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MARCO TEÓRICO 

El ;nnarnantamlentD y aua ca1•-=-1e11Claa. permn. annnar que por lo 

menoa durantl9 loa u.a prkneroa mew de la vida. el alllnWltD máa apnaplado 

deaeable - la leche mat.ma. A tal edad y a pesar de tlodoa loa adelantDe en 

tecnologúa allmentllrla y pedlatria. ningún allmentD la reemplaza con ventata. 

Loa enorea que pueden cantetla,... con la allnwwtmelón al - 80ft 

mini~ al - le contpa111 con loa que -~ con la llilrluMla •llnwlt8cl6n 

artlftclal. de modo que éata nunca podrá - .... c=otno la mejor en •I c:ontieJdD de un 

d .. anollo humano pleno. Sin embargo. tampoco puede o1Vlda'99 que una mad,.. -

buena y competant19•• - ante todo una persona. capaz de dar a MI hijo el apoyo 

adec:uado y amoroao que .-.na. •In que tmnga que~,.. el pecho ~I -m no 

•• poalble por ~ flalológlcaa o flalopatloióglcaa de la madre. o aún por 

razonea palcol6glcaa o aoclal-. 

Por lo cual .. lmportanta la reallzac:lón del preW1tl9 .. tuc11o pa111 conocer 

en nuestro medio dlchaa condlclonea y retorz.r lo que - ..,.. r r •rto pe111 llev•r 

acabo dlc:hO prog111ma de Allmentac!ón al Pecho Matiemo en el Recién Nmaldo 

haata loa e meaea. 

Deade tlempoa antlguoa la •llm.ltaclón mae.ma - ha conalderadO corno el 

métoclo Ideal para la all..-.tac:lón de loa nlftoat1.a). TantD el Corán corno el laraeli 

bibllco recomiendan la allrnentac:PI miltlarna duranm doe afto9. La all~ ...-..- ~· ·=~-... _,.,_ ~- ...... -- - ...... -MM> .... .,. •••• •••• 

entre loa lndloa y ha•tlll t.chaa .._......_ entre el pueblo eaqulm.1 y ahll'IOCS). Entre 
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las naciones del t-=rc:er mundo la allmentaclón rnatierna tDdavia de9empeft• un 

papel Importante en la supenl-ncla, pero Incluso en •- lug•rwa, lota -

valo,.. llOClal- extmncllcloa por medio del crec:lmlentD, de la urtaanaz.clón y loe 

sistemas de comunicación han provoc:ado un ~ en la al'"-'laclón 

matema en favor de allmentDs má• coatoso• y - modemos" .te.23.35). 

La lactanc:la materna pa.._ -tar en retroceso en muc:hos paisea en 

desarrollo, baJo la Influencia de la• p,...lonea conweR:lll ... , el u.o de lec:t'9 en 

polvo y biberones en lo• ho•plta ... y la crec:tent. lnc:orporac:l6n de la• mu)•,... al 

mercado laboral, que en conjunto CCM1trlbuyen a dHundlr la allmentacl6n con 

biberón corno una altlematlva atrac:Uva(7,13,M.17.23 Y '5). El Nlrc=•

experlmentado también •• debido a que los ho•pttaie. d_acon ... an la laetancla 

natural y la publicidad que presentan a la lactancia artJfk:lal corno el 

procedimiento má• modemo(7.14,24, Y 45). Hace cinco aftoa, 

- ofreció a mu- d• hoaplta ... de todo el mundo la poalbllldad de 

exhibir una plac:a en la entrada prlnclpal que lo ldenttflcaria corno Hospital Pro 

Lactancia Modema. La propuesta - la máa reciente Iniciativa de una campafta de 

10 añoa d• duración para c:ontrarrwatar la tlendencla mundial en favor d• la 

lactancia arttflclal(38). Muchas mujeres del mundo en desarrollo no dan a luz en lo9 

hoapttale9 y la• que lo hacen no •u•lon prolongar au ••tanela máa do "'8 hra.,(7.14). 

La• madrea nec:ealtan el apoyo de tos hospltale9 para orr-r a sus hlJoa la• 

mejores condiciones durante los primeros dias de vida, pero para poder continuar 

la lactancia matema, también ae necesita el apoyo d• aua empleado,.. y 

alndlc:atDs de •us comunldaclea y de su propia pareJa(14,29,30,31.38,...). 

La OMS y UNICEF eatablecleron hace 10 aftoa un CÓDIGO DIETOLOGICO 

para la comercialización de aucedán-, la flnalldad era la prohibición de tDdo 
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tipo de publlcldad y de dlatrtbucl6n gratuita de preparadoa de lectl9 en polvo 

deaUnadoa • laa madrea(14, 17 .,, 1•>. 

En las áreas rurales, el destete no prtnclpla hasta bien avanzado el segundo 

semestre de vida y puede prolongarwe haate doa aftoa o máa. En laa cornunldad

urbanaa. por otra parte, ezlat. una ......._ .. para Iniciar el deatl9tl9 cuando el 

lactante tiene pocaa aemanaa de vlda.(15.W). 

Deapuéa d• 1830 - preaentó una dlamlnuclón progrealv• del 

amarnarrtamlentD (15). Todo -r vlvlenta ntqule,. como elenwltD lndla...,...ble 

para poder vivir aumento, por medio del cual, el organlarno adqu..,. ... 

auatanclaa nutritiva• que aon lndlapenaabl- para el funcionamiento de laa 

estructuras que permiten conservar la vida, crecer y reproducirse, conservllndo 

aar1a-pec1e. 

Para lograr una mejor allmentaclón neonatal es necesario que co~ncldan por 

lo menos tres fac:toraa, una parte de leche matarna, capacidad del r.c:lén n.cldo 

para succlonarta y degluttrta, y un aparato dlg-ttvo aano capaz d• dlgertr el 

alimento; para que la confluencia de estos aapectoa dé por resultado un nlfto en 

proceao de crecimiento y d-arrollo normal-, - .-.qule,. aclernáa una favorable 

dlapoalclón palcológlca y famlllar(Z4), con el .-.querido adleatramlentlD (30.31.38). 

SITUACIÓN INTERNACIONAL. 

El mundo tiene aproximadamente 4,500 millones de habitantes de los cuales 

nl"oa, cada ª"º nacen 1:20 mlllon•• de loa cual"• el 95º..4 vlv0>n on pal ... 
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subdesarrollados. Antes de cumplir un ano de edad el 1 OºA. de estos ninos muere y otro 

4°A. muere antes de cumplir los cinco anos de edad(B). En un anéllsls de las causas de 

muerte de 35,000 nlnos latinoamericanos menores de cinco anos, se encontró que la 

desnutrición calOrlco-protélca es la causa directa del 57°/o de las defunciones y la diarrea 

del 30ºA. (B), las enfermedades Infantiles mas comunes y en particular la diarrea, el 

sarampión, la tosferlna y otras Infecciones respiratorias dejan sin apetito al nlno y reduce 

la cantidad de alimento digerido. cada enfermedad Inhibe la absorción del alimento, 

consume energfa y provoca un pérdida de nutrientes a través de la diarrea y vOmlto. 

Cada dfa de diarrea aguda puede reducir en un 20°A. el peso de un nlno de corta edad, el 

sarampión puede reducir el peso corporal en un 7% en pocos dfas (13, 16). 

En la mayorra de los casos, los ninos alimentados con leche materna tienen 

mucho menos probabilidades de enfermar, especialmente cuando Ingieren calostro y 

cuando son alimentados excluslvamente con leche materna durante sus primeros cuatro 

a seis meses de vlda(7,37 Y 42). Hay pruebas de que entre los lactantes amamantados, 

las tasas de morbl-mortalldad por diarrea son menores en relación a los lactantes no 

amamantados(7, 16,29,37). Los nll'los alimentados con biberón contraen més 

enfermedades y tienen un riesgo hasta 25 veces mayor de morir en la Infancia en 

relación a los nil'los alimentados exclusivamente con leche materna, Incluso durante los 

primeros meses de vida, si la allmentaclOn materna se combina con aucedéneo. el 

riesgo de morir se eleva hasta diez veces (7, 13 Y 14). AJ analizar nueve estudios llevados a 

cabo a principios de este siglo, procedentes de cinco paises, se comprueba que existe 

un aumento del 9°,{, al 25ºA. en la tasa de supervivencia en caso de dl!Jrrea en recién 

nacidos alimentados con leche materna durante los primeros seis meses de vida en 

comparación con los casos de diarrea en ninos alimentados con biberón y dependiendo 

esto de la exclusividad de la alimentación al pecho materno o si fue combinada con 

sucedlllneos(7). Oatos obtenidos en Bangladesh augleren qua la lactancia natural 
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prolongada puede proteger contra las enfermedades dlarrélcas y dlsmlmw su letaltdad 

hasta casi al final del tercer ano de vida (18). Los estudios realizados en l!lra.11 y el 

Filipinas, a finales de la década de los ochentas, muestran la forma llimllar, que lo9 

recién nacidos aumentados con teche materna corren menos riesgo de morir a causa de 

una enfermedad diarrélca o de enfermedades respiratorias que los recién nacidos no 

aumentados con leche matema(7). 

