenta el contenido de &cidos -
grasos saturados, (2,6,11,14)

COLESTEROL; La leche humana tisne colesterol, mientras
que en las férmulas prédcticamente carecen de dl, Las concentra--
ciones se' mantienen bastanta constantes em la leche humana, a pg=
sar de las variacionss do la diata materna y del colostwrol sdri-
co, E1l colesterol exdgenc puade sar Odtil para el nifio en forma--
cidn de su te jido nervioso, o para la slntesis de sales biliares,
Recientemente se ha sugerido que el riesgo de proporcicnar una «-
dista alta en colesterol en las primeras atapas do lu vida pueden
hacer que sa formen vias motabdlicas adecuadas para eliminar el -
colesterol mds adelante en la vida, (11)

MINERALES,

SODIO Y POTACIO; Las concentraciones relativamentes ala-
tas do sodio y potacio en la leche materna en los primeros dias -
de la vida pueden ser un m2canismo de defensa importante contra -
la deghidratacién y la hiponatremia, La baja concentracidn da 1]
dio y la baja corga renal de solutos de la lache materna, despuds
de este perfodo se considera une proteccidn contra la aparicidn -

de hipernatremia en los recidn nacidos y lactantes; hipesrnatremia
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que so presenta en forma grdnica en los lactantes alimentedos du-
rante los primeros meses de vida, con férmulas a base de lsche de
vaca, sln modificar, a consecusncla del aumento de carga metabdli
ca dependiente dal olevedo contenido de solutos en la leche de va
ca (contenido elevado de proteftnas y minaralss) qua impone a la -
funcidn renal inmadura. Los 8fectos de los valores elevados con-
tinuos de urea da los lactantes normales no los conocemos bien, -
pero siesmpre existen peligros de sobrecarga cuando la madre aumspn
ta la concentracidn de los alimentos, con la idea sgquivocada de -
Que osto ms jorard el eséado nutritivo, (11,14)

HIERRO; Durante los primeros meses doe la vida existen
cambios muy importantes en los compartimientos corporeles de hic-
rro, a medida que se rompo la hemoglobina featal y apuarescen lag -
formas maduras de los compuestos de hisrro, Pare un pequeiic que
nacid con un complemento suficients de hierro, las necesidades -
dietdticas de esto elemento durante los primeros tres o cuastro mo
ses de vida son minimas, en ese momento, la valocidad de incremen
to en los compartimientos de hierro del organismo sobrepasan a la
valocidad de liberacidén del hierro a partir de las formas fotales
y las necesidades de fuente de cse alemento aumentan con rapidez,
£l hierro da la leche materna se absorbe en una slevada propor ==
cidn, son pocos, si acaso, los alimentos que se le aproximan en -
lo ruferente a diaponibilidad bioldgica. En tdrminos comparati-.
vos, el hierro en les preparados de lesche de vaca y an las dietas

mixtas tiene una disponibilidad bioldgica mucho menor; es docir «
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se necesitan cantidadeas meyoress para lograr el mismo nivel do abe
sorcidn., Oe ahi que, a madida que un recidn nacido a término creg
ce, son dos los factores gque afecten sus requerimientos dietéti.-
caos de hierro,; el aumeénlo de los requerimientos fisioldgicos y la
reduccidén de la disponibilidad bipcldgica deo la dieta, fque acompa-
fia al proceso de destete. La asimilacidn do hierro parsceria de-
pender de la cantidad de cobre sn la dieta, Que, a2 su vez, pueda
depender del ingreso dol iinc. En la lecha materna tanto las con
centraciones del zinc como la de cobre son mds altas que en la le
che de vaca, Se ha sugerido que el aporte de suplementos de his-
rro a lactante podrim no sdlo saturar, sino inactivar la lactofe-
rrina antibactariana natural que contiene la leche materna.

. Se ha supuesto que las necesidades de hlierro y otfus 8-
lementos no estan plenemente establecidas, y no se conocen con =-
precisidn sus limites de disponibilidad, sin embargo debe tomarse
en cuenta la posibilidad de dar complementos de hierrc a los ni--
fios amantados despuds de los 6 meses de edad, cuando los sdlidos
forman parte importante de la dieta, o antes cuando el destete ss
mé&s temprano., (7,11,13)

CALCIO Y FOSFORO,; La leche humana contiene olrededor -
de 34 mg, por cada 100 ml, de calcio y 14 mgs/100 ml, de fdédsforo,
Las concentraclones de una Férmula rapresentativa (enfamil) son -
de 55 mgs/100 ml. y de 48 mgs/100 ml., rospectivamente, La lacha
de vaca contiene cerca de 118 mgs/100 ml. de calcio y 92 mgs/100

ml, de fésforo. La alta concentracidn de fésforo junto cen la bé
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Ja reluciﬁn caleio/fésforo de la leche de vaca puede predisponer
a la hipocalcemia y la tetania, qQue aparecen por lo regular sntre
8l quinte y el octavo dia de vida (hipocaleemia neonatal tardia),
Se ha demostrado que, & pesar de qus la ingesta absoluta de cale.
clo @s mayor en los nifics alimentades con biberdn, ellos pfasan--
tan concentraciones sdricas de calcio mds bejas, (11)

OLIGOELEMENTOS, Manganeso, cobre, molibdeno, zintc, w-
fluor, Todos sllos prasentes sn la leche materna, con una funcldn
eapecifica, como le demusstra la acrodermatitis snteropédtica, one
fermedad caracterizada por diarrea crdnica y erupcidn cutanesa, --
que sa presenta sdlo en nifios alimentades con férmula y que antliw
guamente sa le trataba dando al nifio leche humana, actualments se
reconoce Que en dicha enformedad la deficlencia de zinc pusde de-
sampefiar un papel importante ya que ss8 han obtenido dxitos median
tes complementos de zinc. (11,17)

