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LA VIDA

La vida es una oportunidad, aprovéchala
La vida es belleza, admirala

La vida es dicha, saboréala

La vida es un sueiio, hazlo realidad
La vida es un reto, afrontalo

La vida es un deber, ciimplelo

La vida es un juego, juégalo

La vida es costosa, cuidala

La vida es riqueza, consérvala

La vida es amor, gozala

- La vida es un misterio, devélalo

La vida es una promesa, légrala -
La vida es tristeza, supérala

La vida es un himno, cantalo

La vida es un combate, acéptalo
La vida es una tragedia, enfréntala
La vida es aventura, arrostrala

- La vida es suerte, persiguela

La vida es preciosa, no la destruyas
La vida es VIDA, defiéndela

Madre Teresa de Calcuta
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DEDICATORIAS
A LA MUJER MEXICANA

Mujer mexicana:

Amamanta al nifio en cuya carne y cuyo espiritu

se probara nuestra raza.

Nuestra raza se probara en tus hijos,

en ellos hemos de salvarnos o de perecer.

Cuando te cuenten, madre mexicana,

de otras mujeres que sacuden la carga de la maternidad,

que tus ojos ardan, porque para ti todavia

la maternidad es el profundo orgullo.

Cuando te digan, excitandote, |

de madres que no sufren como ti ¢l desvelo junto a la cuna, y
no dan la vaciatura de su sangre de leche amamantadora,
oye con desprecio la invitacion.

Reclama para tu hijo vigorosamente

lo que la existencia debe a los seres que nacen sin que pidieran
nacer.

Por ¢l tienes derecho a las grandes solicitaciones.

Da alegria a tu hijo, |

que la alegria se le hard rojez cn la sangre

y templanza en los misculos.

- Tu amamantas y meces.

Para buscar los grandes modelos

no volveras tus ojos hacia las mujeres locas del siglo

que danzan y s¢ agitan en plazas y salones,

y apenas conocen al hijo que llevaron clavado en sus entraiias
Mujer mexicana: '

en tus rodillas se mece la raza entera,

y no hay destino mds grande y mas tremendo

que ¢l tuyo en esta hora.

Gabriela Mistral



A mis padres, ANA Y SALVADOR,
Sabiendo que jamas existira una

forma de agradecer una vida de

dicha, sacrificio y esfuerzo constante,
solo deseo expresarles que mis ideales,
esfuerzos y logros han sido también

‘suyos e inspirados en ustedes y constituyen
el legado mas grande que pudiera recibir.
Con cariiio, admiracion y respeto

Su hija que los ama

A mis hermanas, ROCIO, FATY,
WENDY Y LILL

Por los bellos recuerdos que guardamos,
por los viejos anhelos cumplidos,

por los sueiios inolvidables, por las
palabras de aliento y presencia
incondicional. Mis pensamientos estin
llenos con su imagen y con las memorias
de ilusiones y momentos compartidos.
Las quiero mucho.

A MIGUEL A. N

El mundo esta lleno de lindas
gentes y en nuestra vida siempre
hay alguien que ocupa un

lugar muy especial.

Para mi tu eres muy importante,
chispa de ilusién y

sol en mi amanecer

A mi gran amiga IRMA,
por compartir mis ideales,
anhelos e ideas, y por la
amistad leal y sincera que
juntas hemos cultivado.

CRISTINA



A mis padres, MARIO Y VIRGINIA,
quienes sembraron la semilla de mi vida
y que con su esfuerzo y dedicacion

han logrado que florezca.

Gracias por brindarme sus mejores
afios y por legarme la mejor de las
herencias “mi carrera profesional”,

sin ustedes este sueiio no se hubiera
hecho realidad.

Este logro es también suyo.

Los respeto y amo con todo mi corazon

A mis hermanos, JUAN CARLOS, MARIO, MA. ELENA,
MA. DEL CARMEN, JORGE, YOLANDA LETICIA,
PEDRO Y LUIS FRANCISCO,

por brindarme su apoyo incondicional

y por compartir conmigo mis necesidades

y satisfacciones, mis triunfos y fracasos,

pere principalmente por mantenernos

a pesar de todas las adversidades.

No existen palabras con que agradecerles,

los quiero mucho.

A ti CARLOS,

por ser quien ilumina mi vida, -
por contagiarme ese espiritu combative
con deseos de iniciar un maiiana mejor,
con renovada fe y nuevas esperanzas

y por enseiiarme que en la vida solo se
superan los problemas a través de valor
e inteligencia, logrando asi alcanzar
nuestros ideales.

A ti CRISTY, mi gran amiga,

por ser quién ha recorrido conmigo

el mismo camino y compartido un mismo
ideal y por ser siempre quién me ha apoyado
muchisimo en las buenas y en las malas,
sabiendo cuidar y compartir un valioso
tesoro, nuestra amistad.

IRMA



W b =

h

INDICE

INTRODUCCION
JUSTIFICACION
ANTECEDENTES
3.1 CIMlGen
3.2 LACTANCIA MATERNA
BASE LEGAL
4.1 INTERNACIONAL
4.1.1 Derechos de la mujer
4.1.2 Derechos del niio
4.1.3 Aspectos legales de la lactancia
materna
4.2 NACIONAL
4.2.1 La mujer y el nifio mexicanos y la ley
4.2.2 Aspectos  legales de la lactancia
materna
OBJETIVOS
5.1 GENERAL
5.2 ESPECIFICOS
POLITICAS
6.1 POLITICA DE - LA LACTANCIA

MATERNA DEL  PERSONAL DEL

CIMIGen

6.2 NORMAS

ORGANIZACION ESTRUCTURAL

7.1 ORGANIZACION GENERAL DE LA
INSTITUCION

7.2 ORGANIZACION DE LA CLINICA DE
LACTANCIA MATERNA

7.3 LINEAS JERARQUICAS DENTRO DE LA
INSTITUCION _

CLINICA DE LACTANCIA MATERNA

8.1 OBJETIVO DE LA CLINICA DE

O o O\ e

12

27
27
37

45
51
51

6l
76
76
76
77

77
77
81
81
32

83
84



LACTANCIA MATERNA
8.2 REQUISITOS PARA INSTALAR UNA
CLINICA DE LACTANCIA MATERNA Y
DESCRIPCION DEL SERVICIO
ACTIVIDADES OPERATIVAS
91 ACTIVIDADES GENERALLES PARA
TODO EL PERSONAL
92 ACTIVIDADES  GENLERALES POR
SERVICIO O AREAS
0.2.1 Actividades de jefatura de enfermeria
9.2 2 Actividades del personal de enseflanza
9.2.3 Actividades del personal de guardia
0.2 .4 Actividades del personal de centros
previgen
9 2.5 Actividades del personal del servictos
de trabajo social
9 2.6 Actividades del personal del servicio
de proyeccion social
93 ACTIVIDADES ESPECIFICAS  POR
ETAPA Y SERVICIO
9.3.1 Etapa preconcepcional
0.3.1.1Actividades del personal del
servicio de clinica de lactancia
materna
93.1.2Actividades  de  direccion
medica
0.3.1.3Actividades de jefatura dc
atencion a la satud
9.3.1.4Actividades del personal del
SErviclo de prevencion
reproductiva
9.3.2 Etapa natal
9.3.2.1Actividades del personal dcl
servicio de clinica de lactancia

84
84
88
88
38
88
89
90
90
90
ol
o1
91
91

92

92

93
93



materna
9.3.2.2Actividades de  direccion
médica
9.3.2.3Actividades de jefatura de
atencion a la salud
9.3.2.4Actividades del personal del
servicio de prenatal
9.3.3 Etapa natal
9.3.3.1Actividades del personal del
servicio de clinica de lactancia
materna
9.3.3.2Actividades de  direccion
médica
0.3.3.3Actividades de jefatura de
atencion a la salud
9.3.3.4Actividades del personal del
servicio de cirugia y partos
9.3.4 Etapa posnatal
9.3.4.1Actividades del personal del

servicio de clinica de lactancia

materna

9.3.4.2Actividades de  direccion
médica

9.3.43Actividades de jefatura de
atencion a la salud

9.3.4 4Actividades del personal del
servicio de alojamiento conjunto

0.3.4 5Actividades del personal del

servicio de UCIGen
9.3.4.6Actividades del personal del
servicio de atencion integral
9.3.4.7Actividades del personal del
Servicio de seguimiento
longitudinal

93
94

04

94

95

95

95

96

96

97

97

98

98

99

101

102

102



|

!
9.3.4.8Actividades del personal del

Servicio de prevencion
reproductiva 103

10 MARCO DE REFERENCIA PARA LAS
PRINCIPALES ACTIVIDADES 104

10.1 EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DE LA
GLANDULA MAMARIA 104

10.2 ANATOMIA Y TISIOLOGIA DE LA
GLANDULA MAMARIA 108
10.3 EXPLORACION MAMARIA 114

10.4 CAMBIOS ~ ANATOMOFISIOLOGICOS
DE LA GLANDULA MAMARIA

DURANTE EL EMBARAZO 122
10.4.1Cambios hormonales que influyen en
[a preparacion para la lactancia 122
10.4.2Lactogénesis 125
10.5 TIPOS DE PEZON 126
10.5.1Pez6n normal 126
10.5.2Pezones que pueden dificultar la
lactancia 127
10.5.2.1Pezédn plano 127
10.5.2.2Pez6n invertido 128
10.6 TECNICAS DE ESTIMULACION PARA
LA FORMACION DEL PEZON 128
10.6.1Maniobras de Hoffman 128
10.6.2Pezonera 131
10.6.3“Saca pezones” 132
10.7 CUIDADOS DE LOS SENOS DURANTE
EL EMBARAZO 133

10.8 ASPECTOS PSICOLOGICOS RESPECTO
A LA LACTANCIA DURANTE ECL
EMBARAZO 134
10.9 CAMBIOS  ANATOMOFISIOLOGICOS
DE LA GLANDULA MAMARIA



DURANTE EL NACIMIENTO
10.9.1Eje Hipofisis-hipotalamo
10.9.2Galactopoyesis
10.10CONCEPTO DE LACTANCIA
MATERNA
10.-1COMPOSICION  DE LA  LECHE
HUMANA Y VARIACIONES
NORMALES
10.11.1Recomendaciones nutrimentales en
el recién nacido
10.12BENEFICIOS DE. LA LACTANCIA
MATERNA
10.12.1Para ¢l bebé
10.12.2Para la madre
10.12.3Para [a familia
10.12.4A nivel nacional
10.12.5En los hospitales
10.12.6En las empresas
10.12.7Impacto de la lactancia en el medio
ambiente
10.13APEGO INMEDIATO
10.13.1Concepto |
10.13.2Importancia de la primera tetada
10.13.3Contraindicaciones
10.14EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO
10.14.1Exploracion del reflejo de succion,
deglucion y valoracion del tono de la
musculatura de la cintura escapular
10.14.2Patr6n de succion
10.14.3Tipos de succion
10.14.4Problemas de succién y rechazo
10.15SALOJAMIENTO CONJUNTO
10.15.1Ventajas del alojamiento conjunto
10.15.2Criterios  de inclusion para el

136
136
1338

139

141
147

156
156
159
161
162
163
163

163
164
164
164
168
163

168
170
173
176
182
187



|
alojamiento conjunto en el CIMIGen
10.16TECNICA Y  POSICIONES  DE
AMAMANTAMIENTO
10.16.1Técnica de amamantamiento
10.16.2Posiciones para amamantar
. 10.16.30bservacion de la alimentacion al
SENo
10.17CUIDADOS DE LOS SENOS DURANTE
LA LACTANCIA
10.18ASPECTOS PSICOLOGICOS RESPECTO
A LA LACTANCIA DURANTE EL
PUERPERIO
10.19NUTRICION MATERNA DURANTE LA
LLACTANCIA
10.19.1El ciclo reproductivo
10.19.2Requerimientos  adicionales  de
nutrimentos
10.19.3Necesidades nutricias
10.19.3.1Costo  energético de la
lactancia
10.19.3.2Mecanismos para sufragar el
costo de la lactancia
10.19.3.3Necesidades de otros
nutrimentos
10.19 4Control del estado nutricio materna
10.20SEGUIMIENTO DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO
AMAMANTADO
10.20.1Conceptos
10.20.2Factores  que  determinan el
crecimiento y desarrollo
10.20.3Factores de riesgo en el crecimiento
y desarrollo
10.20.4Indicadores  para  evaluar ¢l

188
191
191
194
197

200

201

208
209

210
211

211

213



crecimiento y desarrollo
10.20.4. 1Peso
10.20.4.2Talla o longitud
10.20.4.3Perimetro cefalico
10.20.4.4Perimetro braquial
10.20.4.5Areas de Gessell
10.21CONTRAINDICACIONES DE LA
LACTANCIA
10.21.1Absolutas
10.21.2Relativas
10.22COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
DE LA LACTANCIA MATERNA
10.22.1Grietas
10.22.2Mastitis
10.22.3Congestion mamaria, plétora o
sobrecarga
10.22.4Absceso mamario
10.22.50tros .
10.22.5.1Conducto obstruido
10.22.5.2Pez6n adolorido i
10.23LACTANCIA MATERNA EN CASOS
ESPECIALES
10.23.1Recién nacido con sindrome de
Down
10.23.2Recién nacido con labio y paladar
hendido
10.23.3Recién nacido con bajo peso
10.23.4Recién nacido hipotodnico
10.23.5Recién nacido hiperténico
10.23.6Recién nacido con paralisis facial
10.23.7Gemelos nacidos a término
10.24LACTANCIA Y MEDICAMENTOS
10.24. 1Recomendaciones previas a la
administracion  de  medicamentos

232

232
232
233
234
248

254
255
256

256
256
259

262
263
2064
264
2064

266
266

267
271

272

274
275
275
276



t

du}ante la lactancia
10.24.2Medicamentos que se  pueden
utilizar bajo vigilancia estricta
10.24.3Medicamentos coniraindicados
10.24.4Conclusiones y recomendaciones
10.25FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA
10.25.1Mitos y creencias
10.25.2Industrializacion y urbanizacion
10.25.3Rutinas hospitalarias
10.25.4Desinformacion del personal
10.25.5Publicidad de alimentos infantiles
10.25.6Edad y escolaridad
10.257Incorporacion de la mujer al trabajo
10.25.8Enfermedad materna
10.25.9Enfermedad del beb¢
10.26RELACTANCIA
10.26.1Fundamentos fisolégicos
10.26.2 Antecedentes socio-antropologicos
10.26.31Indicaciones de la relactancia
10.26.4Técnica para la lelactancia
10.27SUCEDANEOS DE LA  LECHE
HUMANA
10.27.1Concepto
10.27.2Tipos de sucedaneos
10.28 ABLACTACION Y DESTETE
10.28 1Conceptos
10.28.2Aspectos fisologicos a considerar
para la ablactacion y el destete
10.28.3Técnica y recomendaciones para
realizar la ablactacion
10.28.4Aspectos  psicolégicos en  la
ablactacién y el destete

279
281
282

283
283
289
290
291
292
292
293
294
297
302
302
303
303
304

305
305
305
320
320
321
327

331



10.29PLANIFICACION FAMILIAR Y
LACTANCIA MATERNA

10.29.1Fisiologia de la infertilidad debido a

la lactancia materna
10.29.2Uso del MELA
10.29.3Métodos anticonceptivos y lactancia
10.29.3.1Guia para seleccionar el
método anticonceptivo
10.29.3.2M¢todos anticonceptivos
durante la lactancia
10.30MADRE TRABAJADORA Y
LACTANCIA
10.30.1Antecedentes de la incorporacion de
la mujer al trabajo
10.30.2Técnica de extraccion manual
10.30.3Almacenamiento, conservacion y
administracion de leche humana
10.30.4Razones por las que las madres
trabajadoras dejan de dar el pecho
10.30.5Responsabilidades clave y basicas
de los trabajadores de salud
10.31GRUPOS DE APOYO
10.31.1Concepto
10.31.2Caracteristicas de un grupo de apoyo
10.31.3Habilidades del consejero
10.31.4Grupo de apoyo interno
10.31.5Grupo de apoyo externo

10.31.6Plancacton y  organizacion  de

reuniones
10.31.7Como dirigir la discusion
10.31.8Actividades de quien coordina la
reunién de grupos de apoyo
11 GLOSARIO
12 APENDICES Y ANEXOS

334

334
337
340

341
344
353

353
357

362
365

365

366
366
366
367
367
368

368
368

370
372
390



APENDICE 1.
CEDULA DE  DETECCION DE
FACTORES DE RIESGO PARA LA
LACTANCIA MATERNA
ETAPA PRENATAL
ETAPA NATAL
ETAPA POSNATAL
SEGUIMIENTO A LOS 7 DIAS
SEGUIMIENTO CONSULTA
MENSUAL
APENDICE 2.
GUIA  PARA  REALIZAR  EL
INTERROGATORIO Y EXPLORACION
FISICA DE LA MADRE Y EL
LACTANTE A TRAVES DEL METODO
DEL PSOAP
ANEXO 1.
SISTEMA DE  SEGUIMIENTO Y
CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES
(SISEC), (Seleccion de algunos puntos)
ANEXO 2.
CODIGO INTERNACIONAL DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA COMERCIALIZACION
DE SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA (Seleccion de los puntos mas
sobresalientes)
ANEXO 3.
MATERIAL DE APOYO A LA
LACTANCIA PARA OTORGAR A LAS
PACIENTES
A. PASOS PARA DAR EL PECHO
B. ;PORQUE ES BUENA LA
LACTANCIA?

390

399

403

404

405



13.