Se encontrO que los lactantes nacidos con bajo peso ya sea por parto prematuro 

o como resultados de desnutrtclOn fetal, tiene mayor riesgo de morir en relación con los 

nacidos con peso norrnal(B). La mortaUdad del recién nacido con bajo peso se encuentra 

relacionada no sólo con el peno al nacer sino también con el periodo de gestaclOn 

reducido, aceptandose que a Igual peso el pronostico es mejor para los que poseen 

mayor tiempo de gestaclOn (9). El recién nacido con bajo peso se observa mas a 

menudo en grupos socloeconOmlcos Inferiores, en el primer parto, en mujeres jóvenes 

en el parto que acontece después de múltiples embarazos, en el procedente de ciertos 

grupos raciales, al Igual que cuando el producto es de sexo femenino o nacido de 

embarazo múltlple(8,9). En condiciones Optimas, en Europa y Norteamérica, los peaos 

normales de los ninos de ambos sexos se encuentran entre 3.0 a 3.3 Kg. Las madres de 

clases socioeconOmlcas bajas dan a luz a ni,,os de bajo peso (B Y 36). Según 

estimaciones de OMS, podrlan salvarse en conjunto mas de un mlllOn de vidas Infantiles 

cada ano si todas las madres aumentasen sólo con leche materna a sus hijos durante los 

primeros seis meses de vlda(14). En paises subdesarrollados, bajo condiciones 

adecuadas, la leche materna mantendra por si solo el crecimiento normal durante los 

primeros cuatro a seis meses de vida (15). El mayor riesgo tendra lugar cuando el peso al 

nacimiento sea de 1,500 gr. mas o menosC9>. Como en otros paises ta lactancia natural 

el bienestar ftetco y emocional de la madre y del nlfto(18). 
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Datos recientes Indican que todavfa emten muchos problemas que resolver en el 

campo de la lactancia materna. 

La tasa de lactancia materna en Puerto fltico nottftcada recientemente fUe 

de 38.3ºA. y en .Jamaica del 56% en las zonas urbanas y de 76°A. en las ruralea(1B), Laa 

tasas de lactancia natural de las mujeres de Montserrat, son mas altas que las 

observadas en América Latina y en vanos piases de Caribe con una media de edad de 

los lactantes en el momento del destete fue de 3.6 meses(1B). Alrededor del 90% de las 

mujeres de los paises en desarrollo amamantan a sus hijos Inmediatamente después 

del parto, en Asla y Afrlca el porcentaje es un poco mayor del 90% y en Amér1ca Latina y 

el Caribe del 85ºA., y la lactancia natural dura mas tiempo (11 meses promedio), mh o 

menos el 70% de los nlflos Aslattcos y Africanos de seis meses de edad todavfa se 

aumentan al pecho materno, en cambio, en América Latina y el Cartbe, la lactnncla ctura 

de dos a seis meses en promedio, y sólo del 35ºA. al 150% de los nlftos siguen recibiendo 

leche materna a los seis meses de edad. A pesar de sus grandes virtudes la lactancia 

materna estlll disminuyendo en Incidencia• y duración especialmente entre las mujeres 

cltadinas y de mas atto nivel educativo aunque ésta tendencia varfa de acuerdo con el 

pals o la región en los piases en desarrollo, sobre todo loa de An16rlca Latina, •

mujeres ea~n abandonado o acortando la lactancia materna, en la ciudades de Sao 

Pablo, Panama y San Salvador, por ejemplo, menos del 5% de las mujer- amamantan 

durante seis meses o mas, en el estado Sao Paulo, las mujeres que amamantan a sus 

hijos un mea como mlnlmo, constituye manos del 50%. Un estudio realizado en el sur de 

Brasil, revelo que en 1940, el 98% de los lactantes se aumentaban al pecho materno casi 

exclusivamente; en 1974, ésta cifra ascendfa a solo el 76% . ~I porcentej.., de mujeres 

que segulan amamantando hasta los seis me-s disminuyo de! 150% al. 12%, e-.. 
tendencias alarmantes perjudican la salud infantil y disminuye el Intervalo entre las 
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gestaciones (23, 37 y 41). 

En Estados Unidos de Norteamérica la leche materna representa el 20% y las 

fórmulas alrededor del 35% de la lngestlOn calOrica durante el primer ª"º de vida, s61o 

el 20ºA. de los lactantes se nutren exclusivamente con leche materna mu allli de loa tr

meses de edad(2). 

Las tareas rutinarias en los hospitales y otras pr6ctlcas de atención Influyen el la 

decisión de las mujeres de amamantar o no a sus hijos, la lnformaclOn y las p~ctlcas 

Incorrectas de la lactancia materna se dan con demasiada frecuencia entre profesionales 

de la salud en el hospital. Un estudio en .Jamaica mostrO que entre aquellas mujeres 

cuyos nltlos rueron alimentados con blberOn ademas de lactancia materna en el hospital, 

sólo el 5% practicaron la lactancia materna exclusiva en casa, existen hospitales en los 

que se estimula la lactancia materna un proyecto de Costa Rica en el que las madres y 

sus recién nacidos ocupaban la misma habitación res un notable Incremento en la 

duración de la lactancia y ademas aumento a un 40ºA. el número de madres que 

amamantaron a sus hijos por un periodo de ocho a once meses. El proyecto PROALMA 

en Honduras en el que las madres ocuparon la misma habitación la duración media de la 

lactancia materna aumentó de seis meses en 1 982 a milis de un ano en 1989 y en el uso 

de fórmulas descendió slgnlncatlvamente, en Honduras se combinaron tres factores que 

produjeron un aumento Importante en la duración de la lactancia materna en la década 

de los ochentas; un programa de apoyo a la lactancia establecido en hoepital-. una 

campana de los medios de dll'Uslón en forma ma&lva y un aumento notable dol coato de 

los productos susututos de la leche matema(7,35). 
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SITUACIÓN NACIONAL 

En México la poca popularidad que tiene la lactancia materna consatuye un 

problema de salud pública, ya que estan ampliamente comprobados los beneftctos 

lnmunolOglcos y nutrtclonales de la leche materna y el efecto benénco que ejerce 6sta en 

el espaciamiento de los nacimientos (37, 42, 43 Y •1), y en la disminución de la morbl

mortalidad de los grupos desfavorecidos en el mundo en desarrollo(19). Dos de los 

Informes de la OMS han sugerido mayores tasas de lactancia materna en zonas rurales 

en relación a las urbanas (2, 12). 

Las estadlstlcas de morbl-mortalldad lnfanUles, correspondientes al primer afio de 

vida muestran de un modo fehaciente mayores Indices en nltlos allmentados con leches 

artlficlales, en tanto que la observación practica y común de aquellos que toman leche 

materna generalmente se enferma con poca frecuencia y cuando ello ocurre 

habitualmente el pronóstico en benigno y el tratamiento Nic1C(1). catculoa comprobados 

demuestran que la duración media de la lactancia en México fUe de 8.7% meses en 

1976 y de 8.6 meses en 1987. Encuestas nacionales entre 1976 y 1979, Indicaron que a 

los seis meses de parto la lactancia tenla una prevalencia del 50º-'> a 52°...:. en estudios 

llevados a cabo en la época de los ochentas estas tasas vanaron entre el 12º-'> .Y el 49%, 

en los sesentas, las tasas de prevalencia observadas seis meses después del nacimiento 

fueron del 62°A. al 98°"6 en el medio rural, mientras que en décadas posteriores las cifras 

oscilaron entre el 4 7% y el 99% los escasos estudios han notlncado las ta-• de 

lactancia materna completa sugieren que la allmentaclOn al pecho en los nltlos 

mexicanos suele acompatlarse de la administración de sucedéneos 1acteos(19). 