VITAMINAS; La controversia qus hay alrededor de la ne-
cesidad de dar complementos vitaminicos en los nifios con slimenta
cidn materna caoncisrne, gobre tode a le vitamina D. Hay una vae=
riacidn importante en el contenido de vitamina D en la leche ma--
terna, Se ha informado de casos de raquitismo en lactantes con a
limentacidn materna., Probablemente se presente raquitismo si unm
madre tiesne concentraciones bajas de vitamina D y su nifio recibe
una exposicidn inadecuada a los rayos solarss, En la actualidad
se racomienda un complemento que proporcione 400 UI de vitamina D

diariamente para todos los nifios, Las prusbas raeclentas sugisren
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que la lache humana contiens cantidades considerables de sulfato
de vitamina D hidroselubls, La actividad de la vitamina D en la
leche humana quizd sea mayor de lo qus ae reconocia en el pasado
por medio de estudios que detectaban sdlo vitamina 0 liposoluble,

Tambid#n es necogario un comentario saobre los requeri ~-
mientos de vitamina C o dcide ascdrbico, Laom niveles de 20 mgs/dl
son adecuados para sl crecimiento y para parmitir que se desarro-
llen depdsitos tisularss de este dcido (y son muy superiores a we
las necesarios para svitar la aparicidn de sintomas clinicos de -
@scorbuto), No obatsnte, se ha publicado dqua niveles de inges -
tidn mucho mmeyores, prabablemente del orden de 100 mgs/dia duran-
te la primera semana de vida, pusds svitar el dasarrollo de una
tirosimemin trunsitoria,.y a veces se sugieren niveles tales de .
suplementacidn. sé ha dicho, aungue todavia no demostrado, qua -
loa nacidos de mujeres dque han tomado dosis muy altas de vitamina
C durante sl embarazo pueden tener requerimientos mucho mayores;
si la historia materna hace sospecha algo asf, serd prudente ase.
gurarse gue se ingiera un suplemento moderado (Quizad del erdan de
las 25 a 50 mgs al dfa) durante el primero y probablemente sl se-
gundo mes de desarrollo posnatal.

€omo puede obgservarse la mayoria de los nifios amamanta=
dos no necesltan complementos vitaminas o minerales, ODebs consiw
derarse ls posiblidad de dar consejo nutricional y quizi comple--
mentos nutritivos en ciertos grupos de alto riesgo, Estos grupos

incluyang
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Tew Niﬁog brematurus, que puedan iniciar su vida con depdsi.
tna_béjos'dé hierro, lo que mds adelants constituye un -
riesgo de anamia por deficiencia de hierro.

2, Niﬁus de piel oscura con exposicidn inadecuada a los ra-
yos solares que estdn on psligro de padecer raquitismo,

J,- Madras adolescentes cuyas dietas pueden ser inadecuadas,

4,= Vogetarianas estrictas que pueden elaborar leche con baw-
jo contenido en vitamina B,

5,~ Madres obesas gque pusden intentar imprudentes dietas re-
ductivas durante la lactancla.

Referenciay (7,%1)

INMUNOGLOBULINAS; La leche humann contiane IgA, IgG, =
Igm e IgD; la cantidad de lol es pequefia y relativamente constan-
te la Igh es la mas importante en tdrminos de concentracidn rela=-
tiva y caracterfsticas bloldgicas, Es mds reslastente a condicio-
nes de acidez y a la actividad proteolitica de las esnzimas diges-
tivas. Se encusntra intacta en cantidadss considsrables en las -
heces de nifios con alimentacidn materna y prabablemente se daposi
ten en 8l 4rbol resgpiratorio mediante la regurgitacidn infantil,
La lgA sscretoria se encuenira en au mAxima concentracidn durante
loa primeros dias de vida. Se han medido concentraciones hasta -
de 50 mgs/ml on el calostro, a partir de sse momento hay una cal-
da prograsiva de la concentraoclédn hasta un limite basal cercano a

1 mgs/ml., Otros estudios han determinado ol contenido de IgA en
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tdfminas de miligramos por gramo de proteinas totales en la muese

'tra, estos tambidn confPirman que la concentracidén més alta tanto
de 1gA como de IghM se encuentra en los primeros dias del posparw--
to, Tambldn se les ha encontrada en la lechs obtenida 180 dias =
despuds del parto,

En una alimentacién detarminada, la concentracidn de -
IgA es constantallo que sugiere una cantiﬁad enorme para su sinte
sis y almacenamisnto locol, Las concentracionss da IgA sas mantie
nen mds slevadas qus las encontradas en 8l suero, £sto sugiere
qus al mismo tiompo del parto pusdes astarse llevando a cabo una -
produccidn local y una concentracién solectiva de IgA, e Igil on -
menor medlda dentro de la gldndula mamaria, Los componentes cely
lares de la leche pusden intervenir en el transporte y la libera-
cidn tardia de IgA,

Se ha demostraedo la efectividad in vitro de la IgA sBw-
cretoria contra Escherichia Coli; la enterptoxina de E, Coli; Clos
tridium tetani; C. diphtherlae; Diplococcus pneumonia, Salmong -
lla, Shigella, virus de la polio tipos 1,2,3; Coxackie tipos A9,
B3 y 85; Echo tipos 6 y 9; virus del basque de Semliki; virus del
rid Ross; rotavirus, E, histolfitica,

Pueda actuer in vivo por interferancia con la adheren.-
cia bacteriana o viral a las cdlulas epiteliales, evitando que ee

sstablezecan en las paresdes de la mucosa, (17,21,22)
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ELEMENTOS CELULARES; La leche humana contiens macrofae.
gos, leucocitos polimorfonucleares, y linfocitos T y B; nuevamens
te, la concentracidn de estas cdlulas es méds alta en el calostro,
donde los leucocitos estdn presentes en concentraciones cnmpaéa--
. bles a las cuentas lesucocitarias en la sangra, La leche madura =
cantiane alrededor de 2% de la concentracidn celular del calostro
8 pesar de que el velumen aumentado de leche quizd compence por -
este cambip, Las cdlulas fagocitarias compronden el BO% de las -
cdlulas en 8l calostro con proporciones variables de polimorfonu-
clearas y mononuclemsres dependiendo dal individuo, Aunque posesn
un poder de destruccidn bajo, tiesnep une gran capacidad para inge
rir micro organismos patdgenos. De esta forma, pueden funclonar
sobre todo, mscuestrando a los microorgenismos patdgenos y evitan
qua ge instalan en la pared del tubo digestivo,

Los fagocitos monanucleares pusden ingerir particulas =
de carbdn, hierro coloidal, eritrocltos, levaduras, estafllococos
y E. Coli, respondan a los mitdgenos especificos y a los antigBme
nos de Histocompatibilidad en cdlulas aldganas. Sintetizan comple
mento, lactoferrine y lisozima. Laos cultivos mixtos de macréfae
gus de la leche humana y cdlulas B liberan unas mayor cantidad da
IgA gue la liberada por las cdlulas B aclas. .