C. MITOS Y CREENCIAS ACERCA
DE LA LACTANCIA
D.LACTANCIA. ;PORQUE ES
IMPORTANTE DAR PECHO A SU
BEBE?

EPRINCIPIO Y DESARROLLO
MARAVILLOSO DE LA VIDA. 2

F. SU FELICIDAD DEPENDE DE
NOSOTROS. 3

G. ;QUE SABE DEL CANCER DE
MAMA Y MATRIZ?

BIBLIOGRATIA

400



1. INTRODUCCION

En este fin de siglo, o unico seguro para la salud reproductiva es la
certeza del cambio. El personal del area de la salud debe hoy enfrentar
retos y oportunidades sin precedente. Actualmente vivimos una era de
cambio, cambio de actitudes, presiones inflacionarias, sentido de costo,
una revolucion de expectativas siempre en ascenso y los avances
incesantes en la investigacion influiran sin duda en la atencion y cuidado
de la salud; pero éstos cambios de la tecnologia en vez de influir
positivamente en la practica de la lactancia materna, han favorecido el
abandono temprano de la misma. El personal de salud debe ser
dogmatico en cuanto al dominio de la teoria y la practica de la lactancia
materna, con espiritu de estudio, actualizacion y superacion; ya que es
una persona muy importante para el binomio madre-bebé, pues conoce
el valor de la lactancia y puede ayudar a la madre y a su familia a
.comprenderlo también.

En el momento en que una mujer se percata de que esta embarazada
empieza a tomar una serie de decisiones, dependiendo de sus
conocimientos e interés, en asumir un papel activo durante su embarazo
y el parto. Algunas veces, estas decisiones son activas otras se toman al
no hacer absolutamente nada o imitando lo que hacen los demas. A una
mujer embarazada se le puede preparar para la lactancia, éste momento
es ideal porque es cuando sé es mas receptiva, haciéndole saber cuales
son las ventajas y ofreciéndole mformacnon esencial para prepararla para
la experiencia.

Atln cuando la lactancia es un acto natural, el proceso de aprendizaje
de una madre sin conocimientos previos desafortunadamente depende
s6lo de ensayo y error, asi como experimentacion innecesaria. Puesto
que la mujer esta en estado Optimo de preparacion para aprender cuando
va a tener a su bebé, si se le ofrece la preparacion minima e informacion
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autocuidados sobre la lactancia es mas probable que decida amamantar a
su bebé.

Toda nueva aventura conlleva un periodo de aprendizaje y ajuste
intcial lo cual no es menos cierto en el establecimiento de una
gratificante relacion de lactancia entre una madre y su bebé. Durante
éste periodo, se requiere que la madre ajuste de manera muy
significativa su estilo de vida: debe adaptarse a su infante en una gran
variedad de formas ya que el bebé depende totalmente de ella para su

comodidad fisica y nutricién.

El trabajador de la salud puede ayudar a la madre en los primeros dias
de ajuste ofreciéndole apoyo emocional y sugiriéndole formas
especificas en las cuales puede asegurar una experiencia gratificante en
la lactancia. )

Existe mucha presion para alimentar a los bebés con biberon. Esto se
puede comprobar hojeando las revistas que tratan sobre el cuidado de los
bebés; cuantas laminas no hay de equipos para preparar formulas y de
bebés alimentados con biberon. Si se tiene la oportunidad de revisar una
revista médica, sorprende la cantidad de anuncios a pagina entera que
hay sobre compuestos de alimentacion artificial. Nadie gasta miles de
dblares al afio anunciando la alimentacién al pecho. Tanto el
amamantamiento como la alimentacion con biberén pueden producir
hermosos bebés sanos fisica y emocionalmente. Sin embargo, hay
ciertas diferencias entre ellas: la leche de pecho esta disponible al
momento, a la temperatura ideal para el bebé, es cruda y fresca, siempre
que exista disposicion y preparacion la alimentacion al pecho es segura
ya que no necesita ser esterilizada; la leche de biber6n tiene que ser
preparada, se calienta aproximadamente a la temperatura indicada y
después se va enfriando durante la toma, se prepara con leche mas vieja

que ya ha sido calentada, una alimentacion artificial segura es imposible
~ sin disponer de una suficiente cantidad de biberones, leche pura de
animal, arreglos para esterilizar fos biberones y otros articulos.



Si se ofrece a [a madre lactante apoyo constante, se puede contribuir
en gran medida a la salud de los nifios de hoy y del maiiana, ya que,
nunca mas tendran la madre y el bebé la oportunidad de conocerse tan
intimamente y formar una union mutua como la que se establece durante
la lactancia.

El presente manual de organizacion y funcionamiento de la clinica de
lactancia materna como instrumento administrativo sirve de guia y
orientacion en las acciones de atencion para la salud que se desarrollan
en el Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento (CIMIGen) para el logro de sus objetivos particularmente,
tos que se refieren a la lactancia materna.

La dindmica administrativa en la época actual obliga a toda
organizacion al desarrollo de capacidades para ¢l mejor
aprovechamiento de los recursos a través de conocimientos, habilidades
y técnicas que permitan llevar una secuencia de acciones para alcanzar
los objetivos trazados.

Si bien puntualizamos que se pretendié abarcar integramente la
materia, no lo hemos realizado con el objetivo de inventar algo. En
nuestro medio existen magnificos textos acerca del tema y hemos
pensado imprimir a nuestro manual un sentido distinto, que al mismo
tiempo que actualice diferentes temas, permita al lector adquirir un
concepto dinamico evolutivo compendiado de la especialidad.

El manual inicia con una pequeiia justificacion de las necesidades a las
que responde su realizacion.

En seguida se enuncian los antecedentes historicos del CIMIGen y
datos sobresalientes de la lactancia materna hasta llegar a la situacion
actual.



Posteriormente se presenta la base legal en la cual se enuncia
cronologicamente las leyes, codigos, acucrdos y otros ordenamicntos que
fundamentan juridicamente la lactancia materna a nivel internacional y
nacional.

El quinto apartado contiene los objetivos a los cuales sc pretende
llegar.

En el sexto punto se presenta la politica propuesta para el personal del
CIMIGen, y las normas actuales sobre lactancia materna.

El apartado de organizacion estructural contiene el organigrama general
de la institucién, del cual se deriva el de la clinica de lactancia materna.

En el apartado de clinica de lactancia materna y actividades opcrativas
se propone la reorganizacion del servicio y las actividades propuestas
para su buen funcionamiento.

En el décimo apartado se da un marco referencial para las principales
actividades, ya que todo promotor de la lactancia materna, debe contar
con principios basicos tedricos y practicos.

En el punto de glosario se incluyen definiciones, que ayudan al
entendimiento, de términos técnicos o administrativos desconocidos o
bien que puedan crear conflicto.

Para finalizar se anexan documentos que sirven de apoyo al manual.

Pretendemos que este manual no sea un documento mas, s1 no que se
trate de un elemento de real utilidad para la mejor preparacion integral
del personal, la mas clara concepcion de la solucion de los problemas y
el conocimiento de los mas modernos elementos de que dispone
actualmente la practica de la lactancia materna; los cuales redunden en



beneficio del binomio madre-hijo, meta a la que siempre ha aspirado la
salud reproductiva de todos los tiempos. ~



2. JUSTIFICACION

Siendo el CIMIGen una institucion de primer nivel de atencion donde
sus acciones estan encaminadas a la prevencion, desde sus inicios ha
promovido la practica de la lactancia materna y el alojamiento conjunto,
pero es a partir del afio de 1996 cuando es imprescindible unificar los
criterios y las acciones para su fomento, es por ello que se ponen en
practica maltiples acciones dentro del hospital con el fin de establecer
los diez pasos para una lactancia exitosa.

Gracias a los esfuerzos por parte del personal en 1997 se logra obtener
la placa que certifica al CIMIGen como "Hospital Amigo del Nifio y de
Madre"; teniendo en cuenta la responsabilidad que este cargo representa
es preciso elaborar un manual de organizaciéon y funcionamiento del
servicio de la clinica de lactancia materna, que responda a las
necesidades del CIMIGen de contar con un instrumento con
lineamientos especificos que permitan organizar y guiar las acciones
para fomentar més ain la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y mantenerla hasta el afio de edad. Lo anterior con
la finalidad de lograr un crecimiento y desarrollo psicomotriz adecuado
en el niiio.

Muchos son los factores que influyen en la promocién del bienestar y
calidad de vida de los hijos; un hecho ampliamente corroborado es la
estrecha asociacion entre la escolaridad de la madre y la sobrevivencia
infantil, asi como el grado de marginacion y las condiciones sanitarias
de la vivienda. De ahi, que para incidir en la supervivencia como en el
desarrollo de los menores, se hayan contemplado y definido como metas
prioritarias, entre otras, las relacionadas con la alfabetizacién de mujeres
y el acceso a saneamiento bésico y agua.’

! “Programa Nacional en favor de Ia Infancia”. Comisién Nacional de Accién en favor de la Infancia. Octubre,
México, 1995, p. 13.



Los resultados de¢ mortalidad general infantil en México reportados
por la Encuesta Nacional sobre la Dinamica Demogratfica (ENADID), e
Instituto Nacional de Estadistica, Geogratia e Informatica (INEGI)
muestran que son 44 defunciones por cada mil nacidos vivos en areas
rurales contra 32.6 en urbanas (poblacidon nacida entre 1989-91)°

La estadistica d¢ principales causas de mortalidad infantil cn los
Estados Unidos Mexicanos de 1993, muestra como diez primcras causas
las siguientes:
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. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 42.2%
. Anomalias congénitas 13.7%
. Neumonia ¢ influenza 12.3%
. Enfermedades infecciosas intestinales 9.5%
. Deficiencias de la nutricién 3.2%
. Accidentes 2.2%
. Infecciones respiratorias agudas 1.8%
. Bronquitis cronica y las no especificadas, enfisemay asma  1.5%
. Septicemia 1.3%
0. Enfermedades del corazon 0.7%"

Al analizar las causas de mortalidad anteriores, observamos que la
mayoria de ellas son prevenibles; y si tenemos en cuenta que entre los
principales beneficios de la lactancia materna se encuentran: proteccion
inmunolégica contra infecciones  principalmente respiratorias y
‘digestivas, cubre todos los requerimientos nutricionales, es de facil
digestion y no es alergénica, entre otros; entonces la lactancia materna
nos ayudaria a disminuir la morbimortalidad infantil en ¢l pais,
cumpliendo asi con la meta del Programa Nacional de Accion en I‘avor
de la Infancia "Reduccién a la mitad de la tasa de mortalidad infantil de

2 Idem.
3 ibidem. p. 17.



menores de cinco afios, entre 1990 y el afio 2000",% y con la mision del
CIMIGen “Por el nacimiento de nifios sanos”.

Con todo lo anterior queremos puntualizar que la participacion del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el cumplimiento de estas
metas es primordial, permitiendolé desarrollarse en una de las areas que
contempla su perfil profesional, la salud perinatal en el primer nivel de
atencion.

* Idem.



3. ANTECEDENTLES

3.1 CIMIGen

En México, las acciones de salud han tenido gran impulso en
muchos campos incluyendo la salud reproductiva, sin embargo prevalece
un alto porcentaje de habitantes que no acceden a los servicios de salud
y esto genera resultados ain no satisfactorios con cifras altas de pérdidas
maternas y perinatales y de una elevada morbilidad que a su vez deja
una gama muy amplia de discapacidades con todas sus consecuencias
biologicas, psicologicas y sociales.

En este contexto se cred en 1987 el Centro de Investigacion Materno
Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGen) en la
delegacion Iztapalapa de México D. F,

Teniendo como antecedente que en 1983 el presidente del Gen Lic.
Antonio Lopez de Silanes, solicito iniciar un centro de investigacion
perinatal y en 1986 el Dr. Eduardo Jurado Garcia y el Dr. Carlos Vargas
Garcia presentaron un proyecto en respuesta a la solicitud del Lic.
Silanes el cual se implementaria en el hospital conocido hasta entonces
como "Hospital del Perpetuo Socorro” y dedicado a la atencion de nifios
lisiados principalmente con secuelas de polio.

Creado en 1988, con objetivos precisos, una organizacion sui generis y
estrategias [ogicas; inicio sus labores con la aplicacion y analisis de una
encuesta reproductiva en el area de influencia, los resultados de esta
encuesta fundamentaron ampliamente un programa operativo de
atencion perinatal.

La mision de este centro desde su inicio ha sido: "contribuir con el
sector salud a lograr el nacimiento de nifios sanos”.



Su objetivo es: crear y probar un centro de atencion perinatal
modelo que en mediano plazo, demostrara con resultados positivos que
puede ser una alternativa para impulsar los objetivos basicos del
Programa Nacional de Salud que son "aumentar a cobertura y mejorar la
calidad de los servicios",

Su organizacion es direccional vertical con cinco programas basicos
desde su inicio, actualmente distribuidos de la siguiente manera: 1)
investigacion a cargo del Dr. Eduardo Jurado Garcia (+) y la L.E.O.
Maria Teresa Ayala Q.; 2) Ensefianza a cargo de la L.E.O. Maria Teresa
Ayala Q. y la L.E.O. Guadalupe Herndndez R ; 3) Atencion para la salud
a cargo del Dr. Sergio Camal U. de éste programa se deriva la jefatura de
enfermeria a cargo de la L.E.O. Micaela Lopez M. quien a su vez
coordina cirugia y partos, consulta externa, hospitalizacion y los
SEervicios como psicbproﬁlaxis, estimulacion temprana, etc. los cuales en
su mayoria son atendidos por las Licenciadas en Enfermeria y
" Obstetricia bajo la supervision de los responsables; 4) Proyeccion social
a cargo de la T.S. Irma Bautista y 5) Administracion a cargo de la Lic.
Mirna Arevalo.

Teniendo como estrategias:
-Primeramente contar con personal basico profesional de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia formado en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), para la atencion integral materno
infantil
“Normas de atencion perinatal (CIMIGen 1988)
_Sistema de evaluacion de riesgo perinatal (CIMIGen 1988)
-Regionalizacion lztapalapa D.F.
_Cobertura directa de servicios a 50,000 personas que no acceden a
servicios de salud reproductiva, area marginada correspondicnic a una
‘poblacién general de 250,000 habitantes (20%).
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El financiamiento en su origen y los cuatro primeros afios fue casi
exclusivamente por fa voluntad altruista de la familia Silanes, con
apoyos basicos de inversion por dependencias oficiales y privadas. A
partir del quinto afio de su fundacion, CIMIGen es autofinanciable en su
gasto operativo y solo requiere apoyos especificos para bienes de
inversion y ftrabajos especificos de investigacion, ensefianza y
capacitacion de sus recursos humanos .

En enero de 1988 se inicid la atencidon con los servicios de consulta
prenatal, planificacion familiar y pediatria; también se inician cursos de
ensefianza formativa en coordinacion con la ENEO-UNAM.

En 1992 se remodelan las instalaciones y se agregan los servicios de
ultrasonografia, tococardiografia, sala de cirugia, farmacia;
actualmente ya se cuenta con dental, nutricién, psicologia, medicina
general, electrocardiografia, psicoprofilaxis, estimulacién temprana, etc.

CIMIGen en sus diez afios de operacion ha logrado avances en varios
aspectos:
-Abarca todas las etapas de la vida reproductiva
-Mistica de calidad y calidez

* Nacimiento de nifios sanos

* Ser mejores para servir mejor
-Credibilidad de la comunidad
-Participacion activa de la comunidad
-Administracion  equilibrada que lleva al autofinanciamiento
operativo :
-Equilibrio administrativo que permite ofrecer servicios a costos
alcanzables '
-La interrelacion con ofras instituciones permite ofrecer servicios de
alto nivel a los usuarios que lo necesiten por su alto riesgo
reproductivo (Instituto Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional de
Pediatria y otros hospitales de la Secretaria de Salud)



|
-Reconocimiento a'la responsable labor en salud reproductiva que
lleva a cabo la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia, que aqui tiene
un campo de aplicacion y de superacion profesional
-Respaldo econdmico y politico de personas y asociactones civiles y
privadas. |

Los logros mas importantes que se tienen a la fecha son:
-Atencion de 5,114 nacimientos hasta agosto de 1997
-Mortalidad materna de cero
-Mortalidad perinatal de 10 x 1,000
-Nifios en seguimiento 90%
- -Mujeres con método anticonceptivo 75%
-Embarazadas en psicoprofilaxis perinatal 35%
Lactancia al seno materno 100% (sin especificar si es exclusiva y
hasta que edad) _
-Creacion de cuatro centros previgen de atencidn primaria ubicados en
fas colonias Lopez Portillo, Ciudad Vicentina, San Juan Xalpa ¢
I[gnacio Zaragoza.
_Reconocimiento de la SSA-UNICEF-OMS como "Hospital Amigo
del Nifio y de la Madre" en febrero de 1997, despucs de dos intentos
para certificar (1995 y 1996).’

3.2 LACTANCIA MATERNA

La teoria de Darwin con sus adaptaciones posteriores puede
considerarse como la mas refinada y la mas aceptada para explicar ¢l
origen de los seres vivos hoy conocidos y ¢l porqué de sus caracteristicas
anatomicas y fisiologicas.

Esta teoria postula que, debido a una serie de factores naturales, el
material genético muta y que estas mutaciones se traducen en cambios
anatomicos v fisiologicos de magnitud diversa. De acuerdo con los

5 Datos obienidos del servicio de ensefianza del CIMiGen, 1998,



desalios del ambiente prevaleciente en cierto momento y jugar, estos
cambios pueden representar una ventaja, una desventaja o ser
irrelevantes.

Cuando los cambios desventajosos alcanzan cierta magnitud, causan
desajustes graves que se expresan como enfermedad o hasta son
incompatibles con la vida y conducen a la muerte temprana de forma tal
que el organismo mutante no tiene descendencia y la mutacion tiende a
ser eliminada. Por el contrario, los cambios que representan ventaja y los
que son irrelevantes tienden a conservarse al ser heredados a la
descendencia.