Los trastomos de la nutrtclón no se llmlta a los nltlos que viven en zonas de 

h::.mhntn:=t P lnanl,...11\n t'fpflrlPnl""I'*• v PVrP•n• Pn IA lnn1acaf":t .-. .. AllmPntnci 4ll"\n nrnhl•mA• 
• ·-· ··-· -· ·- - .. ·-· .. - ...... , --··-·-· ·-·-- 1 _.,.., _____ -· • ·- .. ·----·- -- - .... ·-· ··-- --· .... --·-· ··--

trecuent- entre loa lactantes y "'"ºª de M6xtco y Estados Unido• do Norteam6rtca, 



• 

como to demuestra la ocurrencia de anemia ferropénlca y obeaidad Infantil 

respectivamente: mas aún son comunes tos srndromes de deftctencta nutrk:lonates 

especrncas en recién nacidos de bajo peso, ntnos con malformaciones cong6nttas 

lactantes alimentados al pecho por madres vegetar1anas estrictas, y nlnos hospltallzados 

con cuadros agudos o crOnlcos de trastornos multlaist6mlcoa que requieren cuidlldoa 

lntenstvosC2>. Algunas observaciones ubican conservadoramante a la prevalencia de bajo 

peso al nacer en e.5°A. aunque se considera que la cifra real es desconoclda<20>. 

SITUACIÓN LOCAL. 

En Aguascalientes se lleva a cabo el programa estatal Alojamiento 

Conjunto y Lactancia Materna, alendo uno de - objetivo• fUndamental- el de 

fomentar la allmentaclOn al pecho materno desde el postparto Inmediato, evitando la 

malnutrlclOn el uso Indiscriminado de sucedaneos de la leche y las Infecciones cruzadas. 

En el Hospital General de PabellOn de Arteaga, ~ncOn de Romos, y el Hospital Estatal 

de Gienco-obatetricla de .Jesús Marra este11 Implantando éste programa, denominado• a 

cada uno de ellos HOSPITAL AMIGO DEL Nll'i'IO Y DE LA MADRE. A pe-r de ello no 

se cuenta con eatadlatlcaa reales y conftables acerca de la prevalencia y duración de la 

allmentaclOn al pecho materno. 

En las cllnlcas de IMSS si se lleva a cabo dicho programa, pero en la Cllnlca 

Hospital del ISSSTI! se recomiendo dicho programa pero aún se le ofrece fórmula a tos 

recién nacidos y no se encuentran en la misma habitación la madre y et recién nacido, 

solo al sugerirle a la madre que es buena la lactancia materna se te solicita si desea 
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pasar a cuneros para ofrecer lactancia, lo cual no es obllgatorlo sino opclonal y cOmoda 

la decisión que de la madre. 

GENERALIDADES. 

Según declaraciones de OMS y el P"ondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) en su reunlOn conjunta sobre la allmentaciOn de lactante y el nlno pequeno, 

celebrada en 1979, " La Lactancia Materna " forma parte Integral del proceso 

reproducido, en la forma natural e Ideal de alimentar al lactante y constituye una base 

biológica y pslcolOglca única para el desarrollo del nlno. Consecuentemente, la 

lnstauraclOn temprana de esa practica, que la OMS recomienda mantener salvo 

situaciones excepcionales hasta los seis meses de vida resulta crucial "(2 Y 21). La 

lactancia es el acto de lactar, verbo que se renere tanto a amamantar "criar con leehe" 

como alimentarse con leche, en otras palabras, en la lactaclOn hay por lo menos dos 

protagonista; la madre y la erra; ambos lactan y de ambos se dice que son lactantes, el 

periodo de la vida en que la madre o erra practican la lactación se conoce como 

lactancla (3). La lactancia materna es la alimentación habttual y constante en nuestro 

medio, es indiscutible el valor que ella tlene para los ninos dentro de los primeros seis 

meses de vida, ya que la leche materna es el alimento biológico, homologo de la misma 

especie, estérll, completo que mejor puede ofrecerle a los reci6n nacidos. 

(1.11.13.14.25.29.30.33.42 y 47). 

Los primeros 3 O 4 dlas deapu6• del parto, loa -nos producen una -crec:IOn 

amarlllenta llamada calostro, 6sta, ademas de ser nutrtava, ayuda a desarronar defensas 

contra muchas enfermedades infecciosas, ayudéndole al reci6n nacido a fortalecer sus 

ca.1 .. t~m=- lnnu 1nnl.-.nlrnl3.4.5.11.37 Y 47\ Al n11Jntn v cuavn tifA tit0-I ns:.Nml~ntn lai m::iu .. r• 
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fundamental para fomentar el normal crecimiento de los ntnos, los lactantes que crecen 

con rapidez, los ntnos y adolescentes en proceso de maduración tienen requerimientos 

especlftcos de macronub1entes y mlcronutrientea(2,42 y47). La nub1cl0n juega un papel 

fundamental en el crecimiento y la maduración en la cambiante composición del 

organismo. El crecimiento y macturaclOn se Inicia en el momento de la concepción y ce

con el nn de la pubertad(2 y10). La Importancia de liai leche materna en la nutrición radica 

en su composición única y en su alto valor nutritivo que favorece el crecimiento durante 

los primeros meses de vida. Los nlnos prematuros y los que nacen con bajo peso 

necesitan el alimento que proporciona la leche materna, ya que ésta se adapta 

fislolOgicamente y cambia con el tiempo para atender las necesidades de éstos nlnos y 

de los recién nacldos(7,43 Y 47). El peso del lactante al nacer es Importante que 

determina su capacidad para adaptarse a un nuevo medio ambiente y desarrollarse de 

manera adecuada(B). 

En la claslflcaclOn Internacional se define como " Peso Bajo al Nacer" al peso 

menor de 2.5 Kg. las razones principales de peso bajo al nacer son: en primer lugar el 

parto prematuro y en segundo lugar crecimiento fetal retardado(8 Y 12), durante mucho 

tiempo se empleó la definición Internacional de prematuros, que utilizaba la base del 

peso al nacimiento calificando como prematuro a todo nlno recién nacido vivo con peso 

al nacer de 2,500 gr. o menos(B Y 9), sin embargo la ¡¡¡pllcaclón de este cnterio -

obscureció ya que no siempre constituye el peso al nacimiento una medida vAllda para 

determinar la duración del embarazo puesto que un periodo de gestación normal puede 

corresponder a un nlno de bajo peso y un producto de menos de 37 semanas de 

gestación puede nacer con un peso mayor; badndo- en ello - recomendó que el 

término de permutares tuera sustituido por el de "Bajo peso al nacimiento", a manera 

de englobar dentro de este concepto-.. todos aquellos sujetos con peso al nacimiento por 

abajo o Igual a 2,500 gr., reservando la denomlnaclOn de prematuros para loa que con 

estas características generales, hayan nacido antes de las 37 semanas de gesmclOn (9 Y 
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12). El peso de un recién nacido oscila entre los 2.5 a 4.0 Kg., es normal que durante los 

primeros dlas pierde entre 100 y 300 gr. de su peso lnlclal, lo. cuales recupera al cabo de 

una semana, a partir de ahl deben3in aumentar de peso en forma regular durante los 

primeros meses de vlda(5,8,10,48), pero la velocidad en el Incremento ponderal disminuye 

hacia el ftnal del primer ano de vida (5). Se dice que después de la pérdida que -

observa en la primera semana de vida, el nlno, durante los primeros meses de edad, en 

promedio gana 750 gr./mes, en los siguientes cuatro meses 500gr/mes y de los e meses 

a los dos anos 250gr/mes(10). tal vez sea correcto la afirmación de que a los cuatro 

meses de vida el nlno duplica el peso que tenla al nacimiento y lo triplica al cumplir un 

ano de edad(5,10y48). 

La talla de un nino al nacer es de 47 a 53 cm. (5 Y 48) en promedio 50 cm 

aproximadamente (8,10 Y 48), la longitud aumenta durante el primer ano de vida de 22 a 

35 cm.(5,8,10 Y 48). 4 cm. en el primer mes, de tres y medio a cuatro en el -gundo m-. 

tres en el tercer mes, dos en el cuarto, quinto y sexto mes y posteriormente alrededor de 

un cm. por mes, el crecimiento y desarrollo son elementos esenciales para la vida y en 

buena parte requiere del aporte adecuado de nutrientes, el crecimiento puede deftnlrse 

como aposición de material al protoplasma y se logra el aumento de tamano por la 

multlpllcaclón celular, pero al mismo tiempo que es un fenómeno blolOglco es una forma 

de movimiento a la que puede describirse una dlnémlca, una energética y una 

cinematlca. La primera estudia las fUerzas genéticas, neuroendocrinas o ambientales 

que lo determinan, la energética se renere a los requerimientos de materia y energla 

que el fenómeno lleva lmpllclto y, por último la clnemétjca del crecimiento se preocupa 

de la forma en que éste se realiza(10). Los nlnos alimentados con leche materna tienen 

menos probabilidades de suf'rlr desnatrlclón. Hoy dla no existe ningún producto sustituto 

n1 ,,, nrnnnrrlnn• IAca mlcm::.c cu 1ca.t~nrl::.ci n1........,.u::=-c:t. nt IP IA IPrh• mAf'PmA IA ,..., IAI nf't-~rP •I ... -- ............... -·-··- ·-- ····-···-- ----··-·-- ··--·-·-- .... -- ·- ·--··- ···-·-···-, ·- ---· -··--- -· 
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mejor equilibrio de protelnas, estimulantes del crecimiento y otras sustancias nutrtttvas 

necesarias para el sano desarrollo ns1co y mental del nltlo(7 Y 47). 