Esto gugiere que ol macréfego de la leche pudisra, adew
m&s, ser un sistema da transporte de IgA capaz de producir una 1i

beracidn tardia de Inmunoglobulina, (11)
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OTROS FACTORES; En la leche humana se sncuentran otros
factores que pudieran desempefiar efectos protectores, Egtas ina.-
cluyen al factor bifido, un factor antieatafiloccoco, complemento,
lactoferrina, lectoperoxidasa, lisozima e interferdn,

FACTOR BIFIDO; Un componente importante deo la leche ma
terna promusve la formacidn de wuna flora caracteristica en los ni
fios con alimentacidn materna, Lactobacillus bifidus estd presena
te 8n 8l tubp digestivo humano en tpdas las edadesa, pero se en -«
cuentra en mayor cantidad que otraa bacterias cultivables (talas
como bacteroldes, estreptococcus y enterobacterias) sdlo en los -
lactantus allmentados con loche materna. Eata diferencla so atri
buye a la elevada concentracidn de lactosa, bajo contenido protsil
co, escaso reslduo y bajn capacidad amartiquadora {buffar) de la
leche humana, adamds de-un factor de crecimiento de carbahidrata=
tos necesarios para el crecimiento de lactobaciloa. £l factos bi
fido s2 ha encontrado activo in vitro contra entero bacterias y -
microorganismos patdgencs intestinales, Debido al predominio de
lactobacilos y a la restriccién sobre anterobacteries, clostri -
dios y bactsroides, pusdo acumularse &cido acdtico, establecidndg
s un PH 4cido, que a su vez, suprime el crecimiento de E, Coldl y
Shigella, Con la introduccidén de cantidades complementarias dg
lechs o sdlidos, la microflora se transforma en el tipo adulto co
mdn, '

FACTOR ANTIESTAFILOCOCOS; S8 trata de un factor descri

to como no dializable, termoestable y que quizd resida en la por
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cidn de 4dcidos graqu libpes'de 1a'léché, y tal vez aporte cisrta
prbteqcldn cuhtré Stﬁphylococcué. Este factor de la leche humana
resulté una gran profacciﬂn contra la infeccidn por Staphyloco ==
ccus, ep estudiocs realizados ean ratones,

COMPLEMENTO; S8 han encontrado los nueve componantes -
de]l complemento en la lache humana, aunque a concentraciones ba--
Jas., Todavie so desconoce la parte que doasempofien en la protécem
cidn contra antigenos bacterianas,

LACTOFERRINA: En presencia de anticuerpos y bicarbona-
to, la lactoferrina ejerce un gran efecto bacteriostdtico, aobre
todo contra £, coli y C. albicans, Quizd porque causa una deforma
cidn del RNAt, Este efecto puede suprimirse al saturar con Higwma
rro a la lactoferrina., Los complementos de hierre an la madre —-
Que amamanta no parcecen disminuir sl afecto bacteriostédtico, ,All
gunas prusbas indican Que los complementos de hierro qua se dan =
al nifio pudieran desencadenar este sfacto antibacterianoc naturel,

LACTOPEROX IDASA; Las concentraciones en la lache huma=
na son 20 veces mayores que on la leche de vaca, 58 ha demostra-
do que 8l sistema es activo contra sstreptacoecos, seudomona, E, «
coli, y 5. typhimurium,

LISOZIMA; Esta sustancia actda in vitro junto con la -
igh en la lisis de E. coli y algunas salmonelas, Puede perman8.=
cer activa an el tubo digestivo infantil para ayudar a8 mantener -
la flora especifice del lactante con alimentacidn materna,

LIPIDOS; Los lipidos de la leche, sobre todo los aci-w
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dos no saturados libres y los monogliceridos, reducen la infeccip
sidad in vitro e in vivo de los virus con cédpsula de lipidos, fla
vovirus y alfavirus, y quizd tambidn del virus del herpes simplse,
£l mecanismo de esta accidn pudiera ser la ruptura de la envoltu-
ra viral, Los oncovirus, los virus de la leucemlia murina y el vi
rus productor de tumores mamarios en ratonas tambidn se inactivan
con el tratamiento a base de la fraccidn cremosa de la leche huma
na, El papel de estas sustancias en la provencidén de las enferme
dades infantiles todavia no es muy clero,

INTERFERON, Se puede astimular a los linfocitos de la
leche para que produzcan interferdn., Se desconoce sl dste es un

proceso activo y contlnuo en el tubo digestivo infantil., {11)

44



a).-

b).=

C)am

d)-"‘

VI,. VENTAJAS Y CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA
AL SENO MATERND

VENTAJAS DE LA ALIMENTACION AL SEND MATERND,
La alimentacién al seno matarno constituye el método natural
de alimentacldn de todos los mamifesros, La composicldn des -
la leche asscretada por cada espucle, incluyendo al hombre, -
es caracteristica de dicha especie s idesl para sus peéue -
fios,’
La alimentacidn al pecho ayuda a establecer sl ajuste emocig
nal adecuado entre 'la madre y su hijo y le da a dgte la sagu
ridad necesaria para su futura aestabllidad eamocional,
La leche humana, cuando el estado nutricional de la madre es
satisfactorio, 8s la Que mds se acercs al ideal, en cuanto -
al suministro de los requerimientos nutritivos del nifio 88 -
facil diferida y libre de gdrmenss (excepto en las mastitis
y wepticemias), La leches humana estd a ln temperatura apro-
plada ¥ sg la forma méAs sencilla, fdcil y econdmica de ali.-
mantar a los nifios,
5uv empleo evita la necesidad de camblios periddicos de la fdé
mula, las malestims ds la praparacidn de dsta y los errores
que ge cometen en su elaboracidn,
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8).~ Su empleo confirma que la morbilidad y mortalidad son menge-
res en los alimentados al pecho materno que los alimentados
artificialmente, dabido a que padecan infacciones gastroin—-
testinales con mucho menos frecusncia,

f)}.~ Les Infecciones respiratorias y los cuadros aldrgicos como -
el eczema, ocurren con menor frecuencla qda los alimentados
al pecho,

g).- Una madrs saludable con alimentacidén adecuada, no abdla obtis
nen baneficios de alimontar a su pecha a sy hijo, satisface
la expreaidn de sus emocionss maternales y probablemente dig
minuya la probabilidad de llegar a padacer {a., de mama on ol

futuro, {15)

CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA;
Algunas de las contraindicacionss mAds importantes de la
lactancia son,
I,- POR PARTE OE LA MADRE,
a).=- Locales,
1.~ Mastitis {(transitoriamente),
2.~ Malformacldmn o umbilicacidén del pezédn,
3.~ Dermatitis (transitoriamente), .
b).~ Ganeralas,
te~ Infeccionus aqudas (supticemia, tosferi-
na, tifoidea, paludismo, brucelosis),

2.- Infeccicnes crénicas (tubsrculosis pulmp
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nar, etc.)

3.- Padscimientos crdnicos debllitantes (Ne-
fritis, cardiopatfas severas, desputricidn avanzada, etc,)

4,- Cualquinr enfermedad materna gue requie.
ra el uso continuo de medicamentos contraindicados duran
te la lactancia (antineocpldsicos, antitiroidecs, altas -
dosis de esteroides, alcoholismo crdnigo),

S5.- Mujeres caon exposicidn profesional cons-
tante a plomo, arsenicales, mercuriales, pesticidas, bi-
faniles policlorados, & manos gque las concentraciones de
estas sustancias no rebacen, despuds de amer cuantifica-.
das, los limites de sequridad gQue se han instituido,

6,- Fibrosis quidtica materna,

I1.- POR PARTE DEL NIfO,
a).-Malformaciones {labio y paladar hendido),
b),~ Errores conodnitos del metabolismo Que requieran que a8l
lactante se aliments con fdrmulas espscieales,

¢).~ Pramaturos y bajo pesc al nacser. (11,15)
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VII,~ FARMACOS CONTRAINDICADOS EN LA MADRE QUE AMANMANTA

Todos lns agantes anticancerosos.

Tados los madicamentos antitiroideos,

Todos los mediecmmentos que contengan atropina,
Anticonceptivos orales,

Laxantes derivados de la antraquinona {ecAscara, sen),

Litio,

Altas dosls de corticosteroidas,

Antibidticos; AIN, Flagyl, cloranfenicol, tetraciclinéa, sul
fonamidas, griseoafulvina,

Antihipertensores; resarpina, clortalianna.

Todos los narcdticos; dextropropoxireno, metadona, heroina;
al parecer con la codefina y la morfina no hay problemas,
Antieoagulantes; fenindiona,

P Avmacos radlacllvon,  yallo, yotluy ia nllméntauldn moLorng -
debe interrumpirse 48 hrs, después del uso del tecnecio,

Rafarencia No, 11
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VIII,- CAUSAS QUE DIFICULTAN EL ESTABLECIMIENTO
Y MANTENIMIENTO DE LA SECRECION LACTEA

A pesar de que la secrecidn de la leche por los pechos,
as un proceso fisloldgico que sigue al smbarazo, con fracugncia,
actualmente se encuentran circunstancias que interfieran con la -
lactancia, como son las siguientes

a).,~ FATIGA; La costumbre que axiste hoy en dia, do -
dar do alta a la madre muy poco tiempo degspuds del parto, obligdn
dola a reasumir los trabajos domdsticos muy precozamente, antes -
de que la secrecidn ldctea se halla sstablecidc adecuadamente, va
en detrimento de la alimontacidn al pecho. .

b).~ FACTORES PSICOLOGICOS; La preocupacidn de la ma=-
dre, o su falta de deseo o de confimnze en alimentar a su hijo, -
marman la produccidn de leche, por ello es muy importante que en
2l porfcdo posnatal inmediato las madres reclban buenos conge jos
y confortamiento por parte de las enfermeras y el personal mddice
en ralacidn 2 la alimentacidn, puesa de lo contrario pueden perder
la conflanza en au capacidad para alimentar al lactants y decir =
en un momento prematuro nptar por la alimentacidén artificial. Pa
ra una me jor comprensidén de lo sntarior el cuadre 3 hace una come

paracidn de los sucesos durante la primera semana del perifodo pas
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natal.

).~ DIETA; La alimentacidn deficiente de la madre, an
tes o durante sl embarazo, o despuds del parto pueden afactar la
cantidad y la calidad de la leche producida,

d).- PATOLOGIA DE LA MADRE,; Los padacimientos infeccio
sos agudos o crdnicos y la desnutricidn materna pueden interferir
con la lactancia,

2).- CONDICIONES DEL NINGy; Quizd el factnr que mds in-
fluye en la cantidad de la leche producida, es gl sstimulo QU8 w-
provoca la succidn del nifio (dGnico lactdgogo eficaz), por ells es
preciso que si las condiciones de la madre lo permiten, el nifio «
sBa puesto a mamar desde las 6 hrs. de nacido y dQue se le permita
vaclar cada pecho.