Con el paso del tiempo, las poblaciones que heredan las mutaciones
mas ventajosas prosperan mas y desplazan a aquellas cuya mutacion fue
menos ventajosa o irrelevante; ésta es la forma en que opera la seleccion
natural.

De la forma que fuere, el hecho es que la enorme variedad de
_especies hoy existentes y las caracteristicas de cada una de ellas parecen
ser ¢l producto de los avances evolutivos previos, el tipo, numero ¢
intensidad de los estimulos mutagénicos que ocurran en cada lugar y
momento, de las caracteristicas del ambiente particular, de las relaciones
ecologicas con otras especies y hasta de las interrelaciones metabolicas
dentro de una especie. Por supuesto, la disponibilidad de nutrimentos y
alimentos y las peculiaridades de las cadenas y tramas alimentarias
figuran entre los principales factores que determinan la seleccion
natural.

Conviene entonces concebir a la evolucion como un fendomeno
virtualmente continuo que sin cesar modifica las caracteristicas de la
biosfera.

En el vasto panorama que ofrece la biosfera, los mamiferos llaman
especialmente la atenciéon por algunas peculiaridades. Esta clase
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zoologica aparecio C[!l la tierra hace relativamente poco tiempo y por ello
se dice que figura entre las "mas evolucionadas". También se distinguen
las especies de esta clase por respirar mediante pulmones, su picl suele
-estar cubierta de pelo, por ser homeotermos, por tener una reproduccion
vivipara y por el gran desarrollo de su sistema nervioso. Pero, por
supuesto, su caracteristica distintiva central, la que las agrupa y hasta
les da su nombre, es el fenémeno de la lactacion que no existe en
organismos de otras clases y que evidentemente representa un camino
evolutivo nuevo.

Evidentemente, la lactacion es una forma singular y transitoria de
alimentacion. Singular porque es propia de solo unas cuatro mil especies
de entre cerca de un millén que registra la zoologia, pero tan crucial que,
como ya se menciond la taxonomia biologica la utiliza como el rasgo
distintivo que define toda una clase animal: los mamiferos. Transitoria
porque para la madre ocupa un periodo especifico cuya duracién esta
bien delimitada para cada especie y porque para la cria constituye una
transicién entre su  alimentacion  intrauterina  -continua 'y
comparativamente pasiva- y la alimentacion "definitiva" propia de su
especie que es discontinua y activa,

Comparativamente con otras clases zoologicas, el organismo del
mamifero recién nacido es muy vulnerable por la relativa inmadurez de
su aparato digestivo, de su rifion, de su sistema nervioso y, en general,
de su metabolismo.

Por ello la lactancia es un periodo critico y delicado de la vida y 1a
lactacién es virtualmente insustituible. Como las limitaciones
fisiologicas del recién nacido van desaparcciendo conforme maduran sus
funciones y como sus necesidades nutricias también cambian cualitativa
y cuantitativamente, llega un momento en que la lactacion debe
terminar.
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La lactacion es la respuesta evolutiva a las necesidades especiales de
alimentacion de una clase zoologica cuyas crias nacen en un estadio de
maduracion tal que, durante cierto periodo no les permite alimentarse
con la dieta definitiva de Ia especie. ninguna otra clase animal nace con
estas limitaciones y ninguna otra clase animal es capaz de lactar.

Existen muchas explicaciones posibles para este retraso relativo del
mamifero neonato. Una que es particularmente atractiva aduce que, para
nacer en un estado de madurez semejante al de otras clases, los
mamiferos alcanzarian un tamafio corporal y sobre todo cefélico tan
grande que no podria pasar por el canal de parto; en otras palabras, para
que el mamifero sea viable debe nacer en un estado comparativamente
inmaduro y madurar durante el periodo que corresponde . con la
lactancia.

El avance evolutivo que hace posible la lactacion en los mamiferos es
la capacidad de la hembra para producir leche. ®

~ La lactacién, caracteristica que como ya se menciond sirve para
clasificar una clase del reino animal, es la misma que diferencia a cada
uno de sus integrantes; comparando la lactacion de las especies, de las
que se tiene conocimiento se observan grandes diferencias (cantidad y
composicion de la leche, nimero de tetadas y duracion de la lactancia,
principalmente). En el caso de los humanos la leche materna ademas de
constituir por si sola toda la dieta, cumple también otras funciones
importantes, como integrante de las defensas inmunolégicas, como
estimulo sensorial y hasta como medio de comunicacion entre 1a madre
y su hijo.

«  Cuando un nifio no era lactando por su madre, hace ya varios
milenios, se consideraba que lo méas conveniente para €l , era que fuese
lactado por otra mujer. Tal parece que el empleo de las nodrizas fue una

® Héctor, Bourges Rodriguez. “Los motivos de la lactancia, una respuesta evolutiva™. En: Cuadernos de nutricion.
Vol. 13. No. 3. Mayo-junio. México, 1990. P. 5-8.
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alternativa socialmente aceptada entre las culturas que florecian en la
Mesopotamia; el Codigo de Hammurabi (1700 a.C.) incluye una ley que
hace mencion al castigo que deberia ser impuesto a la nodriza que
prestara sus servicios a dos nifios, sin el consentimiento de los padres y
uno de los infantes muriera, la sancion contemplaba la amputacion de
los senos.

La presencia de nodrizas en los relatos histdricos de Grecia, la antigua
Roma y la época medieval de los paises Europeos, hace suponer que
éstas mujeres eran indispensables cuando los nifios no eran "lactados” -
“por sus madres. Durante el lapso calificado por Levin de "oscurantismo
pediatrico”, entre 1600 a 1700, el empleo de las nodrizas se generaliz0 a
tal grado que s6lo el 3% de los nifios, nacidos en las grandes ciudades de
Europa, eran alimentados al pecho por sus madres. La creciente
demanda de nodrizas que generd esta "moda" dio como resultado que las
mujeres empleadas en estos menesteres, frecuentemente "lactaran" a
varios nifios al mismo tiempo, lo cual motivaba probablemente que
muchos de ellos fallecieran por desnutricion: De esta manera la lactancia
por nodrizas virtualmente desaparecio en Europa en el siglo Xix.”

Existen algunos datos que permiten reconstruir la manera en que la
lactancia ha sido percibida por los mexicanos, desde el México antiguo
hasta nuestros dias; se tienen evidencias de las manifestaciones de
algunas de las ideas basicas de las religiones mesoamericanas. Entre
ellas se encuentra el equiparar a la mujer con la tierra, y por lo tanto, con
la gran madre, y al nifio con la vegetacién. En sitios como Tlatilco
abundan las representaciones de la maternidad y de la lactancia en
figurillas modeladas en barro, tal vez como simbolo de la dependencia
humana liacia la naturaleza o simplemente como representaciones de
hechos familiares. Lo mismo ocurre en épocas posteriores en toda la
region, y llama la atencion la alegria y calidez con que se representa el
~ amamantamiento.

7 Leopoldo, Vega Franco. “Suceddneos de la leche materna, una bisqueda inconclusa. En: Cuadernos de nutricién.
Vol. 14. No. 5. Septiembre-octubre, México, 1991.p. 18.

~
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De acuerdo con los estudios de Alfredo Lopez ‘Austin en la sociedad
mexica se denominada a los lactantes occhichipiltontli y oc chichi
piltzintli que significa "los nifiitos que todavia maman". de esta manera
se enfatizaba el papel de su alimentacidén para definir una etapa de la
vida, de igual manera que hoy les llamamos "lactantes".

La lactancia se consideraba tan natural en la primera etapa de la vida,
que el lugar a donde iban los nifios pequefios que morfan era el
chichihualcuauhco o tonacacuauhtitlan. Ahi se encontraban "bajo las
ramas de un arbol de las que colgaban como frutos mamas destilantes”
y "alli viven en el 4rbol de nuestro sustento; de el chupan”.

En algunos de los cddices elaborados antes de la conquista, como el
llamado Codice Borgia, este codice representa un fonalpohualli o
calendario ritual compuesto de 260 dias. En sus laminas 16 y 17
aparecen representaciones de la lactancia, pero en un estilo formal y no
natural como el de las figurillas. Las diosas Tlazoltéotl, Xochiquetzal y
Chalchiuhtlicue amamantan nifios, pero sin sostenerlos, por lo que
parecen flotar. En la lamina 17 el sujeto amamantado por la diosa
Mayahuel es un pez, lo que ha sido interpretado como simbolo de la
fertilidad. Aparecen imagenes semejantes en el Codice Vaticano y en el
Féjervary Mayer, las cuales son un ejemplo simbolico de la lactancia
asociada a la fertilidad.

La importancia dada a la lactancia se manifiesta en la breve y sumaria
relacion de los sefiores de la Nueva Espafia de Alonzo de Zorita, escrita
poco después de la conquista, cuando afirma; en criar a sus hijos, los
sefiores principales y los plebeyos, en doctrinarlos y castigarlos, habia
gran vigilancia y cuidado; y en mayor parte aun los hijos de los seffores
los criaban sus madres, si estaban para ello, y si no buscaban quien les
diese leche (siempre para los sefiores buscaban mujeres mayores, y no
mozas para nodrizas). La madre o la nodriza que amamantaban no
cambiaban su alimentacion con la que comenzaba a criar: algunas
comian carne, y otras frutas. Los amamantaban durante cuatro afios, y se
consideraban tan amigas de sus hijos que no debian embarazarse entre
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tanto que les dan leche tomando como excusa para ahuyentarse de su
marido, y si enviudan y quedan con un hijo al cual amamantan, por
ninglin motivo podian volver a casarse hasta después de haberlo criado,
y si por alguna razén no lo hacia asi, pareceria que hacia gran traicién.

Sin duda, conocian ya las medidas dietéticas que aseguran la buena
produccién de leche y el papel que se atribuia al embarazo como un
obstaculo para lograr una lactancia exitosa.

Fray Bernardo de Sahagun es el autor que proporciona mayor
‘informacion en el siglo XVI sobre la lactancia entre los mexicas. En el
libro décimo de su historia general de las cosas de la Nueva Espafia
sefiala que 1a "propiedad de la madre es tener hijos y darles leche”. Este
hecho es recalcado en la exhortacion que hacia la madre a su hija al
llegar a la pubertad, que se recoge en el capitulo XIX del libro sexto: " lo
segundo, 1o que te quiero decir es que mires que te amo mucho, que eres
" mi hija querida. Acuérdate que te traje en mi vientre nueve meses, y
desde que naciste cridstete en mis brazos. Yo te ponia en la cuna, y de
alli en mi regazo, y con mi leche te crie”. '

La riqueza de los recursos de los indigenas mexicanos para apoyar la
lactancia, se-manifiesta en las recetas y en lo complejo de los
tratamientos. en algunas recetas se hace mencion de plantas originarias
de América junto con otras europeas como el trigo, lo que es un buen
cjemplo del mestizaje en la medicina, también entre los mexicas ya s¢
reconocia que algunos productos son excretados por la leche y pueden
beneficiar al nifio.

En el México prehispanico no se emplearon fuentes de leche animal.
Como aparece muy claro en la cita de Alonso de Zorita, a falta de leche
de la madre se empleaba una nodriza o chichihua. Su papel debe de
haber sido frecuente y desde luego, se conservo durante la colonia. Se le
. aprecia en una lamina del Cédice Osuna, donde aparece el Oidor Vasco
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de Puga sentado en una silla presidiendo el juicio de una nodrlza
acusada de no producir leche de buena calidad.

Se cita que las mejores chichihuas deben tener entre 20 y 32 afios y
estar sanas, no haber padecido partos dificiles, tener buen aliento y
dentadura blanca y fuerte "ya que es sefial de buena linfa, y por
consiguiente de leche muy buena", pero deben limitar su funciona 4 6 5
meses.

Por desgracia el advenimiento de los sucedaneos practicamente ha
eliminado la necesidad de estimular la produccion de la leche materna,
que es percibida ahora como superflua, a pesar de sus evidentes
ventajas.?

Mas que un sustituto de la leche materna, el empleo de leche
producida por animales mamiferos fue una alternativa que sustituyo la
lactancia por nodrizas. Es razonable suponer que el proceso evolutivo de
las distintas especies de mamiferos, las caracteristicas de su secrecion
lactea se ha adaptado a las necesidades metabdlicas que exige el
organismo y el ambiente en que vive cada animal; es por ello que las
leches de foca, ballena y reno tienen un alto contenido de grasas, lo cual
permite a las crias de estos animales desarrollar una capa protectora que
les permite vivir en climas extremadamente frios .

No obstante la especificidad de las leches de los mamiferos, el
amamantamiento de nifios por animales figuran en la mitologia e
historia (hecha leyenda) de los pueblos mediterraneos. Asi, Esculapio y
Dionisio fueron "lactados" por cabras; Teleto (hijo de Hércules) por una
cierva ; Cleo por una borrega; Pelio por una yegua; Ciro por una perra, y
Roémulo y Remo por una loba. En el presente siglo en la India, se
informa de nifios lactados por lobas.

® Luis Alberto, Vargas. “La Iactancia en México a través del tiempo”. En: Cuadernos de nulnc16n edicion especial
lactancia. Agosto. México, 1993, P. 13-19



Por otro lado, divetsas pinturas medievales y el hallazgo de utensilios
de ceramica, vidrio, cuerno, metales y madera, indican que la lactancia
con leche de mamiferos (proporcionada en recipientes con formas muy
.distintas a las botellas de uso actual), ha sido practicada ampliamente.
Con la ayuda de dichos utensilios se ha alimentado a nifios sanos o
enfermos, principalmente con leche de vaca, pero también con leche de
asno y cabra.

A medida que la lactancia por nodrizas decayd y que por diversos
motivos algunas mujeres se veian imposibilitadas a amamantar a sus
hijos, la alternativa de "lactarlos" con leche.de vaca cobr importancia;
fue asi que pronto la experiencia popular y las observaciones hechas por
médicos como Tomas Paher, de gran reputacién como "primer pediatra
inglés", permitieron apreciar que el empleo de €stos productos lacteos
propiciaba en los nifios una mayor incidencia de diarrea. El peligro de
que los nifios se enfermaran y el riesgo de morir por diarrea fueron
temores justificados que impidieron por largo tiempo que esta
alternativa dietética se generalizara.

Los problemas de logistica que representaba proveer de alimentos a los
ejércitos napole6nicos, motivé al directorio francés a emitir una
convocatoria para premiar a quien inventara un método que permitiera la
conservacion de alimentos; Nicolas Appert fue el ganador. El
procedimiento sugerido por Appert consistia en colocar los alimentos
preparados en frascos de vidrio que se sumergian por cierto tiempo en
-agua hirviendo, cerrandolos luego en forma hermética. De esta mancra
se hizo posible conservar verduras, frutas, productos lacteos y otros.

Una vez que se generalizé el método de Appert surgieron diversas
modalidades, segun los alimentos que se quisieran preservar y las
caracteristicas de los recipientes empleados para la conservacion. Entre
estas innovaciones, Borden desarrolld6 en 1856 un método para
concentrar la leche de vaca  mediante un proceso de evaporacion al
vacio, preservandola luego mediante la adicién de azicar para obtener
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asi la conocida leche "condensada". Poco tiempo después, en 1883,
Myenberg sugirio que en vez de afiadir azicar a la leche, ya concentrada,
se estabilizard entre 90° y 115° C, y de esta manera aparecio en el
mercado la leche "evaporada".

El empleo del procedimiento acreditado al bidlogo francés Pasteur,
conocido ampliamente como pasteurizacion, dio lugar a la aceptacion
gradual de la leche de vaca para lactar a los nifios, al disminuir el riesgo
de que enfermaran por diarrea. |

A pesar de que en la segunda mitad del siglo XIX hubo intentos por
desarrollar un sucedaneo de la leche humana, empleando para ello la
leche de vaca adicionada con cereales y azucar, estas propuestas
tuvieron poco éxito. Ya que en el presente siglo Rotch introdujo el
"sistema de porcentajes”, que consistia en calcular el volumen de leche
que precisaba cada nifio. Este médico consideraba necesario diluir la
leche con agua, afiadiéndole luego crema y lactosa para lograr que el
contenido de nutrientes se aproximara al de la leche entera. Casi al
mismo tiempo, Budin sugiri6 estimar ¢l volumen de leche segun el peso
corporal de los nifios; inicialmente estimd una ingestion diaria de 200
ml/Kg. de peso para después cambiar su sugerencia a 100 ml/Kg. de
peso; cuarenta afios después Marriott aconsejo adicionar agua a la leche
a razon de 50 mi/Kg. , afiadiéndole ademas azacar para restaurar la
densidad energética.

Tomando en cuenta el contenido energético que proporcionan los
hidratos de carbono y las grasas de leche de vaca, y por otro lado
reconociendo las necesidades energéticas de los nifios, en los primeros
dos decenios del presente siglo se popularizé el empleo de complicadas-
S'formulas” mateméticas para calcular la alimentacion que debian de
recibir los nifios. El término "formula", como sinénimo de alimento
indicado por un médico, se hizo cotidiano, cobro arraigo y se introdujo
en el lenguaje popular. La alternativa de "lactar" con formulas a los
nifios pequefios adquirid vigencia.
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La contribucién de Gersterberger y colaboradores marc6 €l principio
de la época conteniporanea en materia de formulas. En 1915 ¢stos
autores desarrollaron un producto lacteo cuyo contenido en algunos
nutrimentos era parecido al de la leche humana; cuatro afios mas tarde
estos investigadores publicaron sus exitosas experiencias obtenidas en
300 nifios alimentados con esta leche "leche sintética adaptada" (SMA).