LA LECHE MATERNA Y SU VALOR 

COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA. 

La leche materna es un llquldo homog6neo, blanco azuloso, tibio de olor 

caracterlstlco, opaco, de sabor dulce con un pH de e.e a S.9, con peso especifico de 

1.026 a 1.034(1 Y 11). SegQn la edad que va teniendo el lactante se considera para la 

composlclOn química y valor energético de la leche materna diferentes etapas que la 

diferencian llgeramente(1). La ftslologra distingue cuatro etapas: 

La etapa lnlclal en que se produce calostro. 

La etapa de translclOn en que se produce leche temprana. 

Una etapa de establllzaclOn donde se produce leche madura y 

Una etapa reproductora de leche tardla(1 Y 3). 

La composlciOn química de la leche materna ofrece variaclon- que dependen de 

diversos factores: nutriclOn y estado de salud de la madre, edad del lactante, diferencias 

de la composlclOn de la leche entre las horas del mismo dla (1, 3, 11, 25 Y 44). Estudios 

demuestran que la leche de madres desnutridas tienen menos valor calOrlco y proteínas 

(1,11,25 Y 44), y la leche de madres de prematuros tienen un contenido calOrlco mayor, 

debido a la mayor cantidad de grasa y alrededor de 25º"- m~• de proteínas, sobre todo 

durante las dos primeras semanas de lactancia en relaclOn a la leche que producen la 

madres de recién nacidos a tertnlno(6). otros factores son las emociones, la 

menstruaclOn, un nuevo embarazo y estado patolOgtcos (1,3,5 Y 11). Asl pues, la leche 

materna esta constituida principalmente por agua (87º"-). dlfl..:lble (JUe aporta por cada 
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100 mi: 75 Cal., 7 gr. de hidratos de carbono, 4.5 gr. de llpldos 1 gr. de protelnas, 

ademas proporciona minerales como: cloro, sodio, potasio, hierro, magnesio, cobre, 

calcio, Zinc y vitaminas A1, 15 2 y e ; ea pobre en nlaclna y vttamlna K(1,3,11 Y 47). l!JCtste 

una notable concordancia entre la composición de la leche materna y las necesidades 

nutrlclonales del recién nacido, la leche es pobre en algunos nutrientes especialmente 

minerales, pero el recién nacido suele poseer reservas su11clentes para no pr-ntar 

signos de denclencla durante la lactancla(3.11.1s Y 25) La fUente pr1nclpal de calorlas 

dietéticas de los lactantes procede de la leche materna ''>. ya que es uno de los 

alimentos con mayor contenido energético. l!::I 90ºA. de los carbohtdratos est* formado de 

lactosa, los cuales se transforma en seudolactlcos que oponen resistencia a las bacterias 

pat0genas(1,3,15,25y37). La leche humana contiene lgG, lgM e lgA, esta últlma en mayor 

cantidad en el calostro Inicial (17 mg/1 00 mi), sintetizadas por la gtandula que favorece 

el desarrollo del bacilo blndo acldOnlo, predominantemente en la nora Intestinal del nlno 

amamantado, tltulos altos de Ac. de Shlgella y algunas E. Coll, llsozlma que es 

bacterlolltica y lactocltos con poder lnmunolOglco y el C3 del complemento, ademas 

contiene mlnlmas proporciones de enzimas digestivas de tipo tr1pslna y llpasa (1,3,7,25 Y 

37). 

La cantidad de la leche segregada varia con la edad de la lactancia como se ha 

dicho, pero se ha determinado que al quinto dla ea mas o menos de 300 mi., al 

catorceavo dla 800 mi., a los cinco meses 900 mi en condlclones Optimas de salud y 

secreción !actea de la madre(1 ,2 Y 47) El volumen de leche de madres pobremente 

alimentadas es entre 500 a 700 mi. por dla durante los primeros seis me-•, entre 400 y 

600 mi en los seis meses siguientes y entre 300 y 500 mi. En el segundo ano. Una 

producción pequena de leche materna puede ser signo de desnutrición materna (15,25,34 

V 47l. r=t tiPmnn r11 liP riPhP ::tllmpntar ::ti hiPh~ In m::trr~ PI mlcamn nPrn ~ rnn.Jt't•rA " . -· .. -... ,.._ '"11-- ---- -·····-··-· -· ---- ·- ···-·-- -· ···-···-· ... -·- -- --·-·--·-
suftclente de 10 a 15 mln. < 1Y14). El Intervalo para alimentar al racl6n nacido no debe 
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ser menor de 2 hrs, ni mayor de seis. La mayorla de los ntnos comen cada 3 a 4 tw"s(4). 

La cantidad de leche materna que debe tomar un lactante - de 125 a 150 ml/Kg. de 

peso y por dla (1). Los lactantes necesitan aproximadamente de 100 a 200 ml/Kg. de 

peso y por dla (22 Y 47>. Por supuesto, como el bebé Ingiere de 700 a 900 mi de leche en 

24 hrs. Las concentraciones de nutr1entes en la leche materna -U.tacen la• 

necesidades nutr1clonales del nlno(4,22,47 Y '48). Oespu6s de los -Is me-• es posible que 

la dieta del nlno alimentado solo con leche materna sea 1nsunc1ente en protelnas, 

minerales y también hlpoca10rlca(2 Y 47) 

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA. 

La leche materna permite satisfacer con éxito las necesidades nutrlclonales del 

neonato dentro de sus limitaciones nslolOgicas. Las necesidades nutrlclonales del 

lactante en esta etapa aon peculiares y cuantiosas debido al rOpldo crecimiento Inicial 

caracterlstlco de los nlrlos. el organismo del recién nacido es muy vulner-able por la 

relativa Inmadurez de su aparato digestivo, de su sistema renal, sistema nervioso y en 

general de su metabolismo. Durante los últimos anos, var1o!l estudios han demostrado, 

de forma decisiva la importancia de la lactancia materna en la supervivencia del nlno, en 

la salud materna, en el espaciamiento de los nacimientos y el la dismlnuciOn de la 

fecundidad y reduce el cOncer- de mama y ovarlos(7.14,29,37,41 y 46). 

La leche materna es un alimento completo desde el punto de vista nutritivo, 

siempre es higiénica ( est6rll), favorece un desarrollo saludable, "Inmuniza" a los recl6n 

nacidos contra Infecciones comunes (5,7,11,13,14,18,18,25,29 Y 37). Lo anterior debido a que 

contiene elementos y substancias anti-infecciosas. componentes lnmunolOgicos y de 

otro tipo que recubre las paredes del estomago, de los Intestinos y de los pulmones, y 

que atacan a las bacterias y los virus patOgenos lo cual es Importante porque el sistema 
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lnmunolOglco del recién nacido no esta totalmente desarroli::ado an tos pr1meros meses 

de vida (7 Y25). Las enfermedades no Infecciosas, como el eccema, las enfermedades 

dentales, los linfomaa (canear) y la diabetes parecen -r mano• fracu•nt- en nllloa 

alimentados con leche materna. et contacto del cuer-po de ta madre con el recién nacido 

y la temperatura de la leche también ayudan a evitar la hlpotermlaC7>. Ademaa de 

prevenir un sinnúmero de Infecciones comunes, contribuye a prevenir la daahldr-ataciOn y 

atenúa la gravedad de Infecciones resplrator1as (13). También la sensaciOn de seguridad, 

establece un sentimiento de afecto, seguridad y confianza entre la madre y el nlno, ya 

que le permite sentir el calor, la calidez de la madre, cuando sufre angustia o temor por 

alguna causa (5,6 y 25). Recientemente se ha descubierto que la leche materna ofrece 

protecclOn contra algunas alergias (7,11,15,16 Y 25)_ A su vez se han hecho Intentos de 

substituir y/o agregar a su alimentación, alimentos diferentes y las reacciones alérgicas 

se elevan(28). Por lo cual se Insiste en que lo mejor es la lactancia al seno materno. 