Cuando en los primeros dlas de lactancia, por cualquier
razén 8l nifio succiona mal y no vacla cumplatamantullos pechos la
leche dobe ser extraida manualmente o mecdpicamente para Que nao -

disminuya la secrecidn, {11,15)
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CUADRO 4

SUCESION DE ACONTECIMIENTOS EN LA PRIMERA SEMANA

INSTRUCCION PRENATAL
Do FICIENTE

No se supervisd a la
madre ,

El lactantse de jado an
el pecho por demasia-
do tiampo dando lugar
a dolor de los pezones,

Brota la leche da la ma
dre

Todavia mal supervisada

Las mamas se toman dolg
rosas y congestionadas

La madre ge perturba
y la lactacidn as de-
Ficienta,

Es dudoso si la madre
considerar4d amamantar
otra vez y abandona «
8l hospital llena de

sentimiento de culpa

8 insufieciencia,

NACIMIENTO
Dia 1

Dia
Dia
Dia
Dia

Dia

R RN = T ¥ » B - S L I V]

Dia

El lactante se
torna frendtie
CO ¥y No aumen-
ta de paeso,

Se comienza a
alimentar al -
lactante con -
biberén.
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INSTRUCCIGN PRENATAL
ADE CUADA

Se colocd al recidn naci-
tdo sen el pecho al nacsr,
Se coloca al lactants al
pecho bajo supervisidn,

Brota le leche de la ma-=
dre

Alimentacidn a demanda

El lactante ss alimenta
bien al pecho, La madre
y 8l lactante estdn con-
teantos, Aumento de poaso
satisfactorio,

E)l lactante probablemen.
te se alimentard bien -~
del pecho durante los si
guientes meses, -



IX .~ TECNICA DE ALIMENTACION AL SENOQ MATERNOD

£1 me jor estimulo para la secrecidn liciea o3 la sué -
cidn que ejerce el producto, por ello es conveniente, despuds del
parto colocar inmediatamente al lactante al pocho matserno, ya ds-
te s un paso decisivo para la vinculacién y establecer la lactaw
cidn, Al principio el amamantamiento se raducirda a S minutos a =
cada ladeo {cada seno) el primer dla, 10 minutos 8l segundo dia, -
15 minutos al tercer dia y wuna vez establecida la secrecidn. léce-
tea este lapso podrd ampliarse a 20-40 minutos y los intervalos -
entre los alimentos oscllardn de 3 a 4 hrs,, tratando de satisfa-
cer ol apetito del producto cuando date lo solicite, Eztos sdlo
son lineamientos generales, lo me jor es que la madre determine la
duracidn de acuerdo a su grade de comodidad.

$i la secrecién es escasa, se permitird que el nifio suc
cione una da las mamas hasta su veciamlento total con objeto de -~
estimular la producetidn do lecha, en la siguientes tetada se hara
lo mismo, pwro con el lado opuesto; aunque hay que tensr pressnte
que en los primeros 3 dias e@s pequefio el volumen inicial de la le
che producide y que la calidad del ligulide (los componentes del -

calostro) son méds importantes que 8l volumen de la tetada, 0Otro,
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punto importants es que la mayoria de los lactantes no tiene avi-
de2z por los alimentos en los primeres dias de vide y en el lactan
te a tdrmino con peso de¢ nacimiento normal, no habra ningdn detri
mento ai su ingestidn de alimentos es moderada durante los primew
raos dies do vida,

Durante la lactancia la madre debe recibir una aliments
bl flua s e b baa, v oo wpeo e abe guby beontea o ilduoe,
ademds debe utilizar un portsbustos que proporclonse un busn sopor
tsa,

TECNICA,
1.~ Asear al bebd, si oxista miccidn o defecacidén presente,
2.~ Lavado de manos de la madre con agua y jabdn,
3.~ Aseo de mamas con agua y jabdn,

4,- La madre adoptard una posicidn cdmoda, de preferencia sontoe-
da, aunqus puede variar des acuverdo al momanto y sitio,

5.~ E1 nifio estard semisentado en los brazos de la madre de prefe
rencia,

6,- Haecer protucidén del pezdn mediente compresidn de .la zona qarl
areolar e introducirlo en la boca del nifio.

7.= Culidar de no obstruir las fosas nasales dal nifio con la glédn-
dula mamaria,

B.- Satisfecho el apetito del bebd, se recargard sobre el hombro,
buscando la paosicién erecta del bebd, ge palmearA suavemante
la espalda, esperando mediante un eructo la salida del aire =

residual del astémago, Referencias, (11,20)
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X,=- DBETIVOS

A,~ CONCOCER EL GRADO DE CONOCIMIENTOS QUE LA MUJER

PUERPERA DE BAJO RIESGO TIENE SOBRE LA ALIMEN.
TACION AL SENO MATERNO.

CDNleER EN FORMA PROPORCIONAL CUANTAS MUERES
PUERPERAS DE BAJD RIESGO ALIMENTAN AL SENO MA-
TERNQO A SUS HIJOS DURANTE LOS PRIMEROS CUATRO
MESES DE LACTANCIA,

CONOCER LAS CAUSAS Y/D FACTORES IMPIDEN LA ALL
MENTACION AL SEND MATERNO EN LAS MUJERES PUER-
PLRAS DE BAJD RIESGO.

54



1.= Ho

Hl

2.« HO

H2

3.— Ho

H3

XI.- HIPOTESIS

Durante el control prenatal previo de la puerpera de bajo
riasgo, la informacidn sobre la lactancia al seno matarna
se realizd en todas ellas,

Durante el control prenatal previo dea la puerpera de bajo
riasago, la informacidn sobre la lactancis al seno materno

no ge realizd en todas sllas,

Mds del 70% de las puerperas de bajo riesgo gque se dan de
alte conogan la tdcnica de alimentacidn al seno materno,
Menos del 70% de las pusrpsras de bajo rieago que se dan
de alta conocen la tdcnica de alimentacidén al seno matera

na.

Todos los la:téntas de 3.4 meses son alimentados al senc
materno, ’
Menos da la mitad de los lactantes de 3.4 meses son aliu.

mantados al seno materno,
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No es 8l personal médico y paramddico quien durante 8l ~-
econtrol pognatal prescribe la alimentacidn artificlal de
log hijos de las pusrperas de bajo riesgo.

Es el pearsonal mddico y paramddico quien durante el cone=
trol posnatal prescribe la alimentacidén artificial de los

hijos de la puerpera de bejo riesgo.