Para mediados de la década de los afios cincuenta las formulas lacteas
disponibles en el comercio tenian diversas particularidades. Los
conocimientos acerca de los procesos de digestién y absorcion intestinal
en los nifios lactantes eran limitados y algunos de ellos erréneos. Estos
conceptos contribuyeron a que proliferaran distintos tipos de formulas.
La substraccion de la grasa butirica y las proteinas en la leche de vaca, y
la adicién de grasas de origen vegetal, de proteinas lacteas solubles en €l
suero, de 4cido lactico, y de hidratos de carbono (dextrinomaltosas y
oligosacaridos), dieron lugar a varias leches modificadas con el
* proposito de brindar a los nifios un alimento mas facilmente digerible.
Las habia "maternizadas", enteras, semidescremadas, descremadas,
"proteinadas", acidificadas, adicionadas con hidratos de carbono, grasas
de origen vegetal, y combinaciones de estas caracteristicas. En la Ciudad
de México se comercializaban treinta marcas de patente, muchas de las
cuales se llegaron a utilizar en los primeros afios del Hospital Infantil.

La "adicion" que gradualmente se hizo a éstos productos con vitamina
D, vitamina C, acido folico, hierro y otros compuestos fue el resultado
de observaciones clinicas hechas en nifios "lactados" con sucedancos,
que llegaron a desarrollar deficiencias especificas de alguno de ¢€stos
nutrimentos. Atn cuando las "leches maternizadas” (o humanizadas)
tienen su antecedente en la formula preparada por Gesterberger, su €xito
comercial se consolidé lentamente a partir del fin de la segunda guerra
mundial, cuando comenzaron a acontecer cambios notables en el
comportamiento de las mujeres, uno de los cuales fue el abandono
‘precoz de la alimentacion al seno.
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En la década de los afios veinte las formulas de patente que tuvieron
mayor demanda fueron producidas con base en leche evaporada,
adicionada de hidratos de carbono, aceites de origen vegetal, vitaminas y
nutrimentos inorganicos. Para los afios treinta, si bien el uso de leche
evaporada era extensivo, la aceptacién de la leche semidescremada o
acidificada comenz0 a tener demanda.

Por espacio de cinco lustros no se percibieron objeciones que pudieran
restar prestigio a la leche evaporada. El proceso de homogeneizacion
durante la produccidn de esta leche, hacia suponer que el hecho de que
los globulos de grasa tuvieran menor tamafio, facilitaba su digestion y
absorcion. Cuando un lactante alimentado con leche evaporada tenia
evacuaciones con grasa, ficilmente perceptible, era signo suficiente de
que el nifio precisaba una leche semidescremada; predominaba también
la idea de que si un nifio enfermaba de diarrea, era conveniente
alimentarlo con leche semidescremada que estuviese acidificada.

La acidificacion mediante la adicion de 0.8% de acido lactico permitia
la formacion de grumos de leche mas pequefios y "por lo tanto mas
facilmente asimilables". Por otro lado, prevalecia la opinion de que la
acidez evitaba el desarrollo de infecciones intestinales y
consecuentemente de enfermedades diarreicas. Es por ello que las leches
semidescremada y acidificada fueron usadas ampliamente durante los
primeros meses de vida y en nifios que padecian de enfermedades del
tracto digestivo. Popularmente, la acidificacién se lograba agregando
gotitas de limon.

El avance en el conocimiento de las caracteristicas fisiologicas de los
nifios durante el primer afio de vida, permitié comprender que la mayor
concentracion de solutos por caloria que se produce al reducir la grasa
de la leche, puede comprometer su balance hidrico.

Aun cuando desde 1948 habia interés por conocer el papel que juegan
las proteinas en la concentracién de solutos presentes en la orina de
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‘nifios lactados, fue durante los afios cincuenta que los pediatras tomaron

conciencia de los riesgos que implicaba seguir alimentando a €stos nifios
con leche entera, evaporada o semidescremada, cuando tenian diarrea.

Las observaciones hechas en lactantes con diarrea y deshidratacion
hipertonica dieron lugar a que la Academia Americana de Pediatria
hiciera énfasis en la necesidad de adecuar el volumen de agua a la carga
osmolar de la dieta consumida por los nifios. En este mismo sentido,
Ziegler y Fomon propusieron en 1971 una forma de estimar la carga
renal de solutos basada en la cantidad de proteinas, sodio, cloro y
potasio de 1a leche, y el volumen de agua proporcionada en ella. Estos
mismos autores analizaron mediante varios ejemplos, la carga renal que
reciben los nifios alimentados con formulas lacteas, cuando acontecen
una o varias de las siguientes circunstancias:

- Ingestién limitada de liquidos.

- Aumento de la pérdida de agua por vias extrarenales.

- Capacidad reducida del rifién para concentrar la orina.
- Elevada carga de solutos en la dieta consumida.

Estas observaciones probablemente contribuyeron a una menor
demanda de las leches semidescremadas, que eran utilizadas para lactar
“a los menores de seis meses y a los nifios con diarrea aguda. Fue por ello
que la mayoria de las empresas fabricantes de productos lacteos
empezaron a suprimirlas del mercado; de esta manera, las
"maternizadas” y los suceddneos con base en proteinas aisladas de la
soya poco a poco cobraron importancia comercial. (ver cuadro no. 1)

Si bien la generalidad de las compafiias que elaboran productos
lacteos para nifios cumplen con las normas dadas por la Comision Mixta
FAO/OMS del Codex Alimentariuis, en algunos paises como la Gran
Bretafia y los Estados Unidos de Norteamérica, se han emitido normas
nacionales para su producci6n con caracter de aplicacion regional, la
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Sociedad Europea de Gastroenterologia Pedifatrica y Nutricion
(ESPGAN) publico en 1977 sus propias recomendaciones.’

Desde la antigiledad hasta la primera mitad del presente siglo,
prevalecié el criterio de introducir los alimentos semisélidos y solidos en
la dieta de los nifios coincidiendo con la aparicion de los dientes.
Documentos atribuidos a Hipocrates (450 a.C.), Galeno y Sorna (siglo 11
d.C.), sefialan el sexto mes de vida como el momento ideal para la
introduccion de alimentos distintos a la leche. Los pediatras de los afios
treinta recomendaban frutas, verduras, huevo, carnes y cereales después

CUADRONO. 1
Desarrollo de sucedaneos de la leche humana
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Fuente: Leopoldo Vega Franco. “Sucedéaneos de la leche materna, una
biisqueda inconclusa”. en; Cuadernos de nutricion. Vol: 14. No. 5.
septiembre-octubre. México, 1991. p. 25.

? Leopoldo, Vega Franco. Op. Cit. P. 23.
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del brote dentario. A partir de la segunda guerra mundial, con el gran
incremento que se dio en el desarrollo industrial y la incorporacion de la
mujer a la fuerza de trabajo remunerado, empezé un periodo
caracterizado por el amplio uso de sucedaneos de la leche humana para
la alimentacion del bebé, lo que trajé como consecuencia una conducta
mas liberal en la introduccién de alimentos distintos a la leche. Fue asi
como la erupcién de los dientes se descarté como limite para la
introduccion de alimentos distintos a la leche. Bajo esta orientacion, a
partir de mediados de la década de 1940, las papillas y los jugos de
frutas se han ofrecido a las nuevas generaciones a una edad cada vez
mas temprana. '’ |

En México, segun la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud de
1987 y de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de 1994, en lo
referente a lactancia materna hay un descenso del 84.1 a 81.0% despues
de los 30 afios de edad materna. Las madres sin escolaridad tienen los
" indices mas altos de lactancia materna 90.8% en contraste con otro nivel
de escolaridad (81 a 83.1%). Para areas metropolitanas y de mas de
20,000 habitantes se registro un 78.1% y un 79.7%, respectivamente,
mientras que en las localidades de menos de 20,000 habitantes se
registro hasta un 89.3% de préctica de la lactancia materna. La misma
ocurre en el 84.8% de las mujeres que tuvieron parto normal y en el
72.0% con cesarea. El 79.7% de las mujeres que fueron atendidas por
personal médico lactaron en relacion con las que fueron atendidas por
otras personas (86.3%). Cuando el parto se atendié en casa la practica de
lactancia materna fue del 90.7%, cuando se atendié en institucion 79.9%
y 76.8% cuando la atencion fue en hospital privado."’

191 oredana, Tavano Colaizzi. “Deslete ¢ introduccion de alimentos distintos a la leche”. En: Cuadernos de

nutricién, cdicion especial laciancia, Agosto. México, 1993. P. 22.
" Manual de laciancia materna para el primer nivel de atencién. Direccién General de Salud Reproductiva.
Secretaria de Salud. UNICEF. México, 1997. P. 17,
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4. BASE LEGAL

" 4.1 INTERNACIONAL
4.1.1 Derechos de la mujer
Antecedentes Histdricos

En 1902 en la Haya, fueron adoptadas convenciones internacionales
que buscaban dar solucién a los conflictos derivados de las leyes
nacionales relativas al matrimonio, el divorcio y la tutela de menores.

En 1904 y en 1910, respectivamente se firmaron convenciones para la
supresion del trafico de mujeres y nifios, la carta de la Sociedad de las
Naciones incluy6 articulos que hacian un llamado a implantar
condiciones de trabajo aceptables para todos los seres humanos, sin
diferencias por razones de sexo o edad, y a suprimir el trafico de
mujeres. Asi mismo, la carta permiti6 el empleo femenino en las oficinas
del secretariado de la sociedad.

En la XVI asamblea, celebrada en 1935, la sociedad resolvio
considerar la situacion civil y politica de la mujer. Un informe
preliminar mostré como, que aunque las condiciones de la mujer varian
de pais a pais, en la mayoria se encontraban en franca discritninacion
legal. Con ello se sento el precedente que permitid mas tarde a las
organizaciones femeninas y feministas hacer sentir su influencia en la
Organizacién de las Naciones Unidas.

Fue en el &mbito regional donde se tom¢ la primera accion en contra
de la discriminacion por razones de sexo.
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En 1923, durante la V Conferencia Interamericana celebrada en
Santiago de Chile, se acordd estudiar los medios para abolir las
incapacidades legales y constitucionales de la mujer.

En 1928, en la Habana, se fundo la Comision Interamericana de la
Mujer (CIM), con el propdsito de estudiar la situacion de la mujer en las
republicas americanas y trabajar en favor de sus derechos politicos y
civiles.

En 1933 como resultado de los estudios de la Comision sobre la
nacionalidad de las mujeres casadas, se adoptdé la convencion de
Montevideo sobre la materia. Dos afios mas tarde la Sociedad de
Naciones recomendo a todos los paises firmarla.

En 1948, con motivo de la IX Conferencia Interamericana celebrada en
Bogota, fueron adoptadas dos convenciones mas, relativas a los derechos
" de la mujer: una relacionada con la concesion de derechos politicos y la
otra con sus derechos civiles. Cuando se fundé la CIM, la mujer sélo
tenia derecho a votar en los Estados Unidos; actualmente, la mujer tiene
derecho en todos los paises americanos.

Varios organismos de Naciones Unidas tienen responsabilidad en la
-promocion de los derechos de la mujer: la Asamblea General, el Consejo
Econémico y Social (ECOSOC), el Secretariado General y, desde luego,
la Comision sobre la Condicion Juridica y Social de la Mujer. Todos
ellos son responsables de estimular el respeto a los derechos humanos y
a las libertades internacionales y fundamentales de todos, sin haber
distincion por motivos de raza, sexo, idioma y religion.

Del ECOSOC dependen la Comision de Derechos Humanos y la
Comision sobre la Condicion Juridica y Social de la Mujer, creada el
21 de Junio de 1946. El ECOSOC es responsable de promover los
derechos humanos, dentro de un marco de cooperacion internacional.
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En 1946, la Asamblea General adopto la resolucion 56(1) en la que se
recomienda “ que todos los estados miembros que no lo han hecho aun,
adopten las medidas necesarias para cumplir las intenciones y
aspiraciones de la carta a este respecto, al otorgar a las mujeres los
mismos derechos politicos que a los hombres.

El articulo 21 de la Declaracion de los Derechos Humanos,
proclamada en 1948, subray6 el derecho universal a tomar parte en el
gobierno de su pais directamente o mediante representantes elegidos
libremente asi como el de tener igual acceso al servicio publico de su
‘pais.

En 1952, la Asamblea General adopto la Convencion sobre . los
derechos politicos de 1a mujer, a propuesta de la Comisidén sobre la
Condicion Juridica y Social de la Mujer. Fue el primer instrumento
abierto a la firma de todos los paises, con obligatoriedad juridica para las
partes contratantes, que busco otorgar la igualdad de derechos de la
mujer. La convencion se refiere a los derechos de voto y de eleccion sin
ninguna discriminacion. En su articulo tercero establece “ que las
mujeres tienen derecho a ocupar cargos y funciones publicas,
establecidos por la legislacion nacional, en los mismos términos que los

hombres”. 12

En 1954, la Asamblea General emitié la resolucion 843, donde por
primera vez hizo un llamado a los estados para adoptar medidas
apropiadas a fin de abolir todas las costumbres, leyes y practicas que
afectaran la dignidad humana de las mujeres y que fueran inconsistentes
con los principios establecidos por la Carta de las Naciones Unidas y la
Declaracion de los Derechos Humanos. Esta resolucion fue el
antecedente de la convencién sobre la eliminacion de todas las formas de

'2 Roberta, Lajou. “El decenio de las Naciones Unidas para la mujer y la politica de poblacién™. En: Estudios sobre
la mujer. El empleo y la mujer. Bases tedricas y metodologicas y evidencia empirica. Serie de lecturas 111
Programacién y presupuesto.Coordinacion General de los Servicios Nacionales de Estadistica, Geogralia ¢
Informatica. México, 1982, p. 15y 16.

29



|
|

discriminacion contr{é la mujer aprobada por las Naciones Unidas en
Diciembre de 1979.

Fueron necesarios 25 afios para que estd iniciativa culminard en una
convencion propuesta por Naciones Unidas a sus estados miembros.

En 1960, los organismos especializados de las Naciones Unidas
iniciaron programas para promover la igualdad de oportunidades entre
los sexos, dentro de sus diversos campos de accién.

En 1962 como resultado de un estudio hecho por la Comisién sobre la
Condiciéon Juridica y Social de la Mujer, la Asamblea adopto la
convencién sobre ¢l consentimiento, edad minima y registro del
matrimonio. Su proposito fue proteger los derechos de la mujer frente a
practicas como el matrimonio infantil, el repudio y la poligamia.

El 7 de Noviembre de 1967, la Asamblea General adopté Ia
declaracion sobre la eliminaciéon de la discriminacién contra la mujer
donde ampli6 y enfatizé los principios contenidos en la resolucion 843
emitida afios antes. Asimismo hizo un llamado especial para modificar
costumbres y tradiciones a través de la educacion y de los medios de
comunicacion masiva.

En 1970, la Estrategia Internacional de Desarrollo presentada por la
Asamblea General, en el segundo decenio para el Desarrollo, declard
que debe estimularse la integracion plena de la mujer en la totalidad del
esfuerzo en favor del desarrollo. Este documento divulgé la idea de que
era necesario integrar a la mujer a la fuerza de trabajo para que un pais
pudiese desarrollar su economia plenamente. Enfatizd que no se puede
restringir al hogar el trabajo de la mitad de la poblacion.

La Asamblea General resolvio en 1972, por iniciativa de la Comision

de la Condici6n Juridica y Social de la Mujer, que 1975 fuese el afio
Internacional de la Mujer. El triple objetivo de su celebracién fue
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intensificar las acciones tendientes a lograr; 1) la igualdad del hombre y
la mujer; 2) la integracién plena de la mujer en el esfuerzo del desarrollo,
y 3) el incremento de la contribucion de la mujer en el fortalecimiento de
la cooperacion internacional y la paz mundial. Estos objetivos no
constituyeron nada nuevo en las actividades de las Naciones Unidas. Lo
nuevo fue el llamado a una accion intensificada.

La Sede de la Conferencia Mundial del afio Internacional de la mujer
se fij0 en la CD. de México y se celebrd del 19 de Junio al 2 de Julio de
1975. Por ser la primera en su género despert6 gran interés tanto de los
gobiernos, como de organizaciones no gubernamentales. Participaron
133 paises miembros de las Naciones Unidas, 8 movimientos de
liberacion Nacional, 31 organismos internacionales y 114 no
gubernamentales. '

Las aportaciones mexicanas a la elaboracion del Plan de Accion
Mundial subrayaron que los problemas de la mujer son de la sociedad en
su conjunto. México, ha interpretado que, la discriminacion que sufren
las mujeres en los paises en desarrollo, esta intimamente ligada a la
accion negativa de un orden econémico internacional injusto.

Los resultados de la conferencia fueron maltiples: unos de carécter
general, otros concretos. Entre los primeros, el mas importante fue la
creacion de conciencia a nivel internacional sobre la problematica
especifica de la mujer. Otro, fue la integracion mixta de las
delegaciones: se abrieron las puertas a las mujeres para que, en forma
masiva, participaran en una conferencia internacional. Por primera vez
muchas delegaciones fueron encabezadas por mujeres.

Los resultados concretos fueron dos: la aprobacién de la Declaracion
de México y la del Plan de Accion Mundial. La declaracion es un
documento breve que define los derechos de la mujer. Aunque estos
principios ya habian sido mencionados con anterioridad, en este texto
aparecen integrados en un s6lo documento. Por lo que se refiere a la
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caracteristica especifica de la mujer como reproductora de la especie,
menciona dos temas: 1os servicios a los que tiene derecho como madre y
el propio derecho a decidir si quiere serlo.

La declaracién de México recibi6 gran atencién a nivel Internacional.
Pero no porque reconoce derechos de la mujer, sino por la referencia que
se hace a temas politicos de controversia. La presencia en el texto de la
palabra sionismo, fue el hecho que mas publicidad recibié y que mas
significacion tuvo para los gobiernos participantes en la conferencia.