La expenencla anal es diferente en nlnos alimentados con leche materna, el que 

por lo regular elimina heces mas suaves y con mas frecuencia, ha diferencia de tas 

hecea dUl"as y a vece• expulsada• con dolor comunes en loa nlftoe alimentados con 

fórmulas sintéticas (S,..e). El calostro es laxante también, y a-gtKa la r6plda limpieza del 

meconio que se encuentra en los Intestinos del bebé, si esta reacción - retrasa el nlno 

tiende a Incrementar su rteago de lcter1cia, probablemente debido a que el meconio no 

se absorbe a través de las paredes del lnteatlno(11), lo nlnos alimentados al pecho 

materno tienen menos probabllldades de desnutr1cl6n(7). Vanos estudios han 

demostrado una relaclOn lineal entre la duraclOn de la lactancia con la locomoclOn 

temprana(7 Y 25). 
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PLANTEAI\llENTO DEL PROBLEMA 

Estudios poblaclonafes reportan que fa prevalencia de la lactancia matema en 

México es muy baja y que la administración temprana de llquldos orales diferentes a la 

leche materna se inicia a muy temprana edad. 

existen muy pocos reportes sobre la Incidencia y duración de la L.actancla 

materna en Méldco y por ende en Aguascallentes, aun mas en Cllnica Hospital ISSSTE 

Aguascalientes no eldste ningún estudio previo sobre esto. 

La Importancia de este estudio radica en aportar datos concretos de la población 

estudiada ya que la esca- Información y ortentaclOn que recibe la madre con respecto a 

la allmentaclón del recién nacido origina un problema de salud poco conocido en 

Aguascallentes, Incluso sin antecedentes reportados en nuestra Cllnlca Hospital ISSSTE 

Aguascalientes. 

Se ignora cual es el nivel actual de educación prenatal y en el posparto de la 

madre para decidir la mejor manera de alimentar a su lactante en mi centro de 

adscrtpclón. Asf mismo no - tiene referencia de que inftuencla ejerce en las madr- el 

hecho que la institución apoye con dotación de leche Industrializada para la alimentación 

de su lactante, aun a sabiendas que no es lo ideal de primera instancia o en forma única. 

A pesar de que eldste personal capacitado para orientar a la madre e inducirta a decidir 

la alimentación al seno materno como la MeJOR para su bebe, existe apatla por parte 

de las madres creando con esto graves problemas de desnutrición entre la población 

infantil. 
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¿cual es ac1ualmente la stluaclOn real de los m6todos y tipo de allmentaclOn en 

los nlnos recl6n nacido• hasta los _,. meses en el sector cuatro de la Cllnlca Hoapn.I 

ISSSTI! Aguascallentes ? 

¿es en realidad la allmentaclOn al -no materno la que reporta mayor Incremento 

ponderal? 
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JUSTIFICACJÚN 

No ex1sten estudios previos que brinden infor-mación sobr-e las condlclon- actuales ea 

Aguascallentes de la alimentación al seno materno. 

L.a trascendencia del pr-e-nte estudio r-adica en que brindar-a un conocimiento de la 

población estudiada concr-etamente los r-ecién nacidos hasta los seis meses, estudiados 

en el sector- cuatro de la Cllnica Hospital ISSSTE Aguascalientes en el periodo 

comprendido de mayo a octubre da 1995. 

Justinco la r-eallzaclón del pr-esente estudio en Cllnlca Hospital Aguascallentes ya que en 

ella se ha encontrado que: 

a) No existe una ver-dader-a orientación en las madres de cual es la mejor

manera de alimentar- a su lactante. 

b) No existe alojamiento conjunto madr-e-hljo. 

c) Los pr-ogr-amaa de educación continua al der-echohablente son muy eacaaos, 

r-eftrléndonos a las técnicas de amamantamiento que en su momento debler-an 

Impartirse. 

d) Es necesario untncar- Cf"lterios en el per-sonal medico y aftnes par-a Insistir y 

r-ecomendar- la lactancia materna como pr-ograma prioritario. 

e) Implementar- de acuer-do con los r-esultados obtenidos pr-ogr-amas que apoyen 

la lactancia materna como programa prioritario ya que eato - reftejarra en una mejor 

nutrición Infantil. 

Por todo lo anterior- descrito a surgido en mi la Inquietud de conocer la situación 

r-eal de los benenctos de la lactancia materna en la población Infantil que como medico 

familiar- me compite atender. 
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OBJETIVOS 

OB.JETNO GENERAL. 

Conocer el Incremento "ponderal en los recién nacidos alimentados al aeno 

materno asl como el de los alimentados con otro tipo de allmentaclOn, en los nacidos del 

sector cuatro de la Cllnlca Hospital ISSSTE Aguascallentes en el m- de mayo con 

seguimiento mensual a seis meses. 

OBJETIVOS ESPECiFICOS: 

1 .- Determinar la Influencia de la lactancia materna en el Incremento 

ponderal. 

2.- Identificar el estado de -lud nutriclonal del grupo de lactante• en 

eatudlo. 

3.- Determinar el tipo de allmentaciOn idOnea del lactante. 
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METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO. 

Se realizo estudio observacional deacrtpttvo de corte longttudlnal comparattvo. 

POBLACIÓN LUGAR Y TIEMPO. 

l!I estudio - llevo a cabo con los nacidos en el mes de mayo de 1995 con 

seguimiento a sets meses, pertenecientes al sector cuatro de la Cllnlca Hospital ISSSTI! 

Aguascallentes. 

TIPO DE MUESTRA. 

Aleatoria simple. 

TAMAftO DE LA MUESTRA.. 

El total de recién nacidos estudiados fue de 14 lactantes que equivale al 18% de 

la poblaclOn nacidos en el mes de mayo en le Cllnlca Hospital ISSSTE Aguascallentes, 

los cuales sumaron un total de 87 siendo este el universo de estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1 .- Se Incluyo a todos los nltlos nacidos a termino y sin patologla agregada 

perteneclent- al -ctor 4 en el mes de mayo. 

2.- Nlrtos con peso al nacer entre los pan11metros comprendidos de 2500 y 

4000 gr. 

3.-Hljos de padres residentes en Aguascallentes, Ags. 



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

1.- Nlnos con patologla al momento del nacimiento. 

2.- Nlnos cuyos padres no aceptan participar en el presente estudio. 

3.- Nlnos no localizables. 

4.- Nacidos en el mes de mayo no pertenecientes al sector 4. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

1 .- Nlnos que cambiaron de residencia durante el desarrollo del estudio. 

INFORMACIÓN A RECABAR. 

•• 

Se llevo a cabo un seguimiento mensual que comprendlO desde el nacimiento 

hasta los seis meses, regtstrandose mensualmente peso, talla y tipo de allmentaclOn. 

Olcha lnformaclOn se recabo mediante la ftcha de ldenttftcaclOn, cuestionarlo de 

antecedentes y registro mensual detallados en los anexos 1 ,2 y 3 respectivamente. 

MÉTODOS Y PROCEDl•ENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN. 

Varlabl- a detiennlnar: 

Dependientes: peso, talla. 

Independientes: edad, sexo, duraclOn de la lactancia, desnutrtclOn y ntvel 

socloeconOmlco. 



VARIABLES 
ESCALA 

Peao 

Talla 

Durac:IÓl'I de 
la lac:tancl• 

OPEftACIONAl.IZACION DE VARIABLES 

TIPODE 

VARIABLE 

lnd•pendlent. 
c~v• 
Dl8Crwbl 

lnd•pend ...... 
Cualltmtlva 
Nominal 

Depencl ...... 
Cuantitativa 
Conttnua 

Depencllent. 
Cuantitativa 
Conttnua 

lnd•pendlenta 
Cuantitativa 
Conttnua 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

me-• 

Ma8CUllno 
Fe.-lno 

Kg. 

Cm. 

Utilizando par-a ello el siguiente material: for-matos anexos 1,2 y 3. 

ªª 

Nom.,_I 

Razón 

Razón 

R8Z6n 

La medición de la tafia se llevo a cabo slempr-e en la mesa de ewplor-aclOn, anexa 

al consultorio de atención a la población del sector- 4. 

El peso fue deter-mlnado por- el autor- utilizando par-a ello la misma béscula ped!étr1ca. 