No son factores ccondmicos principalmente los gque actuale
monte impiden la alimentscidn al seno materno,
Son factoraes econdmicos principalmente los que actualmenw

te impiden la alimentacidn al seno maternao,
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X11.- DISENG EXPERIMENTAL

TIpO DE ESTUDIO,

Para lograr dilsprobar o comprobar laé'hipdteaia degeri.
tas so digefiaron dos encuesstas, cuyo contenido sas dascribe en
0l spartado de mdtodos, técnicas y procedimisntos; dichas en=
cuestas son de cardcter obsarvacionaol, prospectives y trans~-

versalea con un intervalo de 4 meses en su aplicacidn,

UNIVERSO DE ESTUDIOD,

Todas las mujeres pusrperas que se den da alta del ser-
viclo de Ginecaobstetricia del H.G,Z, Il No. 1; con diagndsti.
co ds pusrperio de bajo riesgo, en el periodc comprendido del

10, de septiembre al 30 del mismo mes de 1987,
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XI111,- DESCRIPCION DE METOODDS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Durante sl mes de septiembre de 1987 se realizaron 300
entrevistas a puerperas de bajo riesgo dadass de alta del serviclo
de Ginecobstdtrica del H, G, Z, 1l No, 1.

Curants la entrevista se aplicd el formato de Encueata
Ne, 1, mismo que sa mnexa, pidiendo autorizacidn por parte da la
paciente, dicho formato recaba informacidn acerca de; Identifica
cidn de la pocients y regsidencia psrmanente para su posterior lo-
calizacidn, edad, estado civil, paridad, ndmerc de hi jos vivos, -
ndmero de consultas de control pranatal institucional y no instia
tucional, ascolaridad, nivel socioecondmico (dato indirectamente
obtenido por la propisdad de la vivienda), actividad labofal, CO-
nocimiento previo de lactencia (incluys identificacidén de la per-
sona que la proporciond, seleccidn del tipo me jor, conocimisnto -
de la lactancia al seno matorno (dncluye tipo de lactancle que re
cibié la madre, prdctica y conocimiento de la tdcnica da alimenta
cldn al seno materno) iniclio, duracidn, ventajas y desventajas de
la lactanecia a2l sono materno,

Los criterios de inclusidn fueron dos,

1.« Por parte do la madrey, Quoe cursara con puerporio -
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fisioldgico, sobreentendidndose Que deberfa de no haber cursado -
con ninguna patologia durante el embarazo y partoc qus complicara
su estada da sslud al ser dada de alta,

2.~ por parte del RNy Haberse obtenido mediante parto
normal, no presentar ninguna malformacidn fiaica, ni complicacidn
del estado de salud al aplicarse la sncuesta, Que contraindique -

la lactancia al seno materno,

Complaetadas las 300 entrevistas, se muestr:d sn forma -
sistematica, una de cada dos, hasta completar 150, a ias cuales =
se les citd pera su segquimionto (cabe aclarar que se antiecipd una
desercidn del 33%) al consultorio de atencidn maternc-infantil de
la unidad B del H, G, Z. 1I Ne, 1, transcurridos 4 meses dondo se
les realizd una segunda entrevista, durante la cual se les aplicé
el formato de Encuesta No. 2 mismo que se anexe también y qua‘re;
cabd los siguientes datos; Si recibid informacidn sobre la lac-.
tancia al senoc materno, quldn la proporciond, tipo de leche admi=-
nistrada y duracidn, si suspendid el =eno maternn, por qud mativo,

Previa a la aplicacidén de las encusstas se realizd una
prueba pilota, qQue permitid confirmar la confiabilidad del mdtodo

y los instrumentos de muestreo.
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INSTITUTO WMEXICANO DEL SEGURQC SGCIAL
DELEGACION BAJA CALIFORNIA
H.,G.Z. II No, 1 MEXICALI
DEPTO, DE ENSENANZA E INVESTIGACION

CEDULA DE ENCUESTA No. 1

NOMBRE 4 . EDAD,

ESTADO CIVIL,
ANT. GINECOSTETRICOS? G( ) Pl ) c{ ) A( )
No, DE HIJOS vIVDS? 1-35{ )} a5( ) 7=9( )

No, DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL?

Imss, o( ) ~5( ) +5( ) 9y +( )

OTRAS INSTITUCIONES, o ) «5( ) +5( ) 3 v +( )

NIVEL EDUCATIVO? PRIMARIA{ ) SECUNDARIA{ ) PREPARATORIA( )
TECNICA( ) PROFESIONAL( )

PROPIEDAD DE LA VIVIENDA? PROPIA{ ) RENTADA{ ) FAMILIAR( )

TRABAJA? SI( ) Na( )

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

LECHE PARA SU HKIJO, MENCIONE LA PERSONA,

NADIE( '} mEDICO( ) ENFERMERA{ ) TRABAJADORA SOCIAL{ )

QUE TIPD DE LECHE SUGIRID O SELECCIONO USTED PARA DAR A SU H1JO?

LECHE EN pOLVO( )  LECHE MATERNA{ ) COMPLEMENTARIA( )

CUANDO PEBE INICIAR LA ALIMENTACION AL SENO?

NO SABE( ) PRIMERAS 24 HRS{ ) PRINMERAS 48 HRS{ )

MAS OE 4B( )

LE DIERON PECHO A USTED? NO SABE( ) sI1{ ) NO( )
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HA DADO PECHD USTED D V1STO COMD SE PROPORCLONA? SI{ ) NO( )
COmD DARIA EL PECHOD A SUS HIJOS? CORRECTO( ) INCORRECTD({ )
MENCIONE ALGUNA VENTAJA DE LA ALIMENTACION AL SENO MATERND?

FENCIONE ALGUNA DESVENTAJA DE LA ALIMENTACION AL SEND MATERNO?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DELEGACION BAJA CALIFORNIA
H.G.Z, Il No, 1 MEXICALIL
DEPTD, DE ENSENANZA E INVESTIGACION

CEDULA DE ENEUESTA No, 2

NOMBRE ,

SE LE HA INFORMADO COMD ALIMENTAR A Su NINO A SU SEND?
si( ) NO( )
QUE PERSONA? MEDICO( )
ENFERMERA( )

TRABAJADORA( )
SOCIAL

QUE TIPD DE LECHE LE HA ADMINISTRADO Y DURACION DE LA MISMA?7

PECHO MATERNO( ) DURACION
LECHE EN poLvD{ ) DURACION
OTRAS( ) DURACION

POR QUE QEJO DE DARLE EL SEND?