Junto a la declaracién de México se aprobo el Plan de Accién Mundial
que estableci6 directivas y objetivos generales para mejorar la condicion
de la mujer y que propuso la adopcién de planes nacionales dentro de un
marco de cooperacién internacional. El plan indica a este respecto que
cada pais establecerd su propia estrategia nacional ¢ identificara sus
propios objetivos y prioridades entro del presente Plan de Accion.

El Plan de Accién Mundial, al igual que la Declaracion, reconoce €l
derecho soberano de los Estados para determinar sus politicas
demograficas. Sin embargo, sefiala que: “ todas las personas deberian
tener acceso, por medio de un sistema institucionalizado, a la
informacion y a los medios que les permitan determinar de manera libre
y responsable el nimero y esparcimiento de sus hijos. Tambi¢n hace
énfasis en que, los programas de planificacion familiar deben concentrar
sus esfuerzos en mujeres y hombres por igual y ser integrados a los
servicios de salud.” |

En el continente americano surgieron dos planes regionales: uno
promovido por la CEPAL vy el otro por la CIM. El primero dentro del
marco de las Naciones Unidas; el segundo, en el de la OEA: ambos
inspirados en el Plan Mundial.

3 bidem. 17-21.
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En 1976, la Asamblea General de las Naciones Unidas convoco a una
conferencia mundial a mediados del decenio para revisar y evaluar el
progreso de los objetivos, la cual se celebré en Dinamarca del 17 al 31
de Julio de 1980. Su propésito fundamental fue evaluatorio y su agenda
se refiri0 a tres aspectos principales: los planes nacionales, la
cooperacion internacional y el marco conceptual en los que se deben
orientar estos trabajos.

En la conferencia de Copenhague no fue mas alla de los principio
aprobados en la de México. '

En materia de politica de poblacion, se incluye sélo el siguiente
parrafo: “ Elaborar, ejecutar y consolidar programas de proteccién de la
infancia y de planificacion de la familia, y desarrollar la informacion
pertinente, ya en los programas escolares tanto femeninos como
masculinos sobre métodos seguros y aceptables de regulacion de la
fecundidad, de modo que mujeres y hombres puedan compartir la
responsabilidad de la planificacién de la familia, a fin de promover la
salud, seguridad y bienestar de la madre y el lactante y permitir a la
mujer ejercer el derecho de determinar de manera libre y responsable el
numero de hijos y el esparcimiento de los nacimientos. Deberia de
facilitarse la planificacion de la familia como uno de los medios de
reducir la mortalidad materna e infantil en los casos que presenten
ricsgos graves, tales como alta paridad, los embarazos demasiados
frécuentes, los embarazos cerca de las edades limites del periodo
reproductivo, asi como la frecuencia y el peligro de los abortos

clandestinos”. '*

La recomendacion es ambigua y se mezcla con otros propdsitos.
Menciona que se deberia facilitar la planificacion de la familia, vy se
refiere al control de la fertilidad como un derecho de la mujer. Sin
embargo, en ambos casos, s6lo como un medio para reducir la
mortalidad materna e infantil.

' Ibidem. p.22.
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El hecho mas significativo de la conferencia de la media década fue la
firma por 25 paises de la convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra la mujer. Esta convencién no se
improviso en la conferencia venia negociandosé desde hace varios afios.

En segundo lugar, la convencidn no sélo establece la igualdad juridica
entre los sexos, sino que solicita, al igual que las resoluciones que le
antecedieron que:” se promulguen leyes nacionales para prohibir la
discriminacion; recomienda medidas especiales temporales para acelerar
la igualdad de facto entre el hombre y la mujer disposiciones
para modificar los patrones socioculturales que perpetdan - la
discriminacién”,

En tercer lugar, la convencion establecié un mecanismo que supervisa
su aplicacién por las partes contratantes. Este consiste en un comité para
la eliminacion de la discriminacién de la mujer, integrado por un grupo
de expertos (de 18 a 23) de “gran prestigio moral”.

Por lo que se refiere al derecho de la mujer de decidir si va a procrear,
la comisién establece dentro del articulo que se refiere a la atencién
médica, que las mujeres deberan tener, en igualdad con los hombres,
acceso a la informacion, la educacion y los medios para hacerlo efectivo
este derecho. Pero este derecho queda establecido s6lo en la medida en
que lo tengan los hombres y no se obliga al Estado a dar informacién, la
educacion y los medios para que ese derecho sea real.

Los derechos de la mujer en la Legislacion Internacional proclama que
todos los seres humanos nacen libres ¢ iguales en dignidad y derechos;
asi entonces la discriminacién contra la mujer viola los principios de
igualdad de derechos y el respeto de la dignidad humana ( Convencion
sobre la eliminacion de todas formas de Discriminacién) Declaracion
Universal de Derechos Humanos.
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Los derechos de la mujer son derechos humanos, estan protegidos por
la Legislacion Internacional desarrollada a lo largo del siglo pasado. En
los dltimos afios, la comunidad internacional ha reconocido que éstos
derechos necesitan también una proteccion especifica. Casi todos los
gobiernos se han comprometido a apoyar tratados que protegen los
derechos humanos de las mujeres y los nifios.

Estos son los acuerdos mas importantes:
- Los Convenios de Ginebra que limitan el uso de la violencia en los
conflictos armados.
- La Convencion y el Protocolo sobre el Estatuto de los Refugiados.
- El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
- El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos' y sus dos
protocolos Facultativos.
- La Convencién sobre la eliminacion de todas formas de
Discriminacion contra la Mujer.
-La Convencion sobre la Tortura y otros Tratos y Penas crueles
Inhumanos o Degradantes.
- La Convencion sobre los Derechos del Niflo.

La comunidad internacional ha adoptado diversas declaraciones. No
son juridicamente vinculantes, pero los Estados se han comprometido
publicamente a cumplirlas.

Los derechos humanos de las mujeres estan protegidos ahora por un
extenso conjunto de leyes internacionales. Los gobiernos a menudo
violan las leyes internacionales, sacrificando los derechos de sus
ciudadanos en favor de la conveniencia politica y el propio interés. Esto
no le resta importancia y estas leyes, mas bien, ponen de relieve la
necesidad de que todos los ciudadanos conozcan sus derechos y sepan
como pueden hacer a los gobiernos a cumplir sus compromisos. '

Informar a las mujeres de sus derechos y usar mecanismos de las leyes
internacionales son algunas de las formas de trabajar para construir una
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sociedad mas justa y humana. Las personas que conocen sus derechos
tienen mucho mas posibilidades de conquistarlos y defenderlos.

Los derechos incluven: Igual tratamiento ante la ley, no ser detenida
arbitrariamente, ni torturada, a igual trabajo, igual salario, proteccion
especial para las madres, un adecuado nivel de vida, de educacidn y de
atencion a la salud.

La Constitucion Politica cede al gobierno la responsabilidad de
garantizar el ejercicio pleno y en pie de igualdad de los derechos
mexicanos, independientemente de su sexo, origen, grupo étnico 0
condicién social. En nuestro pais, como en el resto del mundo,, cuando
se habla de derechos propios de la mujer se pretende abarcar un conjunto
de normas cuya promulgacién y aplicacion esta dirigida a asegurar que
las diferencias entre hombres y mujeres no sean utilizadas para un trato
desigual.

No es posible dejar de reconocer el largo camino recorrido en la lucha
por la promocion, proteccion y defensa de los derechos de la mujer y por
la igualdad juridica y de oportunidades entre varones y mujeres. No
obstante, alin persisten creencias arraigadas, asi, como estructuras y
arreglos institucionales que reproducen las practicas de exclusion y
discriminacion de género. Por ello, se hace evidente la necesidad de
poner en marcha mecanismos efectivos para el principio de igualdad que
establece nuestra Constitucion Politica sea una realidad tangible.

Ademas, de la promulgacion de medidas legislativas y la puesta en
marcha de acciones en materia de educacion, salud y desarrollo
econdmico y social, resulta indispensable contar con el apoyo firme y
decidido de la sociedad. La mujer misma debe defender sus derechos,
pero es necesario que existan los medios para que los conozca, sepa su
significado y los ejerza plenamente. Solo de esta manera serd posible
alcanzar la verdadera igualdad entre hombres y mujeres y el desarrollo
pleno de todos los miembros de la sociedad.
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Con todo lo anterior podemos concluir que el Decenio de la Mujer no
ha avanzado, en la medida deseada, en crear una conciencia
internacional sobre los derechos de la mujer, no obstante lo anterior, €l
panorama de los derechos femenmos es radicalmente distinto del que se
presenciaba hace cincuenta afios. *

4.1.2 Defechos del nifio

L.a infancia es la etapa mas plena y hermosa del desarrollo humano.
Sin embargo, muchos nifios del mundo sufren de carencias econdmicas,
sociales y afectivas que les dejan marcados de por vida. Nadie puede
no desear que la nifiez tenga una infancia feliz y que su bienestar
fisico, mental y material éste garantizado; disfruten de un hogar y una
familia; de la educacién y alimentacion necesarias para su sano
desarrollo; que sean hombres y mujeres de bien, ciudadanos utiles,
productivos y padres responsables; es por ello que a lo largo de Ia
historia se han hecho innumerables esfuerzos para rescatar los derechos
de los nifios. '

Declaracion de Ginebra: fue redactada en 1923 por Eglantyne Gebb,
fundadora del Save the Children Fund y la Union Internacional del
Socorro a los nifios. En su forma inicial, ha constituido la carta
fundamental de la Union Internacional de 1a proteccion de la infancia.

El texto de aquella declaracion es la siguiente:

por la presente declaracion de los Derechos del Nifio, llamada
Declaracion de Ginebra, los hombres y las mujeres de todos los paises
reconocen que la humanidad debe dar al nifio todo lo que tiene de mejor,
afirmar sus deberes, y sin consideracion de raza, nacionalidad o
creencia:

a) El nifio debe ser puesto en condicion de desenvolverse de una manera
material y espiritualmente normal.

15 Ibidem. P. 22-25.
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b) EI nifio hambriefnto debe ser alimentado; el enfermo cuidado; el
-atrasado animado; el desviado corregirlo; el huérfano y el abandonado
recogidos y socorridos.

¢) El nifio debe ser el primero en recibir auxilio en tiempo de miseria.

d) El nifio debe ser puesto en condicién de ganarse la vida y protegido
contra toda explotacion.

¢)El nifio debe ser educado en la idea de que sus mejores cualidades han
de ser puestas al servicio de sus hermanos.

La Asamblea de la Sociedad de las Naciones, en 1924, le dio su
adhesion unanime recomendando a los Estados basar sus legislaciones
en aquellos principios.'® |

Declaracién de la Unién Internacional de proteccion a la Infancia: la
Uniéon Internacional de la Proteccién a la Infancia, en su congreso
efectuado en Estocolmo del 10 al 16 de Agosto de 1948, a peticion de la
ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) declar6 estar dispuesta a
considerar cualquier modificacién del original de la Declaracién de
Ginebra, pues reconocia la evolucion de la proteccion de la Infancia en
el curso de los ultimos afios y se complacia con ella.

He aqui el texto modificado a peticion de la ONU: por la presente
Declaracion de Ginebra, los hombres y las mujeres de todas las naciones
-reconocen que la humanidad debe dar al nifio lo que tiene de mejor, y
afirmar asi sus debcres:

a) El niiio debe ser protegido por encima de toda consideracion de raza,
de nacionalidad o de creencia.

b) El nifio debe ser puesto en disposicion de desarrollarse normalmente
en el orden material, moral y espiritual.

¢) El nifio debe ser protegido teniendo en cuenta su medio familiar y las
exigencias de la seguridad social; el nifio hambriento ha de ser
alimentado; el nifio enfermo ha de ser cuidado; el nifio fisica vy

16 Jyan, Sola Mendoza. “Puericultura™ Ed. Trillas. México, 1995. P. 83.
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moralmente inferior ha de ser ayudado; el nifio descarriado ha de ser
orientado; el huérfano y el abandonado han de ser socorridos y acogidos.
d) El nifio debe ser el primero en recibir ayuda en las calamidades
publicas.

¢) El nifio debe recibir una preparacién que lo haga apto cuando llegue
el momento, para ganarse la vida y ha de ser protegido contra toda
explotacion.

f) El nifio debe ser educado en el sentimiento de sus mejores cualidades
han de ponerle al servicio de sus hermanos. !’

Proyecto de la Organizacion Mundial de la Salud: sin embargo, las
conclusiones de la  Comisiébn de las Cuestiones Sociales, la
Organizacién Mundial de la Salud elaboré un proyecto de Declaracion
de Derechos del Nifio, que ha sido propuesto como proyecto a las
Naciones Unidas.

He aqui el texto:
Reconociendo que el nifio participa de los derechos del hombre como lo
expresa la Declaracion Internacional de las Naciones Unidas sobre los
derechos del hombre, y sosteniendo que la humanidad debe dar al nifio
lo mejor de si misma, la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclama la siguiente Declaracion del nifio y declara que es un deber
para cada nacion cumplir plenamente las obligaciones que incluye:
a) El nifio ha de ser defendido, independientemente de toda
consideracion de raza, nacionalidad, religion, opinion publica,
condiciones econémicas o sociales.
b) Al nifio deben proporcionarsele los medios necesarios para su
desarrollo normal, desde el punto de vista fisico, mental y social; en
otros un alojamiento, una alimentacién y educacion suficientes. El nifio
tiecne derecho al mejor cuidado de su salud y esta comprende un
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la carencia de
enfermedad.

"7 Ibidem. P. 84.
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c) El nifio debe vivir en familia, en un ambiente de amor y seguridad que
es, sin duda, la mejor'condicion de su desarrollo. Si el niflo esta privado
de una vida familiar normal, la comunidad debe procurarle un hogar que
cumpla lo mejor posible las condiciones de una familia sana.

d) El nifio que tiene hambre ha de ser alimentado; el nifio que esta
enfermo debe ser cuidado; el nifio que fisica, intelectual o socialmente

es deficiente, debe ser ayudado; el nifio anormal debe ser reeducado; el
huérfano y el abandonado han de ser recogidos; ¢l nifio ha de ser el
primero en recibir ayuda en las calamidades publicas.

e) El nifio debe disfrutar de todas las ventajas concedidas por la
asistencia social y el sistema de seguridad social. El nifio debera recibir
en tiempo oportuno, por el descubrimiento y el desarrollo de sus
aptitudes personales, una instrucciébn correspondiente a  Sus
posibilidades, de manera que llegue a ser un miembro responsable de la
sociedad.

f) El nifio ha de ser protegido contra toda forma de explotacion y debe
- gozar de ocupacién, distraccién y descanso suficiente.

g) Debe desarrollarse en el nifio el sentimiento, de que el méaximo
enriquecimiento y satisfacciéon se lo procurara la entrega de su energia y
su talento al servicio de sus semejantes. La capacidad de vivir
armoniosamente en un cambio total de ambiente esencial a la salud del
nifio debe ser favorecida. Debe darse ocasion al nifio de asumir
responsabilidades sociales, primero en su familia y luego en su
localidad, en su pais y en la comunidad internacional y debe alentarsele
con ello.

Las madres y los derechos del nifio: por su parte, la oficina internacional
del Movimiento Mundial de las madres ha enviado a la ONU una nota
seflalando cinco puntos fundamentales en los derechos del nifio, no
precisados en la Declaracion de Ginebra, y que, a su parecer, son de vital
importancia:

1. El derecho del nifio a la vida “déesde su concepcion”.

2. El derecho del nifio a los cuidados y a la educacién dados por su
familia y principalmente por su madre.
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3. El derecho del nifio a una preparacion a la vida profesional y a las
responsabilidades familiares que debera asumir.

4. El papel de ayuda y de complemento de las instituciones y de las leyes
respecto a la familia, primera responsable del nifto.

5. En caso de “falta de familia”, el derecho del nifio de ser socorrido por
la sociedad y el deber de ésta de procurar crear, en la medida de lo
posible, un ambiente familiar, clima normal que favorezca, en forma
éptimfls, a las necesidades fisicas, intelectuales, morales y sociales del
nifio.

Actualmente asi esta planteada Ia cuestion de la Declaracion de los
Derechos del Niflo.

Declaracion de la UNICEF: el 20 de Noviembre de 1959 la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprob6 y proclamé por unanimidad la
Declaracion de los Derechos del Nifio, en la cual se consignan los
derechos y libertades que, segin lo ha determinado la comunidad
internacional, corresponden a todo nifio.

Muchos de los derechos y libertades proclamadas en este documento
ya estaban incluidos en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, adoptada por la Asamblea General en 1948. Sin embargo, se
convino en que las necesidades especiales de la infancia justificaban una
declaracién por separado. En el preambulo de la nueva declaracion se
estipula que el nifio, debido a su falta de madurez fisica y mental,
necesita proteccion y cuidados especiales, antes y después de nacer.
También se afirma que la humanidad debe a la infancia lo mejor que es
posible darle.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) es el
instrumento de colaboracion internacional para llevar acabo los
propositos expresados en la declaracion. En 1960, la junta ejecutiva del
UNICEF decidi6 celebrar consultas con los gobiernos de los paises

'® Ibidem. P. 84 y 88.
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beneficiados para busczfur la mejor forma en que el fondo pudiera prestar
ayuda, con el fin de satisfacer las necesidades de los nifios en cada pais.
En la actualidad el UNICEF est4 prestando ayuda en mas de 500
proyectos que benefician a la nifiez en 113 paises.

Asi como la Declaracién Universal, la Declaracion de los Derechos del
Nifio establece una serie de normas que deben observarse en todo el
mundo. Se insta a los padres y a todos los adultos, asi como a las
organizaciones, autoridades regionales y gobiernos nacionales a que
reconozcan €ésos derechos y luchen por su cumplimiento. El texto que
aqui se publica corresponde a la convencion aprobada en el mes de
Noviembre de 1989 por la Organizacién de las Naciones Unidas; en
México se ratifica hasta Septiembre de 1990.