El tipo de allmentaclón se claslftcO de acuef"do a lo referido en los lnterrogatortos 

pr-acticados a las mames de los lactantes en las consultas sub-cuente. mensuales • •

que acudler-on. Clasifici11ndose para su estudio en tres grupos: 



G"UPO 1 .- L.actancla materna EXCL.USIVAMl!NTI!. 

G"UPO 2.- Nlnos alimentados con leche materna y leche lnduslrtallZada. 

GRUPO 3.- Ninos alimentados exclusivamente con leche lnc:tustrtallzada. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

•• 

Dado que el presente estudio no pone en riesgo la vida del paciente no Mt ..-eallZo 

formato especlftco de autorización de los padres pal"a la participación de los lactant- en 

el presente estudio. 

Se sollclt6 la autorización verbal y la cooperación de los padres con su 

participación pa..-a la realizacl6n del presente estudio, cumpli6ndose con lo establecido en 

la declaracl6n de Helslnkl asf como lo dispuesto en la L.ey general de salud. 
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RESULTADOS 

Se clasinco a los grupos de ninos según el Upo de alimentaciOn encontrandose: 

lactancia materna 6 casos (42.9%), lactancia mixta 5 casos (35.7°A.) y lactancia arUftclal 

3 casos (21.4%) Tabla 1) 

En el primer mes el Incremento ponderal en peso fue bueno en los Iras grupos, 

aclarando que en los de allmentaclón materna, fUe aircluslva y en los otros dos grupos -

reforzo con algo de lactancia materna, siendo mejor y mayor de lo establecido), 750 mg 

durante el primer mes (tabla 2, granea 2,3 Y 4). El mejor grupo flle el de la allmentaclOn 

materna. 

Durante el segundo mes encontramos Incremento en peso por aniba de lo 

establecido para los tres grupos, siendo mas notorio en el grupo de la allmentaclOn 

mixta, pues las madres referlan que los bebes se quedaban con hambre y en ellos se 

Inició fórmula, durante 6ste mes. Notando un mejor Incremento, qulza porque las 

condiciones generales de la madre, y su cantidad de leche materna en el primer mea lea 

rue Insuficiente, y su cambio se noto durante el segundo mes (tabla 2, granea 2,3 y 4)· 

l!!n el tercer mes los resultados encontrados flle que solo los rúnoa con 

allmentaclOn al seno materno lograron los 750 gr. de Incremento 9'endo despU6s los 

allmentadoa con mlirta y en último lugar loa de allmentaclón artinclal (tabla 2, granea 2,3 

y 4) 

En el cuarto mes los resultados encontrados fueron que todos los grupos 

estuvieron por debajo del Ideal, siendo menos acrecentado en el grupo de allmentaclOn 



materna, y en el mismo orden, después la alimentación mixta y mas acentuado en 

alimentación artlftcial (tabla 2, gréftca 2,3 y 4). Se inicia ablactacl6n 

(tablas 3 y 4). 

Durante el quinto mes los resultados fueron que los niveles de Incremento rueron 

en lactancia materna un poco menores que el limite, y acentuandose en forma 

progresiva según alimentación mixta y artlftclal (tabla 2, gréftca 2,3 y 4). AblactaclOn en 

todos menos en dos con alimentacl6n materna (tablas 3 y 4). 

En el sexto mes los resultados obtenidos fueron en los tres grupos levemente 

mQnoa d .. lo .... tabl .. cldo con una m .. jor- reepu .. ata .. n 'º"' aum .. ntadoa con lactancia mixta 

y artificial. Se insistl6 en la ablactaci6n, solo en dos un 33.3°A. no se realizó (tabla 2, 

gréftca 2,3 y 4). 

En promedio elt'cluyendo el segundo mes y el sexto fue mucho mejor el 

Incremento ponderal con alimentacl6n materna, el -gundo y el selt'to mes fue 

mejor con alimentación mlll!ta y la menos recomendable fue la artlftclal (tabla 2). 

Durante el primer m- los lactantes con alimentación materna y mill!ta cumplieron 

con el incremento establecido ( 4 cm el primer mes) y fue levemente mayor en los de 

alimentación mixta (tabla 5, gréftca 5,6 y 7). 

En el segundo mes solo los alimentados con leche materna lograron el 

Incremento en talla establecido (3.5 cm) siendo en forma gradual menor los alimentados 

con alimentaclOn mixta y despu6s los. de aHmentaclón artlftclal (tabla 5, gréftca 5,8 y 7). 
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Durante el tercer mes solo los alimentados con lactancia materna lograron el 

Incremento establecido de 3 cm. y tos de allmentacton mixta fue mlntmo .2 cm. menor de 

lo establecido, paro no - logro, y los lactantes con allmentaclOn arttncial no - logro 

faltando .3 cm (tabla 5, grane• 5,8 y 7) 

Durante el cuarto mas el Incremento en talla se cubr10 en los alimentados con 

leche materna ( 2 cm) y en tos otros dos grupos de alimentactOn mixta y artlftclal no se 

logro (tabla 5, granea 5,8, y 7). 

Durante el quinto y sexto meses en ningún grupo se logro el Ideal, siendo mejor 

en el quinto mes con allmentacton mixta y en el sexto mes con allmentaclOn arttftclal 

qulza con Influencia de ablactaclOn, mejoraron sus resultados (tablas 5, 8 y7). 

En resumen el Incremento ponderal en talla fue mejor en tos lactantes 

alimentados con leche materna (tablas 5, graneas 5,8 y 7 ). 

En resumen el Incremento ponderal en talla fue mejor en los lactantes 

alimentados con leche materna. 

Podemos observar en la granea 8 y 9 en forma completa ta comparactOn da la 

repercuslOn de pesos y talla según tipo de allmentacton cada mes. 
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TABLA 1 

CLASIFICACIÓN SEGÚN ALIMENTACIÓN 

LACTANCIA CASOS PORCENTAJES 

A.MATERNA • a.a 

A. MIXTA • ae.7 

A. ARTIFICIAL 3 21.• 

Cuadro hecho del ••tucllo reallzad• 

TABLA2 

INCREMENTO PONDERAL MENSUAL (PESO) 
SEGÚN EL TIPO DE ALIMENTACIÓN IMEDIAJ 

MESES 1 2 3 • • • 
PE90EllGR8. 

A. MATERNA 1120 880 7 .. M7 ... .. 
A. MIXTA ... 882 su "° "° •10 

A. 810 833 .. 7 380 333 317 

ARTIFICIAL . 
Eatoa walo,... aon ref9rtdo• en grwrnoa. lnfonnac!ón tlornada de -tudloe 

.... 11&ac10 
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TAllLA3 

ABLACTACION 

TIPO Dli AL.mliNTACIÓN AllLACTACION No . 

A.MATERNA .... % 4 

A.•XTA 100% 8 

A. ARTIFICIAL 100% 3 

Cuadro hecho de -tudlo ,..llzado. 

TABLA4 

ALIMENTACIÓN MATERNA Y EFECTO DE ABLACTACION 

ALIMENTACIÓN CASOS % PESO IDEAL 

EXCLUSIVA 33.33" .. 
CON ABLACTACION .... % 100 



A 
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TABLA8 

INCREMENTO PONDERAL MENSUAL (TALLA) 
SEGÚN TIPO DE ALIMENTACIÓN llllEDI jilJ 

MESES 1 2 3 • • • 
AMAfflltllA 4.33 ••• 3.2 2.3 1.8 1 

A.MIXTA '·ª 2.8 2.a 1.7 1.2 1.3 

A. 1.18 3.8 2.7 1.7 .7 1.3 

AltTFICIAL 

E•toa v•lo,.. - ,..f9t1doa en c:entírnetroa. lnforrnacl6n IDnlacl• del e=tudlo ,...Izado. 



CI .l\Slf"ICACION SE:GUN TIPO DE ALIMENTACION 

No. 

a 
s 4 

o 3 

s 
2 

nnJ\f"l~A 1 
- --- - ---·------------

------------------ -------~ 

Grnfica realizodn de eatudio 

• 1 



INCREMENTO PONDERAL (PESO) 
OllAr-ICA 2 az 

grs. 
1.200 

1.000. 

800 

600 .· 

400. 

2001· 

•1om. 

!'.:a 2o m. 

03om. 

~4om. 

•5om. 

Ulílso m. 

Otafir.OJ roal1Z.'1d.:i dol O!;tudto aan:1ncl.'l ponderal con Jaclancla malorna on 6/12. 



, 
INCREMENTO PONDERAL (PESO) 

GIV\l"ICI\ 3 

1.000. 

800 

600. 