62 -



XIV,.- RESULTADOS

Durante el mes de septiembre, se registraron 301 altas
del servicio de pusrperio da bajo riesgo de ginocobstetricia del
HGZ Il No. 1; logrdndose entreviastar a 300 pacientss para la apli
cacidn de sl cuestionario da Epncussta No, 1; reprnﬁantando gl -
99 .65k do las altas durante ol mes, Se saloccionaron sistoemédtice-
mente 1 de cada 2, citdndoss 152 2l congultorio No, 10 de aten -
cidn materno-infantil de lo Unidad B del mismo haospital, transcua
rridos los primeroa 4 meses, con el fin de aplicar el cuestiona--
rio No. 2 de la encuesta. Acudiaron a la cita 71 (43,3%), siendo
necesario realizar 43(28,6%) visitas domiciliarias para no supB-=

rar @l porcantaje de desercidn esperado.

CUCSTIONARIO DE ENCUESTA Na, 1
EDAD; Este deto se captd ordenande las edades por Quinquenios -=

los cuales se muestran a continuacidn en la siguiente tabla,

QUINQUENIOS No, DE CAS0S PORCENTAJE (%)
A,- Monas de 15 afios 1 3
B.- Da 15 a 19 afios 59 19.6
C.- De 20 a 24 arios 117 39
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D.~ De 25 a 29 afios 70 ' .23

E.- De 30 a 34 afios 46 15,3
Fo.= DB 35 a 39 anos 2 .0
.~ Do 40 y mds 1 .3

ESTADO CIVIL; Con respacto al sstado civil sncontramos que la ma
yoria de ellas en un 75,6% {227 casos) se cuasntran casadas; el -
19.3% (58 cmsos) .88 encuentran en unldén libre; el 4.6% (14 casos)
se encuentran solteras y.el ,3% (un caso) se encontrdé divorciada,
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS, Los rosultados se encuesntran en -
&l cuadro No. 5, vs relevanie solamonte mancignar que sl 91% da -
las paclentes han presentads d6 1 a 4 gestas y que el 94% de las
mismas han cursado con un a cuatro partos.
NUMERO DE HIJOS vIVDS; Se encontréd que el 89,356 de las puerperas
(268 casos) tenian de 1 2 3 hijes; el 10,3% (Sf cesos} tonian de
4 a 6 hijos y un .3% (un casp) tunia mds da 7 hijos.
CONTROL PRENATAL; De las pacientes atendidas por el IMSS el 4% -
(12 cases} no llevaron control; el 19.3% (58 cascos) recibieron mg
nos de S consultas; el 34% (102 casos) recibid més de 5 consul -
tas; el 19% (57 casos) recibié mAs de 9 consultas,

De las pacientes atendidas en ptras instituciones al -«
.6% (2 casos) no recibieron atencidn prenatal, al 6.6% (20 casos)
recibieron menos de 5 consultas; el B8,6% (26 cason) rocibloron —-
més de 5 consultas y el 7.6% (23 casns) recibleron mds de 9 conue

sultas,
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NIVEL EDUCATIVG, Con respecto a esta factor encontramos que el -
26.3% (79 casos) contaban con Educacidn Primaria; el 36,5%. (110 =~
casos) curad la Secundarla; el 10% (30 casos) cursd la Preparato-
ria; el 16% (48 cases) cursd Educacidén Técnica y el 8.6% (26 ca--
sos) cursé Educacidn Profesional,

PROPIEDAD DE LA VIVIENDA; E£ste dato se considerd indirectamente
como indicador parcial de el nivel econdmico, sncontrando qua el
45,6% (137 casos) contaban con casa prapia; el 28% (84 casos} ren
taban casa y el 26,3% (79 casos) cohabitaban on la casa de sus fa
miliarss,

ACTIVIDAD LABORAL; Sdélo el 15X & las puerperas captada (45 CAw-
sos) trabajan el resto 85% (255 caaos) no lo hacen,

INFORMACION PROPORCIONADA DURANTE EL CONTROL PRENATAL ACERCA DE -
LA LACTANCIA AL S5END MATERND; Se sncontrd que sl 19 .B% (69 ca =-
sos) hablan sido informadas por su mddico; B8l 12.9% (45 casos) ==
por enfermeria, ol 2.2% (8 casos) por trabmjo soclal; 8l 41,98 «=-
{146 cmsos) por otras psrsonas u otras fusntes; vl 22,9% (B0 cam-
sos) no recibieron infeormacién.

TIpD DE ALIMENTACION SELECCIONADA PARA SU HIJO; EL1 59% (179 cam-
sos) optd por la alimentacién al seno; el 20.6% (70 casos) por la
alimentacidn complementaria o mixta y el 16.3% (48 casos) por la
alimentacidén artificial con leche en polvao,

INIC10 DE LA LACTACION; La mayorfa de las puarperas opinaron que
la lactacion al senc materno se debe iniciar en las primeras 24 -

hrs. representando un 87% (261 casos); el 5.6m refirio que la ini
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ciartia al hajaria su leche (i? caspa); gl 3,3% que son los cagns'
dijsfnn qﬁe a las 48 hrs, y al 2% (6 casos) qus despuds de 48 hras,
DURACION DE LA LACTANCIA AL SEND MATERNO; Se encontrd gue el 12%
(36 casos) no sablan cuanto debe durar; el 13% (39 casos) refirid
que sdélo duranta el primer mes; el 33,3% (100 casos) refirid que
hasta los 3 meses; el 18.6% (56 casos) refirid como duracidn los
primeros 6 meses y 2l 23% (66 casos) opind gque durante 1 a2 2 3 -=
Hos,

ANTECEDENTES O LACTANCIA MATERNA, Se considerarcn dos aspectaosg
€1 primero, el tipo de lactencia que recibid la puerpera y segunw
do, lag sxperiencians de lactancia al senp previas,

Acerca dal tipo de lactancila que recibid, se sncontrd -
que el 71,6% (215 casos) habian sido lactadas al seno y el 13,6%
{41 casos) fueron alimentadas con otro tipo, E1 14 ,6% (44 casos)
refirid no saber,

Con respecto a la experiencia previa sobre lactancia wa
al seno ss encontrd que un B80,3% (241 casos) refirid habar lacta-
do y/o haber visto como se realiza; el 19.6% (59 casos) no tentan
experiencias,

CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL SENO MATERND; S@ -
encontré que un 37,6% (113 casos) describieron los puntos en fore
ma correcta,; el 62,3% (187 casos) no lo hicieron corrsctamente,

VENTAJAS REFERIDAS DE LA ALIMENTACION AL SENOy; EL 78,3% (235 ca-
sos) manifestd como ventaja la mayor salud y nutricidn alcanzada

por las nifos con alimentacidn, el 18,3% (55 casos) refirié no co
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nocer ventajas; el 13% (349 casos) acusé ser méAs fécil y barato; =
el 5.3% (16 casosg) rafiriaron que permitfa una mayor comunicacidn
con su hijo y el 1,6% (5 ecasos) opind que proporciona salud tame.
bidn a la madre,. .