En forma condensada, éstos son los Derechos del Nifio, de acuerdo
con la Declaracion:

‘1. A todos los niflos se les reconoceran sus derechos sin excepcion y sin
distinciéon por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, origen
nacional o social, posicién econdémica o cualquier otra condicion, ya sea
del propio nifio o de su familia.

2. El nifio gozara de proteccion y oportunidad para que puede
desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente.

3. El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una
nacionalidad.

4. El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra
derecho a una buena alimentacién, vivienda, recreacién y Servicios
médicos.

5. El nifio fisica, mental o socialmente impedido debe recibir atencién
especial y el cuidado que requiera su caso.

6. El nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad,
necesita amor y comprension, seguridad moral y material; salvo
circunstancias excepcionales, no debera separarse al nifio de corta edad
de su madre.
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7. El nifio tiene derecho a recibir educacion, que sera gratuita y
obligatoria por lo menos en las etapas elementales.

8. El nifio debe en todas las circunstancias figurar entre los primeros que
reciban proteccidn y socorro.

9. El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y
explotacion. No sera objeto de ninguin tipo de trata.

10. El nifio debe ser protegido contra las précticas que puedan fomentar
la discriminacidn racial, religiosa o de cualquier otra indole. Debe ser
educado en un espiritu de comprension, tolerancia, amistad entre los
pueblos, paz y fraternidad universal, y con plena conciencia de que debe
consagrar sus energias y aptitudes al servicio de sus semejantes.

Por ultimo cabe sefialar que el 20 de Noviembre de 1989 la Asamblea
General de las Naciones Unidas adopté la Convencion de los Derechos
del Nifio, misma que se promovié y llevdé a lo que fue la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia llevada acabo el 29 y 30 de Septiembre
de 1990, a la cual acudieron 71 jefes de Estado y de gobierno, asi como
representantes de 86 paises observadores destacandosé hasta entonces,
como la mas grande reunién de conductores politicos que hayan
abordado problemas de la nifiez.

Como producto de los trabajos y reflexiones generadas en la Cumbre
Mundial, se elaboraron la Declaracion Mundial sobre Supervivencia,
proteccion y Desarrollo del Nifio, asi como un Plan de Accién que
definio siete metas globales y un conjunto de objetivos y metas de apoyo
para cumplirse al afio 2000. Las autoridades asistentes que suscribieron
estos acuerdos, se comprometieron a impulsarlos en sus respectivos
paises, a traves de la elaboracion y cumplimiento de programas
nacionales de accién. 2

1 Ibidem. P. 88 y 89.
“Convencién de los Derechos del Nifio”. CDHDF y UNICEF. México, 1995. P. 3-51.
0 “Programa Nacional de Accién en Favor de la Infancia 1995-2000". Op. cit. p. 3.
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Existe un pensamiento del Dr. Eduardo Jurado Garcia (+), que nos
hace reflexionar que no sélo nos debemos preocupar por los actuales
nifios, sino también por los nifios del mafiana y por el futuro que les
debemos brindar y al que tienen derecho, y dice asi:

ES DERECHO DE LOS FUTUROS MEXICANOS:

* Nacer de padres preparados para el proceso de la reproduccion.
* Nacer de madre en buen estado nutricional.

* Nacer de madre que no consuma toxicos (nicotina, alcohol,
drogas).

* Nacer de parto natural y soélo excepcionalmente de parto
operatorio.

* Nacer asistido de personal capacitado para atenderlo
adecuadamente durante sus primeros momentos de vida,
preservando la integridad de su sistema nervioso.

* Ser recibido por sus padres bioldgicosy permanecer junto a

" su madre después del nacimiento y recibir sus manifestaciones de
amor.

*Ser alimentado al seno materno lo mds inmediatamente
posible después del nacimiento.

* Tener vigilancia profesional  durante su crecimiento 'y
desarrollo, para detectar y tratar oportunamente desviaciones,
‘en caso de que se presentaran.

* Ser inmunizado contra enfermedades previsibles.

* Tener un ambiente familiar y social que le permita evolucionar
Optimamente y ser util a su comunidad.

Con todo lo anterior podemos concluir que: la pareja conyugal esta
constituida por un hombre y una mujer que mutuamente se eligen,
libremente se aceptan, tiernamente se aman, y se comprometen ante si
mismos y ante la sociedad a emprender una tarea en comun y estable de
autoproyeccion, integrados en una comunidad que los completa y a la
que ellos enriquecen; y que ademas ser padre es comunicar la vida en
plenitud; no s6lo es engendrar, sino también proporcionar todo lo que
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durante afios los hijos tienen derecho a esperar de sus padres: en lo
material; alimento suficiente, vivienda adecuada, vestido, cuidado a su
salud; en lo humano: atenci6n y cuidado, tiempo y desvelos, amor y
comprension, educacion integral, para que puedan desarrollarse como
personas conscientes y libres.

Comunicar la vida es entregar a los hijos todo lo que el hombre y la
mujer van siendo cada nuevo dia: nuevas experiencias, nuevas
manifestaciones de afecto, nuevos conocimientos, nueva capacidad para
el trabajo.

En este todo dindmico y cambiante en el que los padres regalan cada
dia a sus hijos; por tanto es algo mas profundo, més permanente y
mucho més humano que la mera comunicacion de la existencia. Todo es
dinamico. Nada es estatico, ni puede ser dado en un todo compacto,
como quién hace un pago y deja saldada una deuda. Ser padre es una
donacién cotidiana de lo mejor de nosotros mismos, es una aportacién
de la riqueza espiritual y material a la comunidad en que se vive.

Esta vision de la paternidad nos lleva a concluir en la inmensa
responsabilidad de comunicar la vida; por otra parte cada pareja debe
reconocer su limitada capacidad de comunicarla, antes de asumir tan
seria responsabilidad, y medir sus posibilidades concretas en lo
economico, en lo personal, en lo material y en lo temporal que pueden
efectivamente brindarles a sus hijos.

Con todo lo anterior queremos destacar que es por eso que a lo largo
de la historia se han hecho innumerables esfuerzos por defender los

DERECHOS DE LOS NINOS ya que ellos son el futuro de nuestro pais
y nuestro mas valioso tesoro.

4.1.3 Aspectos legales de la lactancia materna
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Desde hace algunas !décadas, existe un interés especial por la salud de
los nifios y los factores que la alteran, ya que es reconocido que éste es
un indicador muy importante que refleja el nivel de bienestar de una
sociedad en su conjunto. Segin estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), podrian salvarse en el mundo mas de un
millén de vidas infantiles al afio, si todas las madres alimentaran
exclusivamente con leche materna a sus hijos durante los primeros
cuatro meses de vida; éstas podrian ser salvadas en los paises en vias de
desarrollo estableciendo un adecuado programa de apoyo a la lactancia
materna. Sin embargo los datos disponibles muestran la tendencia al
abandono de la practica y la duracion cada vez menor. Datos de la
misma OMS muestran que el riesgo de morir para lactantes que no
reciben leche materna es del doble del que existe para los nifios que son
amamantados en forma exclusiva.”!

La mayoria de las muertes relacionadas con la alimentacion artificial
“ se manifiestan por enfermedades diarreicas. Sélo en Latinoamérica hay
mas de 500,000 muertes anualmente en menores de cinco afios,
resultantes de infecciones intestinales. El riesgo de morir asociado con la
alimentacion artificial es catorce veces mayor.

La tasa de mortalidad infantil varia de pais a pais. En general, las
naciones pobres tienen cifras mucho mads altas que las desarrolladas.
También existen variaciones al interior de cada pais. Las causa son
muchas, pero el tipo de alimentacién y estado nutricional son los
principales factores que contribuyen al estado de salud.

Con la declaracion conjunta OMS/UNICEF se inicia, en 1989, un
movimiento mundial para la promocién y apoyo a la lactancia materna.

En ésta se persiguen los siguientes puntos:
° Dar a conocer ¢l papel fundamental que pueden desempeiiar los
servicios de salud en la promocion a la lactancia natural.

2 “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién”. Op. Cit. P. 7.
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® Describir lo que se debe hacer para dar informaciéon y apoyo a las
madres.

° Adaptar a las circunstancias locales para que sea utilizada por
cualquier persona que trabaje en el area de la salud.

° Estimular a todo el personal de salud para que revisen las politicas y
practicas que puedan que puedan interferir con la lactancia natural.

° Destacar las medidas practicas para establecer la lactancia natural en
los servicios de salud.

La Inictativa Hospital Amigo del Nifio surge de la Declaracion
Conjunta OMS/UNICEF para la proteccion, promocion y apoyo a la
lactancia materna en 1989, donde se hace especial énfasis para que los -
servicios de maternidad adopten Diez Pasos hacia una Lactancia
Exitosa, con un doble objetivo: promover el conocimiento de la
importancia critica que tienen los servicios de salud en la
proteccion, la promocion de la lactancia natural y describir las medidas
que pueden adoptarse para facilitar a las madres la informacion y apoyo
oportunos.?

Con el apoyo de dirigentes mundiales, expertos en temas de salud y
Organizaciones No Gubernamentales (ONG), UNICEF y OMS presentan
la iniciativa Hospital Amigo del Nifio en 12 paises pioneros, a fin de
persuadir a todos los servicios de salud donde se atienden partos, a
establecer medidas que estimulen a las madres a amamantar a sus hijos,
como €l mejor comienzo a las vidas de los bebés.

La iniciativa del UNICEF y la OMS fijo el objetivo de lograr que en
cada uno de los doce paises iniciadores se instalaran por lo menos dos
Hospital Amigo del Nifio para Febrero de 1992 y que en todos los demas
paises se hayan adherido a la Iniciativa, el mayor numero posible de
hospitales para fines de 1992.

2 Ibidem. P. 11.
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Para ser certificado c_l:omo “Hospital Amigo del Nifio”, el hospital debe
poner en practica los si;_guientes Diez Pasos para una Lactancia Exitosa;
1. Disponer de una politica por escrito relativa a la instalacion del
programa.

2. Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en
practica el programa.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia
natural y como prepararse.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia dentro de la media hora
siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres cémo se debe de dar de mamar al nifio.

6. No dar a los recién nacidos méas que la leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, salvo cuando sea por indicacion médica.

7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las
24 horas al dia.

8. Fomentar la lactancia natural a libre demanda.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho, chupones o biberones.

10. Fomentar los grupos de apoyo a la lactancia natural fuera del
hospital y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.

Tanto la OMS como la UNICEF saben que un gran porcentaje de
nacimientos ocurren fuera de las instituciones de salud. Pero, tampoco
ignoran la influencia critica y profunda de los hospitales en todo el
Sistema de Salud y en la comunidad. Es en éstas unidades de salud
donde se fijan las pautas en materia de salud y practica médica. Es alli
donde la poblacion deberia aprender a proteger, fomentar y apoyar la
lactancia materna.

De esta manera, a pesar de los conocimientos cientificos acerca de la
lactancia materna, la mayoria de las instituciones han quedado rezagadas
en materia de amamantamiento.

El concepto de Hospital Amigo del Nifio se basa en dar prioridad a las
necesidades de la madre y su recién nacido y ofrece durante la atencion

48



del embarazo, parto y puerperio, oportunidades para el ejercicio del
amamantamiento, brindando una atenci6n con calidad con mayor énfasis
en la calidez.

Otros acontecimientos importantes para el rescate de la lactancia
materna son:
Desde 1972 se realizaron diversas acciones para la aceptacion de un
codigo sobre practicas de comercializacion y distribucion de los
sucedaneos de la leche materna; en ese mismo afio, en la 27a Asamblea
Mundial se advierte el descenso de la lactancia materna, entre otros
factores por la facil adquisicion de alimentos infantiles, en 1980 durante
la 33a Asamblea Mundial, se adopta la recomendacion de establecer un
Caodigo Internacional de Comercializacion. En 1981, la OMS/UNICEF
presentan en la 67a Reunion del Consejo Consultivo de la OMS una
propuesta de Cédigo y en la 34a Asamblea Mundial de la Satud, el 21 de
Mayo de 1981 se establece el Codigo Internacional de la
Organizacion Mundial de la Salud para la Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna, también conocido como Codigo de la
OMS. Su objetivo es contribuir a proporcionar a los lactantes una
nutriciéon segura y eficiente, protegiendo y promoviendo la: lactancia
natural y asegurando el uso correcto de los sucedéneos de la leche
materna, cuando éstos sean necesarios, sobre Ia base de una informacion
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y
distribucion. El Codigo, en sintesis, contempla los siguientes aspectos:
* ALCANCE: El codigo se aplica a la comercializacion y practicas de
los siguientes productos: sucedéneos de la leche materna, incluidas las
preparaciones para lactantes, otros productos de origen lacteo, alimentos
0 bebidas, incluidos alimentos complementarios, también se aplica a los
biberones y chupones.
* PUBLICIDAD: El c¢6digo no permite ninguna publicidad destinada al
publico de los productos mencionados.
* MUESTRAS: No se permite muestras a las madres, sus familias,
personal de salud, clinicas, hospitales o consultorios.
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* SISTEMAS DE ATENCION DE SALUD: Prohibe la promocién de los
productos en los servicios de salud, es decir, ninguna exposicién como
posters o folletos, ni distribucién de otros promocionales. No se debe
permitir que el personal reciba obsequios, estimulos o remuneraciones
por las compaiias de dichos productos.

* AGENTES DE SALUD: Los fabricantes no pueden dar regalos ni
muestras al personal de salud. La informacién que distribuyan sobre
productos debe ajustarse solamente a datos cientificos y objetivos.

*  SUMINISTROS: S6lo bajo vigilancia de las autoridades
correspondientes (SSA), se permite la distribucion gratuita o a precios
bajos de sucedanecos de la leche materna a hospitales o clinicas. Los
sucedaneos que se ofrezcan gratuitamente a la madre bajo prescripcion
médica, se deben proporcionar hasta que el médico lo indique.

* INFORMACION: El material educativo o informativo debe explicar
los beneficios de la lactancia materna, los riesgos para la salud
vinculados con el uso del biberén y los costos del uso de las férmulas
~ infantiles.

* ETIQUETAS: Las etiquetas de los productos deben decir claramente
que la lactancia materna es superior, explicar la necesidad de consultar a
un agente de salud antes de usar un sucedineo y deben contener una
advertencia sobre los riesgos de su uso para la salud.

* APLICACION Y VIGENCIA: Los gobiernos deben adoptar y cumplir
los principios y el objetivo del Cédigo, incluyendo la creacion de leyes y
reglamentos y otras medidas pertinentes.

Posteriormente, enn 1984 fue fundada en Paris, Francia, la Asociacion
Internacional de Fabricantes de Alimentos Infantiles (FAI), que reane a
empresas de 25 paises de todo el mundo.

En 1989 se llevé a efecto la convencion sobre los Derechos del Niilo.
El articulo 25 sefiala el compromiso de "asegurar que todos los sectores
de la poblacion, en particular los padres y los nifios, conozcan los
principios basicos de la salud y la nutrici6n de los nifios, las ventajas de
la lactancia materna y la higiene".
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El 1° de Agosto de 1990, en Florencia, Italia, en la Declaracion de
Innocenti firman esta declaracién sobre la proteccion, el fomento y el
apoyo a la lactancia materna, representantes de 40 gobiernos y
organismos internacionales como: UNICEF, USAID, UNFPA, PNOD,
Comités nacionales, Pro-UNICEF, OMS, OSDI, UK ODA, FAO, PMA y
el Banco Mundial, con el siguiente compromiso: " los gobiernos deberén
establecer un sistema nacional para evaluar los objetivos y desarrollar
indicadores tales como la proporcion de nifios alimentados
exclusivamente al egresar de los servicios de maternidad y la proporcion
de lactantes exclusivamente amamantados a los cuatro meses de edad".

Los dias 29 y 30 de Septiembre de 1990, se llevé acabo la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia, en la cual se reunié en las Naciones
Unidas al grupo més grande de dirigentes mundiales en la historia a fin
de adoptar una Declaracién sobre la Supervivencia, la Proteccion y el
Desarrollo del Nifio y un Plan de Accién para aplicar la Declaracion en
el decenio de los noventas.

En las metas que se especifican para el decenio de los 90's, en el
apartado de nutricién se anota: "lograr que todas las mujeres amamanten
a sus hijos durante cuatro a seis meses y continien con la adicion de
alimentos hasta el segundo afio". »*

4.2 NACIONAL
4.2.1 La mujer y el nifio mexicanos y la ley

Una sociedad verdaderamente democratica debe asegurar la
igualdad de oportunidades y los mismos derechos de participacion a sus
ciudadanos, asi como reconocer la urgente necesidad de disefiar y poner
en préctica politicas sociales que atentien las inequidades sociales y de
genero, con el fin de asegurar la construccion de una sociedad mas justa,

B bidem. P. 9.
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formada por hombres' y mujeres libres, iguales y corresponsables, mas
productivos en lo econémico, més solidarios en lo soctal, asi como mas
participativo en lo politico. '

En nuestra patria, todos los individuos nacen libres, desde que Miguel
Hidalgo y Costilla lo decret6 en el bando publicado el 29 de Noviembre
de 1810 en Guadalajara, Jalisco.

La constituciébn que nos rige, en su capitulo [ de las Garantias
Individuales, ordena:
Art. 1° En los Estados Unidos Mexicanos, todo individuo gozara de las
garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran restringirse,
ni suspenderse, sino en los casos y con las condiciones que ella misma
establece.
Art 2° Esta prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos:
Los esclavos del extranjero que entren al territorio nacional alcanzarén,
" por ese solo hecho, su libertad y la proteccion de las leyes. Como se
puede ver, independientemente del color de la piel y de la condicién
econdmica o social, el nifio nace libre en nuestro territorio.