íl[1 400. 

200. 

o - - -- ---- - -- ____ .,,. 
A. MIXTA 

•1om. 

l'.2l 2o m. 

03om. 

~4om. 

•oom. 
[J[Ueo m. 

Grnllr:t1 roall7·ndn dol or.ludlo. Gnn<111cl11 ponderal con lactuncla ml)(ln on 6/12. 

•• 



INCREMENTO PONDERAL (PESO) 
Gr>l\í'IC/\ 4 --------· 

' ~~~s-;~ --- .............. . 
800. 

600. 

400. 

200 . 

./ o,,, 
A. ARTIFICIAL 

•1om. 

É2:l 2o rn. 

03om. 

~4om. 

•!So m. 

ITilJ 60 m. 

Groflca rr.artzada del ostudlo. Ganancia ponderal con racta;,cla artlflctal en fJ/12. 
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INCREMENTO PONDERAL (TALLA) 
nnAFICA 5 

• 1o ni. 

tz.120 m. 

03om. 

~4om. 

-~om. 

íl!Il6o m. 

r.rnr1r.n renllZ.-Hla dol ostudio Oan.:i.nc.l<i pondoral con laclancla materna en 6112. 
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INCREMENTO PONDERAL (TALLA) '3• 
Gfl/\1-IG/\ • --- --------

A. MIXTA 

•1om. 

8a2o m. 

03om. 

~4om. 

•5om. 

!IIII so m. 

C11nfloa reallz.1<.Ja del f~stuclio. G.:tnólnci.:i pondf'lr .. 'll non laolancla rnhi:taen 6/12. 
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INCREMENTO PONDERAL (TALLA) 3 .,. 
Gll/\1-IC:/\ 7 

o ----------- - -- - -- ___/ 
A. ARTIFICIAL 

•1om. 

r:2 2o m. 

03om. 

~40 n-1. 

•::5on1. 

[[Wso m. 

Grnllcfl rcnllZlldtl dol oslucuo. Gc:1nancla ponderal con lactnncto artlllclal en 6/12 
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ANÁLISIS 

en nuestro grupo de estudio predominó el -•o rementno (M.~); el -•o 

masculino solo ( 35.7ºA>) 

Como resultados otrtuvtmos que la educaclOn y orlentaclOn que - dio • loll 

padres, determino mayor tiempo de lactancia matema en los recl6n nacidos, 8ln dejar 

ningún lactante sin allmentaclOn matema al Inicio aunque fUera mlnlmas tomas. Durante 

la platica con los padres - logro observar un cambio en la toma de decisión co continuar 

con lactancia materna, al valorar sus ventajas 3).24,31,38,38,::te,«>y47. 

Teniendo como resultado un 42.8% de lactancia materna y un 35.7% de lactancia mixta 

y un 21.4% de lactancia art1nc1a1 o sea que un 42.8°A> de lactancia materna exclusiva y un 

84.2% de mixta con artinclal, si se claslftcara solo en 2 grupos. 

En relaclOn al grado de desnutr1cl0n :t tipo de allmentaclOn tenemos: en el 

caso de lactancia materna y mixta, no es significativo encontramos -g(ln el peso total a 

los 6 me-s, una deftclencla en lactancia materna de un 2% y en lactancia mixta un 8% 

(media), pero en el grupo de allmentaclOn arttnctat encontramos un 11.5% menos del 

Ideal (media) por lo cual ya se Incluye en el primer grado de desnutrlcton. En nuestro 

estudio comprobamos que la lactancia matema tiene un erecto nutr1clon~I m.-jor que con 

cualquier tipo de aHmentaclOn en el lactante.· Comprobando mort>llldad y mortalidad 

como consecuencia. l!I Ideal en cuanto a composiclOn· Como en los Informes de OMS, 

la lactancia materna es mas frecuente en los niveles socloeconOmlcos bajos. 
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En relaclOn al tipo de allmentaciOn y ntvel socloeconOmlco tiene relaclOn 

directa parcial, en uno• caaoa pu•• la• peraonaa de mejor lngreao aocloeconómlco no 

les Interesa la lactancia materna par-a el mejor de-rroUo del lactante. Laa pe1'110n88 de 

nlvel socloeconOmlco medio llevaron a cabo mas lactancia matema y las de ntvel 

aocloeconOmlco bajo lactancia mlirta, por lo que nos hace falta conclentlzar mas a la 

poblaclOn en los ntveles socloeconOmlcos mejores y apoyar a los de ntveles 

socloeconOmlcos medio y bajo. 

En cuanto al grado de escolar1dad encont..-amos que la allmenblclOn 

materna se presentó en los tres niveles de escolaridad, predominando en el medio 33%, 

y superior 50% y menos en el elemental. Lo que no se tomo en cuenta en el presente 

estudio Independientemente del Upo de escolaridad, cuales madres son trabajadoras, 

que por dicho problema de tiempo en el hogar, decldlan limitar a su hijo de la lactancia 

materna. Que aunque no se les Interrogo y anoto en su mayorla era el problema que 

planteaban, para el Ingreso de su trabajo posterior a su periodo de permiso o 

Incapacidad, se descuidaba al lactante. La allmentaclOn mixta predomino en madres con 

escolaridad elemental CSOºA., y después las de nlvel medio y superior en un 20% cada 

uno . Las madres que dieron allmentaclOn arUftclal fUe de escolaridad media en un 

C5C!i.6°A. y escolaridad superior en un 33%. Ademas encontramos que no siempre el nivel 

socloeconOmlco va de acuerdo a la educación, ni éstos con lo cuidadoso de las madres 

en el bienestar de sus hijos y educación sobre las ventajas de la lactancia materna, lo 

cual tenemos que atender. 

Desgraciadamente tambl6n comprobamos que en el Interrogatorio post-parto laa 

madres por su falta de orlentaciOn, de primera Instancia en su mayorfa preferfan, 

aparentemente por ser mas comatio y mejor, en continuar con lactancia artiftclal 

(fOrmula) por la facilidad de la dotaclOn brindada por la lnstltuclOn y desconocer los 

grandes beneftclos de la lactancia materna. Obtenl6ndo- prevalencia• baj- de 
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lactancla materna hasta los -Is meses, aún menores de lo reportados en otros estudios 

en 1978 a 1979. Haciendo 6nfasls que durante el pre-nte estudio se lo:~ ortent6 y 

estimulo para decidir el cambio a lactancia materna como primera opcl6n 'J que los 

resultados fueron mejores, de lo que se ve en el resto de la poblaclOn de la lnstttuci6n. 

En nuestro estudio detectamos lactantes con desnutrición o m6a enfermedades 

multlslst6mlcas, con mats t\'ecuencla y gravedad en los lactantes alimentados con 

alimentación artlftclal como en las referencias. 

En relación a loa nlnos bien alimentados al seno materno tambl6n se pudo 

apreciar en forma subjetiva que eran m•• tranquilo• y felices cerca de la madre, o -a el 

apoyo psicológico, como en las referencias y el mejor de los alimentados d~e el punto 

de vista blológlco, homologo, estérll y completo. 

En resumen es mejor la alimentación al pecho materno y en caso de no ser 

suficiente por algún motivo la allmentaclOn materna complementar, en forma mixta pero 

extremar las medidas de higiene y no suspender la lactancia materna. 

Aunque en nuestro estudio no se Incluyó a lactantes prematuros, estudios 

realizados nos demuestran que también - obtienen mejores beneficios. pues - adapta 

mejor el lactante recl6n nacido a la lactancia materna por ser un Upo de leche que en su 

Inicio es més fécll de digerir y con mejor protecclOn Inmunológica. 

Se puede apreciar que en muchos casos de nuestra poblaclOn la m~~rc no cuida 

la alimentaclOn, teniendo madres corr desnutrlclOn, o que el estfmulo de la suc..:-:on no es 
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lactancia materna, para su lactante, por lo que fUe necesano recumr a complemento con 

lactancia artiftclal o ésta no se logro hasta los seis meses de vida. 

El presente estudio fUe satlsfactor1o ya que el objetivo pr1nclpal se cumpllO y a la 

fecha ae tiene un reglatro del Incremento ponderal de acuerdo al tipo de allmentaclOn lo 

que permite demostrar que la allmentaclOn al seno materno sigue siendo la Ideal 

(1.11.13.1 .. , 16,25,29,30,33,A2,A5,AQ) 

Los resultados encontrados en el presente trabajo no varlan con lo reportado en 

la literatura. 