DESVENTAJAS REFERIDAS DE LA ALIMENTACION AL SENO, £1 74% (222 ca
sos) refirieron no conocer alguna; el 12.3% (37 casos) rafirieron
como dasventaja la dificultad para que se prendiera el RN al pe--
zén; ol 4% (12 casas) manifestaron como desventaja el dolor dul -
pezén a la succién; el 8% (24 casos) refirieron la dificultad pa-
ra trabajar y lactar; el 1.6k (5 casos) manifestaron que exlate -

molestia al drenar leche de la mama y mojar su ropa,

CUESTIONARIO DE ENCUENTA Na, &2

Se loqraron entrevistar nusvamente a 114 paciuvntes en -
los siguiantes 4 meses a las cuales se interrogd sobrag
INFORMACION RECIBIDA SOHRE ALIMENTACION AL SEND MATERNO,
De las 114 el 57,8% (60 casos) recibisron informacidn sobre lacCe=
tancia al seno, no asf el 42,10% (48 casos),
PERSONA QUE INFORMO; Fue vl nd3ico sn un 59% (39 casops), la en-.
fermara en un 30% (29 casos) y trabajo secial en un 4.5% (3 ca --
sos).
TIPO OE LACTANCIA ADMINISTRADA; S8 observd un predominio por la
lactancia complemsntaria o mixta en un 78,9% (90 casos) 8l sagun-
do lugar lo ocupd la‘alimantacidn al sepo con un 16,6% (19 casas).

La alimentacidn artificial con leche en polve ocupd el tercer luw
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gar con un 4,3% (5 casos).
CAUSAS ADUCIDAS DE ABANDONO DE LACTANCIA AL SENO EXCLUSIVAMENTE,
Se refirid en primer lugar la lngatisfaceidn del lactante en un -
27% (25 cases); el inicio de la actividad laboral en segundo lu--
gar con un 26% {24 casos); el rechazo al senp sn tercsr lugar con
un 15.4% (14 casos); la indicacidn méddica ocupd el 4to, lugar can
un 10% (9 cazes); la decisidn materna sin causa ocupd el 5to. lu-
gar con un 6,6% (6 canog); 8l iniclo de anticonceptivos hormona--
les acupd el 6to, lugar con un 4,4% (4 casoa), lo mismo que la --
mastitis como causa; la desputricidn materna ocupd el Bvo, lugar
con un 3.3% (3 casos) y la umbilicaecidn del pozdn en 9no, lugar -
can uh 1.1% (1 caso).

Los lectantas se deststaron complatamente en un 4,38% =
(5 casvs) y parcialmente a menos del mes en un 15,7% (18 casos),
al final del primer hes an un 13.1% (15 casos); al final dol seu=
gunda mes en un 16.6% (19 casos) y al final del torcer mes de m=-

9.6% {11 casos),
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XV.,- CONCLUSIONES

Despuds de analizar los resultados de la investigacidn

termind por concluir lo siguiente;

« Que menos de la mitad (34,9%8) de las pusrperas de bajo riesgo -
recibié informacidn sobre la lactancia al seno durante Bl con--
trol prenatal de su embaraze, lo Que comprueba la primera hipd-

tesis,

« Aunque la mayorfa de las puerperas de bajo riesgo han gestedo =
varias veces (1-4 veces 8l 91%), parldo en varias ocesionas -«
{1-4 veces el 94%), tiopen varios hijos vives (1-3 hijos 8l -
89,3%), tienen antecedentes previos de lactancia (al B80,3%), co
nocer el inicio dptima, duracidn y ventajas parcilalmente de la
lactancia 2l seno materno, el 62,3% no conocen corractamente la

tédcnica, lo cual comprusbe la segunda hipdteasis,

= En nuestro medip gran parte de los lactantes son destotadas a -
temprena edad y si no totalmente (4,38% en el presente estudio)
ai parcialmente {78.9%), dédndose alimentacidn complementaria, =

lo cual disprueba la tercera hipdteais,

- En la presente investigacidn se encontrd que no es sl mddico -
quien prescribe la alimentacidén artificial (10% de los caesos se
guidos), sino que predomina la decisidn materna (59% de las ca=-

sos sequidos), lo cual no comprusba la cuarta hipdtesis,

a9



~ No son los factores econdmicos los que impiden la lactancia al
seno ya que el 15% de las puerperas captedas inicialmente traba
jan y 9dlo el 26% de las madres captadas en el seguimiento lo -
manifestaron como causa, lo anterior disprueba la quinta hipdte

sis,

90



XVI1,- SUGERENCIAS

Es nacagario brindar mayor informacidn e insistir en ella por -
medios masivos de cominicaclidn sabre los beneficios nutriciona-
les, inmuncldgicos, psicoldgicos de la lactancis al seno mater-

nao,

£s necesario crear programas sducacionales que s2 inicien a ni-

val da secundaria sobre la lactancla al seno materno,

Es importante me jorar el nivel cognoescitivo y la sensibilidad -
de la madre hacia las ventajas de la lactancias al seno materno

como reforzamiento del binomio madre-hi jo,

¢

Disminuir al minimo sl tiempo de separacién del binomio madre-
hijo an el pericdo posparto ya que esto influye en el iniclio de

una lactancia adecuada al seno materno,

ts prioritario que la informacidn sobre tdcnicas de alimenta =a
cidn al lactante por el equipo de salud (llamese mddico, enfer-

mera, trabajo social) sea mayor y utilizando un canal de comuni

caclidn adecuado,

21
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