Derecho a la educacion. El estado mexicano responsable del deber que
tiene de contribuir a formar a los individuos que integran a la nacion,
reconoce constitucionalmente el derecho que todos los nifios tienen a la
educacion, como sigue:

Art. 3° fraccién VI. La educacién primaria serd obligatoria; y VII. Toda
la educacion que el estado imparta seré gratuita,

Derechos del nifio en el trabajo. La situacion economica de un
porcentaje considerable de familias plantea la necesidad de que muchos
menores de edad, apenas cumplidos los 12 aflos, tengan que entrar en las
tareas remuneradas. Nuestros legisladores, considerando que el trabajo a
esa edad lesiona fisica, y por lo mismo mentalmente, establecieron
medidas a fin de evitar-esto y que devengue un salario justo
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correspondiente a su esfuerzo. La Ley Federal del Trabajo ordena a este
respecto:
Art. 19 Queda prohibida la utilizacién del trabajo de los menores de
catorce afios y de los mayores de esta edad y menores de dieciséis que no
hayan terminado su educacion obligatoria salvo casos de excepcion que
apruebe la autoridad correspondiente en que, a su
juicio, haya compatibilidad entre los estudios y el trabajo.

La Constitucton en su articulo 123, establece en sus fracciones:
II La jornada maxima de trabajo nocturno serd de 7 horas. Quedan
prohibidas las labores insalubres o peligrosas para las mujeres en general
y para los jovenes menores de 16 afios. Queda también prohibido a unas
y a otros el trabajo nocturno industrial; y en los establecimientos
comerciales no podran trabajar después de las 10 de la noche.
III Los jovenes mayores de 12 afios y menores de 16, tendran como
jornada méxima la de seis horas. El trabajo de los nifios menores de 12
afios no podra ser objeto de contrato.

La seguridad social y el nifio. En la ley del Seguro Social y en la del
Instituto de Servicios Médicos Sociales para los trabajadores al servicio
del Estado, es en donde se encuentra expresado, en su cabal acepcion, el
principio que sustentaron desde la histérica asamblea constituyente de
1917, los legisladores de la revolucion de 1920. Hay que proteger al nifio
desde el momento mismo que alienta en el seno materno.

La politica social de cualquier pais que aspira a un desarrollo pleno,
debe orientarse a la busqueda constante del bienestar, el desarrollo y la
sobrevivencia de la poblacion infantil. El porvenir de la nacién,
dependera en gran medida del cuidado y la atencion que brindemos a
quienes seran la base productiva del pais el proximo siglo.

México con el proposito de acatar los compromisos asumidos en el
foro internacional en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, crea en
1991 una Comisién Nacional de cardcter intersectorial e

* Juan, Sola Mendoza. Op. Cit. P. 89-91.
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interinstitucional la que-l, después del necesario proceso de coordinacion
y concertacion, elabor6:el Programa Nacional de Accion en Favor de la
Infancia (PNA) 1991, el cual tiene como principal objetivo elevar la
supervivencia, proteccion y desarrollo del nifio y de la madre. Ademaés se
constituye en un instrumento operativo para dar cumplimiento a la
Convencidn de los Derechos del Nifio.

Para ello, hace suyas las siete metas prioritarias, 26 objetivos y metas
de apoyo, incluidas en la Declaracion y en el Plan de Accion,
documentos suscritos en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia.

A continuacién se mencionan las metas globales:
a. Reduccion a la mitad, entre 1990 y el afio 2000, de la tasa de
mortalidad de nifios menores de un afio y menores de cinco afios.
b. Reduccion a la mitad, entre 1990 y el afio 2000, de la tasa de
mortalidad materna. |
c. Reducciéon a la mitad, entre 1990 y el afio 2000, de la tasa de
malnutricién grave y moderada de los nifios menores de cinco afios.
d. Acceso universal al agua potable y a medios sanitarios de eliminacion
de excretas.
e. Acceso universal, para el afio 2000, a la educacién basica y
finalizacion de la ensefianza primaria, al menos 80% de los nifios en
edad escolar.
f Reduccién de la tasa de analfabetismo en adultos, o por lo menos la
mitad del nivel registrado en 1990, con especial énfasis en la
alfabetizacion de mujeres.
g Mejoramiento de la proteccion de los nifios en circunstancias
especialmente dificiles.

El presente programia también engloba objetivos y metas de apoyo en
materia de: salud y educacion de la mujer, nutricion, salud infantil, agua
y saneamiento educacién basica y niflos en circunstancias
particularmente dificiles. B

3'«programa Nacional de Accién en Favor de la Infancia. Op. Cit. P. 3-7.
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Derivadas estas leyes de lo que la Constitucion sefiala en su articulo
123, incisos A y B, consagran la proteccion a las madres y al nifio en la
forma siguiente:

Articulo 110-B. Las madres trabajadoras tendran los 31gu1entes
derechos.

I. Durante el periodo del embarazo no podrén ser utilizadas en trabajos
peligrosos para su salud o la de su hijo, tales como los que exijan
esfuerzo fisico considerable, levantar, tirar o empujar grandes pesos,
permanecer de pie durante largo tiempo o en operaciones que produzcan
trepidacion.

II. Disfrutaran de un descanso de seis semanas anteriores y seis
posteriores al parto.

III. Los periodos de descanso a que se refiere la fraccién anterior, se
prorrogaran por el tiempo necesario, en el caso en que se encuentren
imposibilitadas para trabajar a causa del embarazo o del parto.

IV. En el periodo de lactancia, tendran dos reposos extraordinarios por
dia, de media hora cada uno, para amamantar a sus hijos.

V. Durante los periodos de descanso a que se refiere la fraccion II,
percibiran su salario integro. En los casos de prorroga mencionados en la
fraccion I1I, tendran derecho al cincuenta por ciento de su salario por un
periodo no mayor de sesenta dias.

VI. A regresar al puesto que desempefiaban, siempre que no haya
transcurrido més de un afio de la fecha del parto.

VIL A que se computen en su antigtiedad los periodos pre y posnatales.

Articulo 110-C. Los servicios de guarderia infantil se prestaran por
el Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con su ley y
disposiciones reglamentarias.

Articulo 110-D. En los establecimientos en que trabajen mujeres, el
patrono debe mantener el numero suficiente de asientos o silla a
disposicion de las madres trabajadoras.
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Los articulos 37,38 y 54 se refieren a la proteccion en caso de
invalidez del padre o muerte de éste. 26

La mayoria de los dafios y riesgos para la salud de la madre y del nifio
pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para la atencién entre los que
destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades
eminentemente preventivas y la eliminacién o racionalizacion de algunas
practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos.
Las acciones propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada
una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicién de
complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno infantil y la calidad
de vida y adicionalmente contribuyen a brindar una atencion con mayor
calidez. El proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM 007-SSA2-1993.
Atencion de la Mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, fue
~ aprobado por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Servicios de Salud- de la Secretaria de Salud, en cesién celebrada el 26
de Abril de 1993, expidiéndose para consulta publica, de conformidad
con el articulo 47 fraccion Y de la Ley Federal de Metrologia y
Normalizacion. El objetivo de esta norma publicado el 6 de Enero de
1995 en el Diario Oficial de la Federacion, es: establecer los criterios
para atender y vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y la atencién del recién nacido normales. '

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 presentado por el
presidente de la republica Dr. Emesto Zedillo Ponce de Le6n, considera
a la salud reproductiva y planificacién familiar como ejes estratégicos
del desarrollo del pais. El Programa de Salud Reproductiva vy
Planificacién Familiar 1995-2000 es producto del consenso del grupo
interinstitucional de Salud Reproductiva. La nueva visiéon de este
Programa se aparta de los conceptos aislados de atencion materno-
infantil y de planificacién familiar, para evolucionar hacia un concepto

% Juan, Sola Mendoza. Op. Cit. 91-93.
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integral que se plasma en un ambicioso programa de accién con
objetivos y metas concretas. El Programa, en cuanto a Salud Perinatal,
establece como objetivo general "Garantizar el derecho de las mujeres a
informacion apropiada y servicios de calidad en salud perinatal, que
incluyan el fomento de la nutricién materna, control prenatal con énfasis
en los embarazos de alto riesgo, en la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH, en el manejo de las complicaciones
del aborto, asi como atencién adecuada al parto, acceso a‘los servicios
obstétricos de emergencia, atencion del puerperio, orientacion-consejeria
anticoncepcion posevento obstétrico con total respeto a los derechos
reproductivos, atencion del recién nacido y lactancia materna exclusiva.
La mision primordial de la salud perinatal en el contexto integral de la
salud reproductiva es lograr una maternidad sin riesgos en la poblacion.
Las metas del programa se establecieron de acuerdo con los lineamientos
del Programa Nacional de Poblacion y del Programa de Reforma del
Sector Salud, responden a los objetivos planteados y se dividen en metas
de cobertura y metas de impacto.

‘Segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) la tasa global de
fecundidad es de 2.9 hijos por mujer en 1994 y la tasa bruta de
natalidad es de 25.6 nacimientos por mil habitantes. ¥’

Las mujeres mexicanas suman actualmente 46.5 millones y
representan poco mas del 50% de los 92 millones de habitantes del pais.
En nimeros absolutos, las mujeres mexicanas menores de 15 afios
sumaban alrededor de 16.3 millones en 1995, mientras que la poblacion
femenina en edad reproductiva (de 15 a 64 afios) ascendia a 27.8
millones, y las mujeres de la tercera edad constituian 2.4 millones. Se
prevé que al inicio del nuevo milenio las mujeres sumarian alrededor de
50.1 millones y para el afio 2000 ascenderan a 56.6 millones. 2*

* “Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000” Programa de Reforma dct Seclor Salud.
Poder Ejecutivo Federal. México, 1996. P. 1.

% “Programa Nacional de Ia Mujer 1995-2000". Alianza para la ignaidad. Poder Ejecutivo Federal. México, 1996.
P. 1L
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La poblacién femenina desempefia un papel protagonico en el proceso
de desarrollo y es sujeto fundamental del mismo, debe reconocerse su
papel estratégico, no solo en la promocién del desarrollo econdémico y
social, sino también en los avances democréticos y en la transmision de
nuestra cultura y valores. La mujer realiza asimismo una serie de
actividades primordiales para el bienestar familiar y el desarrollo
comunitario. A pesar de la importancia de sus aportes, éstos han sido
parcialmente reconocidos y valorados.

La Constitucion Politica de nuestro pais, en su articulo cuarto,
establece la plena igualdad juridica del hombre y la mujer. No obstante,
la realidad cotidiana dista de reflejar cabalmente este principio. La
desigualdad entre hombres y mujeres permea aln la organizacion de
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muchas de nuestras instituciones sociales. Ello ocurre asi, tanto en el
medio doméstico y familiar, como en diversos ambitos publicos, lo que
contribuye a reproducir su situacion de desventaja.

Diversos programas y acciones gubernamentales han sido puestos en
practica en los ultimos veinte afios para coadyuvar al mejoramiento de la
condicion de la mujer. En 1974 se llevo acabo una profunda revision de
la legislacién mexicana para eliminar cualquier forma de discriminacion
hacia la mujer. En esa oportunidad se reform6 el Articulo cuarto de la
Constitucion Politica. En ese mismo afio se establecié también el
Programa Nacional del Afio Internacional de la Mujer, que prepar6 el
informe de México presentando en la Conferencia Mundial sobre la
Mujer celebrada en nuestro pais en 1975. Mas tarde, en 1980, se cre6 el
Programa Nacional de Integracion de la Mujer al Desarrollo (PRONAM)
dentro del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Esté programa
significé un importante avance, al proponer un conjunto de iniciativas
especificas orientadas a promover el mejoramiento de la condicién
social de la mujer. Con posterioridad, en 1985, se instal Ia Comision
Nacional de la ‘mujer para coordinar las actividades y proyectos
sectoriales en la materia. Estd misma Comision preparé también la
participacion de México en la materia en la Il Conferencia Mundial
sobre la Mujer, realizada en Nairobi, Kenia, en 1985 e impulsé el
desarrollo de proyectos diversos en beneficio de la poblacién femenina.
En 1995 se instalé el Comité Nacional Coordinador con el proposito de
organizar las actividades preparatorias de la participacion de México con
vista a la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, la cual tendria por
sede la Ciudad de Pekin. en Septiembre de 1995.% El resultado de los
trabajos fue la elaboracion de un informe detallado sobre 1a situacién de
la mujer en nuestro pafs, asf como de un conjunto de diagndsticos
tematicos que sirvieron de base para la participacion de México en esa
trascendental conferencia.

* Ibidem. P. 5 y 6.
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No obstante los innegables logros alcanzados por los diversos
programas ¢ iniciativas mencionadas, persisten ain grandes desafios.
Por ello se reconoce que es impostergable avanzar de manera decidida
en esta tarea, lo que hace imperativo impulsar acciones efectivas en pro
de la mujer.

Un objetivo prioritario de la politica social, tal y como lo sefiala el
Plan Nacional de Desarrollo - 1995-2000, a través del Programa
Nacional de la Mujer, es el de promover la participacion plena y
efectiva de la mujer en la vida econdmica, social, politica y cultural del
pais, lo que debe contribuir a consolidar las condiciones para que tome
parte-en las decisiones, responsabilidades y beneficios del desarrollo, en
igualdad de condiciones con €l varon.

Se requiere, entre otras estrategias y acciones, alentar una amplia
participacion de la mujer en la formulacion, puesta en marcha,
seguimiento y evaluacion de las politicas piblicas, cuidando que los
programas atiendan sus demandas y necesidades especificas; llevar
acabo acciones de educacion y comunicacién con el propdsito de crear
conciencia entre la poblacion acerca de la condicién de la mujer;
impulsar esfuerzos de sensibilizacion dirigidos a legisladores y
funcionarios encargados de elaborar y operar planes y programas
publicos; actualizar y fortalecer los wmecanismos juridicos y
administrativos para asegurar el ejercicio integro de sus derechos, la
eliminacién de 1a brecha entre la igualdad de derecho y las condiciones
de hecho, incluidas las reformas necesarias para hacer efectivo el
precepto igualitario del articulo cuarto Constitucional; ¢ impulsar un
sistema de informacién, documentacién e investigacion sobre la mujer
que permita conocer cabalmente sus necesidades, demandas vy,
asimismo, haga visibles sus aportes a la sociedad.

Las nuevas realidades del pais reclaman la activa participacion y
corresponsabilidad de los diferentes actores involucrados en el proceso
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de desarrollo, con el propésito de poner en practica una politica
econdmica con perspectiva social.

México necesita definir un conjunto de estrategias y acciones
especificas que contribuyan a impulsar el avance de la mujer, incluida la
apertura de espacios propicios para su desenvolvimiento personal.

Llevar acabo esta tarea es imperativo tanto por consideraciones de ética,
justicia, equidad y humanismo, como porque de ello depende la
incorporacion cabal del potencial creativo del que Meéxico dispone y
requiere. |

4.2.2 Aspectos legales de la lactancia materna

Para quienes vivimos la época actual ha pasado a formar parte
de nuestro vocabulario cotidiano el tan traido y llevado término de los
“derechhos humanos”. Sin embargo, nuestra ceguera social nos ha
impedido ubicar definitivamente a la lactancia humana como el primer
derecho de todos los recién nacidos.

México ha realizado un esfuerzo extraordinario durante los tiltimos
afios para rescatar la practica de la lactancia materna, intentando con ello
mejorar la calidad de vida y nutricion de los nifios. Este trabajo se ve
reflejado en la actividad hospitalaria que actualmente promueve abierta
y decididamente la lactancia materna, ya que €ésta se inicia desde el
momento del nacimiento para continuarla durante todo el tiempo que
dura la hospitalizacion. Durante este proceso se han desarrollado
actividades de ensefianza, asesoria y apoyo a las madres, con el objeto de
lograr que egresen con la plena seguridad de que son perfectamente
aptas y suficientes para alimentar a sus hijos en forma exclusiva.

En Meéxico, la Secretaria de Salud e importantes sectores de la
sociedad trabajan para recuperar a plenitud la practica de la lactancia
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materna. El Sistema Nacional dé Salud ha unido sus esfuerzos para
eliminar barreras y crear condiciones propicias para establecer la
lactancia natural corno unico recurso de alimentacién y nutricion
durante los primeros cuatro a seis meses de vida del nuevo ser.

“Segin el Dr. Cravioto, existen los elementos suficientes para legislar
que la mujer amamante a su hijo, por lo menos durante los primeros
cuatro meses, pues con ello se le protege contra infecciones € incluso se

le puede llegar a salvar la vida”. *°

Los siguientes son documentos que respaldan legalmente los
beneficios y la practica de la lactancia materna:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 4°.- Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira
" las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federales en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion
XVI del articulo 73 de esta constitucién.
Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la

satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica 'y mental.>!

2. Ley General de Salud
Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud antes mencionado, que
tiene toda persona con el solo hecho de residir en el territorio mexicano.
Articulo 3.- La atenciéon materno infantil es materia de salubridad
general. _
Articulo 27.- La atencién materno infantil se considera servicio basico

de salud.

30 Ma. Del Carmen, Noguera Farfan y Margarita, Nogucra Farfan. “Aspectos legales de la lactancia materna”. En:

Cuadernos de nutricion, edicion especial, lactancia. Agosto. Meéxico, 1993. P. 65.
3« eyes y codigos de México™. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS, De.

Porrua. 113a. ed. México, 1996. P. 9y 10.
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Articulo 61.- Sefiala que dicha atencion es de caracter prioritario,
comprendiendo acciones de atencion a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, asi como la atencion al nifio y la vigilancia de su
crecimiento y desarrollo.