Aunque en nuestro estudio no se Incluyo a lactantes prematuros, estudios 

realizados <7.5 •
43 v "71 reportan que también - obtienen mejores beneficios el Iniciar ta 

lactancia matema, puea - adapta mejor et recl6n nacido a la lactancia materna por -r 

un tipo de teche que en su Inicio es mas tacll de dlger1r y con mejor protecclOn 

lnmunolOglca. 

Se puede apreciar en muchos casos de nuestra poblaclOn la madre no cuida la 

alimentaclOn, o que el estimulo de la succión no es temprano por lo cual se ob9ervan 

alteraciones en cuanto a la cantidad <1 ·"·22 Y 441 y calidad <"· 15 •22•25 v 34> de la lactancia 

materna para su lactante por lo que fue necesar1o recurr1r a complemento con lactancia 

artlftclal o esta no se logro hasta los seis meses de vida. 

Desafortunadamente también se comprobO que las madres por su rana de 

or1entacl0n, de pr1mera Instancia, 'bn su mayorla preferlan continuar con lactancia 

artlftclal por la facilidad de la dotaclOn br1ndada por la lnstltuclOn y aunado al 

desconocimiento de los beneftclos que otorga la lactancia materna. 



Cabe menciona,- que en el presente estudio se les oriento y esUmulO a las madr

para que tomasen la declslOn de optar por la lactancia materna como primera opcl6n y 

que los resultados fUeran mejores, de lo que se puede observar en el resto de la 

poblaclOn derecho-habiente de la Cllnlca-Hospltal Aguascallentes. 

En nuestro estudio detectamos lactantes con desnutriclOn o enfermedades 

multlslstémlcas, con mas frecuencia y gravedad en las lactantes no alimentados al seno 

matemoC2 Y 20> 

En relaclOn a los nlnos bien alimentados al seno materno también se pudo 

apreciar en forma subjettva que eran mata tranquilos y fellcea cerca de la madr-e, o -• el 

apoyo pslcolOgtco y el mejor de los alimentos desde el punto de vista blol6glco, 

homologo, estéril y completo<14.25.29.30.33.4 2 Y "7l 

Lo encontrado en relaciOn a la ablactaclOn del lactante fue que ~e in:cto en el 

cuarto mes, en algunos en forma mata tardla y en dlferente proporc!6n según 

posibilidades de Iniciar lentamente con algún alimento o en forma cuidadosa progresiva 

en cuanto a cantidad y Upo de alimentacl6n. Pero todos Iniciaron la ablactaci6n al cuarto 

mes menos dos lactantes cuya allmentaciOn al seno materno conUnu6 hasta los seis 

meses C4Bl En cuanto a enfermedades lntercurrentea se presentaron muy alaladaa y de 

muy buena evoluclOn en los alimentados al seno materno y en los demas se presentaron 

en grado moderado y requirieron un tratamiento etipecfftco, por lo cual se deja ve,. que 

Uenen m;la defensas y hay menos riesgos de contamlnaclOn con lactancia materna a 

diferencia de los alimentados con lactancia mixta o ar-Uftcial que estAn expuestos a 

hlh,:.rnn~• v 1rtAntilinc rnn rlActnnct f1'3o rnnf'::amln:::trll\n v mAnnr r•c._tAnri::11 n Inca can•nt•• 
-·--· -··-- 1 -·-· ·-·

0

-- --·. ··--·-- -- --· ·-· •••• ·--·-··· 1 ···-· ·-· • --·-·-··-·- - ·-- -·-···--

lnfactantes<10
•
20

•401 



CONCLUSIONES 

1 .- La lactancia materna inftuye en el inc,-emento pondeJ"al del J"eci•n nacido 

hasta los seis meses. 

2.- El inc,-emento ponde,-al en lactantes amamantados e& mayo,. en J"elaclón 

a los lactantes alimentados con fOJ"mulas artlftciafes. 

.... 

3.- La duJ"aciOn de la lactancia materna - f"elaciona en foJ"ma inversa al 

gf"ado de desnutrlciOn. 

4.- La dUJ"aclOn de la lactancia materna es meno,- de -• me-•. En el 

p,-esente estudio 

5.- La dec181ón de los padf"es de segui,. la alimentación al seno materno de au 

hijo, ar Uene influencia directa, según la educación, orientación y -guimiento. 

8.- El nlvel aocioeconOmico no tiene J"elaciOn con el Upo de allmentacl6n. En 

el pr--nte estudio. 

7 .- Se concluye que hoy en dfe la madJ"e entre mayo,- p,-epaJ"aciOn Uene y 

mas hor-as de trabajo fuer-a del hogaf", menos acepta la alimentación al pecho 

materno. 



e.- La duraciOn de la lactancia materna se relaciona en forma Inversa a la 

trecuencla de enfermedades lnfecclo-s. 

9.- La ablactaciOn se presento en promedio al cuarto mes, Independiente 

del tipo de alimentación 

1 O.- l!n la mayorfa de los nlnos recl6n nacidos predomina la allmentaclOn 

mi.ta y artlftclal. 

11 .- La edad de la madre no tiene relaclOn c~n el tipo de alimentación. En el 

presente estudio 

:· ... ·.·. 

4.S 
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AUTOCR.ITICA 

A pesar de haber sido una estudio cuyo tamano de muesva rue pequeno y con 

aegulmiento corto por premura de tiempo, - logra demostrar mi objetivo. 

Aunque siendo ln1tuenclado por otras vartables, no fUe posible estudiar cada una 

en concreto para que pueda-..- mAs amplio y m•• útll. AdemAs - observó que en 

nuestro medio teniendo problemas de desnutrlciOn y escasos recursos económicos no -

Heva a cabo la lactancia materna, pudiendo aprovechar recursos tan vaHoso pere t.ner 

un mejor Incremento ponderal y un mejor estado de salud. 

Ahora se procurarA, en lo posible, apoyar el Inicio de campaftas en pro de la 

lactancia materna y alojamiento conjunto en el posparto Inmediato, asr como promover 

ante la lnstttuclOn para llevar a cabo la educación la educación de los padres para decidir 

que el mejor tipo de alimentación es la materna, con su respectiva promoción para 

obtener una buena técnica de amamantamiento. 

Pues en nuestra Cllnlca Hospital aún no se lleva a cabo dicho programa. 
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ANEXO 1 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN. 

INSTITUTO DE llEOU .. IDAD Y llEltVICIO SOCIAL P'ARA T~ DEI. E9TADO 
CLINICA HOW.TAL llECTOR • 

IDENTIFICACllOlll DEL LACTANTE 

APELLIDO ,.ATEltNO _,., 
FECHA DE NAC_NTO __ / __ / __ 

efto "'.. di• 
P'E80 AL NACER-----

TALLA ____ _ - ...... 
NClll8R& DE LA llADR& ___________________________ _ 

APELLIDO P'ATERNO -(S) 

DOllllCILIO ___________________________________ _ 

CALLE 
-· ext. 

-. lnt. COLONIA C.P'. 

FORMA: ISSSTE 01198 
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ANEX02 

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL. PA/Ulo TfOASAJADORES DEL ESTM>O 
CÚNICA HOllP'ITAL. SECTOR• 

ANTECEDENTES 

..... 
CE DULA 

NOMBRE DE LA MADRE: 
APEU.JDO PATERNO APELUDO -TERNO -ECSI 

DOMICILIO: 
CALLE -.E&T. -.INT. COLONIA C.P. 

EDAD DE LA MADRE ESCOUUUDAD DE LA MADRE 

No. DE INTEGRANTES EN LA FAlllllUA ___ INGR&SO ..... UAL FA .. IAR S 

CUANTOS EllllARAZOS HA TENIDO __ CUANTOS PARTOS POR CEUREA HA TENDO_ 

CUANT08 A80RT08 HA TENIDO __ QUE llo. DE EW"'tAZD OC ... A •L .-.0 

SEXO DEL REC!eN NACIDO PE90 AL lllACElll TALLA AL NACWR 

TIPO OE ~NTACIOM: 

OBSERVACIONES: 

FORMA: ISaST5 ll2IN 
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ANEX03 

TABLA DE AESUL TADOS 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL PARA TllASA IAIJ<MIES DEL ESTADO 
cUNICA HOllPITAL llEC:TOR 4 

TAa.A DE RESUL TADOe 

No. 

CE DULA 

NOMBRE DEL "*º' 
APELLIDO PATa.NO APELLIDO -TEJllNO _,., 

MAYO MES 
EDAD FECHA PESO GRS. TALLA CM. OBaERV. 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTll!!MiHtE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE .· 
089ERVACIONE8 CH!-RA&.Ea 

FORMA: •aaTE 93195 
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