Articulo 64.- Indica especificamente que en la organizaciéon y
operacion de los servicios de salud destinados a la atencion materno
infantil, el sistema de salud establecera el fomento a la lactancia
materna.

Articulo 65.- Las autoridades sanitarias, educativas y laborales en sus
respectivos ambitos de competencia, apoyaran y fomentaran:
IIl. La vigilancia de actividades ocupacionales que pueden poner en
peligro la salud fisica y mental de los menores y de las mujeres
embarazadas.®

3. Norma para prestacion de los Servicios de Atencion Médica y la
Norma técnica Numero 37, para la atencién del recién nacido,
publicadas el 14 de Mayo y el 8 de Julio de 1986 respectivamente en el
Diario Oficial de la Federacion regulan los articulos antes mencionados. |

4. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio. Publicado en
¢l Diario Oficial de la Federacion del 6 de enero de 1995. Se establecen
los procedimientos para garantizar el inicio, la promocion y apoyo a la
lactancia materna en los servicios hospitalarios:
5.7 Proteccién y fomento de la lactancia materna exclusiva.

5.7.1 Toda unidad médica de atencién obstétrica deber4 tener criterios
y procedimientos para proteccion y fomento de la lactancia materna
exclusiva, atendiendo las condiciones sociales, culturales y laborales de
la mujer lactante.

5.7.2 Estos criterios y procedimientos deber ser la base para la

capacitacion del personal e informacion a las madres.

24 eyes y Codigos de México”. Ley General de Salud. Ed. Porria. 12a. ed. México, 1995, P. 8,13.
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CUADRO NO. 2.

Base legal (madre trabajadora)

de Peln-SleosMexic:anos

* No se especifica periodo para esta prestacidn.

INSTRUMENTO DESCANSO DESCANSQO DESCANSOS OBLICATORIOé § ‘J
LECFAI. ) PRENATAL POSTNATAL PARA LA LACTANCIA -l
' REMUNERADO REMUNERADO O ALIMENTACION DURANTE.‘. b
LA JORNADA LABORAL * . %4}
N
e EEg
Ley Federal . . . - . 6ésemanas 6 semanas Durante el periodo de laclancia?
del Trabajo _": o - : 2 descansos de 30 minutos " _1
de México para alimentar a sus hijos* © ‘%
Ley del Seguro 30 dias 60 dias Durante el perioda de laq:lancia:’
Social I 2 descansos de 30 minutos ~%.~§
' '“- para ahmenlar a sus hijos* ’? e

B . . LA b, 3
[ﬁi:fdél ISSSTE | ".. 30 dfas. .. . 60dias Durante el penodo de laclanclR
T e R e Co : 2 descansos de 30 minutos ™. ‘1‘.'3
o para alimentar a sus hijos®., ‘{
Contrato Colectivo 45 dias 60 dias ".'._.f.?'_l

: . 3

L 5 pces

La )

Después del desc:mso posnatal
durante doce meses se o.lorgan_.
2h diarias para amamantar o ali-,
mentar a sus hijos, ya sea al ini-:
cio o al término dela )umada de:
trabajo.

{2) Segiin la encuesta nacional de
empleo Jde 1991

Fuente: Ma. del Carmen, Noguera Farfan y Margarita Noguera Farfan.
““Aspectos legales de la lactancia humana”. en: Cuadernos de nutricion ,
edicion especial lactancia. agosto. México, 1992, p. 72.

5.7.3 Toda Unidad de atencion médica deberd tener criterios y
procedimientos para el alojamiento conjunto del recién nacido normal y

la madre, durante su permanencia en ésta.

5.7.4 La atenci6n a la madre durante la lactancia, debe comprender la
vigilancia estrecha de prescnpc:én y uso de medicamentos con efectos
indeseables en el nifio. El médico responsable de la atencion de la madre
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CUADRO NO. 3
Base legal, comparativa de varios paises

PAIS DESCANSO DESCANSO DESCANSOS OBLIGATORIOS
PRENATAL POSTNATAL PARA LA LACTANCIA
REMUNERADO REMUNERADO O ALIMENTACION DURANTE

LA JORNADA LABORAL

Alemania 6 semanas 8 semanas Si decide regresar a su trabajo
después del periodo posparto,
tiene 2 descansos de 30 mins al dfa.
Si desea permanecer con su hijo durante
los primeros 18 meses de vida, se le
proporcionan 600 marcos {aprox. N$1 200)

Colombia {1965) 6 semanas 6 semanas No lo contempla

Cuba: .

a} Legistacidn 6 semanas 6 semanas 1 b diaria para lactancia materna*

de 1963

b} Legislacién 6 semanas 12 semanas 1 h diaria para lactancia materna*

de 1974

Estades Unidos No se otorga No se otorga No se otorga esta prestacién®®

esta prestacién esta prestacién

Francia 6 semanas 10 semanas Durante el primer aiio de vida del nifio,
unz hora diaria para lactancia materna

Irdn 45 dias 45 dias Durante los primeros dos afios de vida

' ' del nifio, descansos de 30 minutos

cada 3 h para lactancia materna

Japén 6 semanas 6 semanas Durante el primer afio de vida del nido,
2 descansos de 30 minutos para la
lactancia materna

México 6 semanas 6 semanas Durante el periodo de lactancia
2 descansos de 30 minutos
pata alimentar a sus hijos*

Namibia 4 semanas 8 semanas No lo contempla

Repiblica 6 semanas 6 semanas 3 descansos de 20 minutos como minimo

Dominicana

para lactancia materna®

Fuente: Ma. del Carmen, Noguera Farfan y Margarita, Noguera Farfan.
“Aspectos legales de la lactancia humana”. en: Cuadernos de nutricion,
edicion especial lactancia. agosto. México, 1993. p. 71
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|
debe informar al médico responsable de la atencién del recién nacido,
cuando sean diferentes, del emf)leo de cualquier medicamento en la
madre durante el puerperio. !

5.7.5 Las unidades médicas deben ofrecer las condiciones para que las
madres puedan practicar la lactancia materna exclusiva, excepto en
casos médicamente Justlﬁcado‘,} Debera informarse diariamente a
embarazadas y puerperas acerca de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y los riesgos derivados del uso del biberdén y leches
industrializadas.

5.7.6 En las unidades médicas no se permite la distribucion gratuita y
la promocion de sucedaneos de la leche materna.

5.7.7 En las unidades de salud, no se emplearan representantes de
servicios profesionales, enfermeras ‘de maternidad o personal analogo
remunerado por los fabricantes o los distribuidores de productos lacteos.

5.7.8 Los fabricantes o distribuidores de sucedaneos de la leche
materna no ofreceran incentivos financieros o materiales al personal de
‘las unidades de salud con el prop6sito de promover sus productos.

5.7.9 Queda sujeta la entrega y/o indicacion de sucedéneos de la leche
materna a menores de cuatro meses, unicamente bajo prescripcion
médica y con justificacién por escrito, en las unidades de atencién de
parto y en las de consulta externa.

5. Reglamento de la Ley Gereral de Salud en materia de Control
Sanitario de actividades, establécimientos, productos y servicios del 18
de Enero de 1988, que regula el etiquetado y publicidad de los alimentos
para lactantes. |

6. Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA-1-1995. Bienes y servicios.
Alimentos para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias y nutrimentales. Regula el etiquetado de los
sucedaneos de la leche materna.

7. Acuerdo de la Secretaria de Salud con el Consejo de Fabricantes y
Distribuidores de Sucedaneos de la leche materna. Con los compromisos
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adquiridos con el gobierno ante organismos internacionales, la Secretaria
de Salud se aboc6 al logro de los objetivos, entre los que destaca la
negociacion de un acuerdo con el Consejo de Fabricantes y
Distribuidores de Sucedaneos de la leche materna.

A finales de 1991 se reunieron los fabricantes mexicanos de formulas
infantiles para integrar el Consejo Nacional de Fabricantes de Formulas
Infantiles, cuyo objetivo es que cualquier empresa que pertenezca al
Consejo asuma el compromiso de acatar los principios del Cédigo de la
OMS., una serie de restricciones en lo que se refiere a la
comercializacion de sus productos. Entre las empresas que conforman el
Consejo se encuentran: ‘Abbott Laboratorios de México, S.A de C.V.,
Compafiia Nestlé S.A de C.V., Evaporadora Mexicana S.A de C.V.,,
Laboratorios Columbia S.A de C.V., La Hanura S.A de C.V., Mead
Jhonson de México S.A de C.V., Merck-México S.A de C.V., y Wyeth
S.A de C.V. El Consejo incluye no sélo empresas fabricantes sino
también a empresas que unicamente los comercializan.

Existe un movimiento mundial en favor de la lactancia materna y
especificamente de las acciones emprendidas por México; dos eventos
suscitados en los Gltimos afios deben ser subrayados.

Primero la creacion del Comité de Lactancia Materna, organismo con
amplia participacion, precedido por el Secretario de Salud, en el que
intervienen todas aquellas instituciones que despliegan esfuerzos en
favor de la lactancia.

El acuerdo niimero 95 de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de Mayo de 1991, crea el Comité Nacional
de Lactancia Materna.

El 18 de Mayo de 1992 se crea el Centro Nacional de Lactancia

Materna en el Hospital General de México. Este centro es el principal
promotor de la lactancia materna debido a la capacitacion que ha venido
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brindando a todas las instituciones del Sector Salud. En este centro se
han capacitado un gran numero de profesionales que han replicado en
sus instituciones y hospitales | los conocimientos adquiridos. Una
importante herramienta ha sido el material para capacitacion en
lactancia materna elaborado po:f' un equipo de expertos de diferentes
instituciones y que ha permitido transmitir y unificar los conocimientos
sobre ¢l tema. |

Presidido por el Secretario de Salud, fungiendo como Secretaria
Técnica la Direccion General de Salud Reproductiva; esta integrado por:
el Instituto Mexicano del Seguro Social régimen ordinario y Programa
IMSS-Solidaridad, el Instituto d¢ Seguridad y servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia, la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de Marina, el
Departamento del Distrito Federal, Petréleos Mexicanos; asi mismo
forman parte las Direcciones (Generales de Epidemiologia, Medicina
" Preventiva, el Hospital General de México, los Institutos Nacionales de
Nutricion y Perinatologia y ademéas con una participacion de la
Universidad Nacional Auténoma de México. Cuenta con el apoyo de
organismos nacionales e internacionales como UNICEF y OPS/OMS.
Tiene la prerrogativa de convocar a otras instancias cuando el asunto asi
lo requiera.”? |

A partir de 1993 se crean otros centros regionales en : Hospital
General “Dr. Martiniano Carvajal” de Mazatlan, Sinaloa; Hospital
Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” de Monterrey, Nuevo Lebn;
Hospital General de Occidente de Guadalajara, Jalisco; Hospital General
“La Perla” de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México; y Hospital
General “Dr. Gustavo Rivorosa” de Villahermosa, Tabasco.

El Acuerdo nimero 121 de la Secretaria de Salud ratifica la creacion
del Comité Nacional de Lactancia Materna, publicado en el Diario
Oficial de la federacion el 8 de Mayo de 1995.

3 “Manual de laclancia materna para el primer nivel de atencién™. Op. Cit. P. 14.
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El comité tiene caracter temporal y se¢ le asignan una serie de
atribuciones entre las que destacan:
* Proponer politicas generales, lineamientos y procedimientos en materia
de lactancia.
* Proponer las adecuaciones necesarias a la legislacion vigente, a fin de
garantizar la lactancia materna.
* Establecer el diagnostico situacional.
* Promover la creacién de Comités Estatales de lactancia.
* Promover la inclusion de contenidos teméticos sobre la lactancia en las
profesiones del area de la salud.
Establecer procedimientos para la vigilancia del cumplimiento de la
publicidad de los sucedaneos de la leche materna.

Para cumplir con lo mencionado, se disefiaron estrategias operativas
en las cuatro vertientes.
1. Fortalecimiento institucional.
2. Comunicacion educativa y capacitacion.
3. Participacién comunitaria.
4. Seguimiento epidemiolégico.

El Comité Nacional de Lactancia Materna desarrollé el programa
Nacional de Lactancia Materna, cuyo objetivo general es:
* Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién materno infantil,
mediante la promoci6n, proteccion y apoyo a la lactancia materna y la
instalacion del alojamiento conjunto en todas las unidades de salud que
atienden parto*.

El Programa Nacional contempla el desarrollo de estrategias
permitiendo conjugar acciones que integren las vertientes del Centro
Nacional de Lactancia Materna, para promover y fomentar la lactancia
materna, contrarrestando su disminucién y abandono, contribuir a
mejorar el estado nutricional del nifio menor de un afio, proporcionando
la lactancia exclusiva por un minimo de cuatro meses, evitar el uso
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indiscriminado de sucedéaneos y capacitar al personal de salud en todos
los niveles de atencidn, incluyer’ldo el que se encuentra en formacion.

Posterior a la creacidén del! Comité Nacional y como lo marca el
acuerdo se procedié a la instalacion de los Comités Estatales de
Lactancia Materna en los 31 estados del pais.

En 1995 para descentralizar la capacitacion en lactancia materna se
establecen diez nuevas sedes de capacitacion que, junto con las doce ya
existenies, dan un total de veintidos, entre las que se encuentran;
Hospital general “Dr. Salvador Zubiran” de Chihuahua, Chihuahua;
Hospital General “Dr. Pascasio Gamboa” de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas;
Hospital General de Rio Blanco, Veracruz; Hospital Materno infantil de
Mérida, Yucatan; y Hospital General “Dr. Alfredo Pumarejo” de
Matamoros, Tamaulipas. Los hospitales que fungen como centros de
capacitacion realizan funciones asistenciales, docentes, de investigacion
-y difusion. Durante 1995 se impartieron un total de 354 cursos de
capacitacién en lactancia materna con 9,587 asistentes, que comparado
con el numero de actividades de ésta indole realizadas en 1994
representa incrementos del 172 y 195% en cursos y asistentes,
respectivamente,

El segundo evento importante, es la adopcion de la Iniciativa Hospital
Amigo del nifio de la OMS/UNICEF, bajo la conduccion de la Direccion
General de Salud reproductiva de la Secretaria de Salud.

En el rescate de esta practica se ha incorporado todo el Sistema
Nacional de Salud. Actualmente los hospitales oficiales que brindan
atencion obstétrica vienen realizando acciones en favor de la lactancia
materna aplicando los “Diez pasos hacia una lactancia exitosa”,
propuestos en la Declaracién conjunta OMS/UNICEF vy ratificados en la
declaracién de Innocenti; el lanzamiento de la Iniciativa Hospital Amigo
del nifio representa hoy por hoy el esquema de trabajo de los hospitales
en favor de la lactancia materna.
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El programa surge de la propuesta internacional de la OMS/UNICEF
para aplicar los “Diez pasos hacia una lactancia exitosa”, en un hospital
de doce paises, México decidié adoptarla ampliando el concepto a una
atencion integral materno-infantil, respetando el vinculo madre-hijo.
Esta iniciativa se transformé en nuestro pais en “Hospital Amigo del
nifio y de la Madre”. Es asi que se agregan acciones que permitan
asegurar y procurar €l mejoramiento de la salud con calidez.

A continuacion se enuncian los 28 pasos propuestos de esta Iniciativa:

1. Normas y procedimientos (politicas).

2. Capacitacion al 100% del personal.

3. Difusion de la lactancia a embarazadas y puerperas.

4. Inicio de la lactancia materna dentro de media hora después del
nacimiento.

5. Enseflar a la madre como dar de mamar y como mantener la lactancia.

6. Lactancia materna exclusiva.

7. Alojamiento Conjunto.

8. Apoyo a la lactancia cada vez que lo solicite.

9. Erradicacion de la lactancia artificial.

10. Formacion de los grupos de apoyo a la lactancia materna después

de su egreso. |

11. Control prenatal con enfoque de riesgo.

12. Atencio6n institucional del parto.

13. Atencion del puerperio durante el alojamiento.

14. Reanimacion del recién nacido.

15. Hipotiroidismo congénito.

16. Esquema de vacunacion.

17. Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios.

18. Deteccion del cancer cervicouterino y mamario.

19. Atencion a la salud integral del adolescente.

20. Orientacién nutricional.

21. Prevencion y manejo de enfermedad diarreica aguda.

22. Prevencién y manejo de enfermedad respiratoria aguda.

23. Promocién de la Planificacion familiar.
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24. Capacitacion (mésl del 50% d'el personal).

25. Estudios de la mortalidad materna y perinatal.

26. Sistematizacion de la experiencia.

27. Identificacton y ap‘rovechami;cnto de oportunidades pérdidas.
28. Investigacién operativa.

Con la instalacién del Progréma “Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre” se cred un modelo de atencion integral de alta calidad, otorgada
con humanismo y orientada a la proteccién de madres y niffos.

Con este concepto se pretende:

e Garantizar una efectiva proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna, haciendo de ésta una verdadera cultura.

e Modificar la actitud del personal de salud en favor de la lactancia,
mejorando sus conocimientos sobre el tema. :
e Desarrollar acciones de educacion y promocion que eleven el nivel de

 salud de la poblacion.

e Identificar y aprovechar oportunidades pérdidas para acciones
educativas y preventivas.

e Impulsar la investigacién y sistematizar la experiencia.

El Programa inicié en 1991 en un hospital por entidad federativa y uno
por cada institucion del Sistema Nacional de Salud. Hasta Diciembre de
1996, con los parametros establecidos por OMS/UNICEF, se han
certificado’ 548 hospitales. Esta cifra incluye hospitales de la SSA,
IMSS-Solidaridad, ISSSTE, PEMEX, SSDDF, Secretaria de Marina,
DIF, Universitarios, civiles, estatales y privados. Esta cifra representa un
poco mas de 80% de los niflos que se atienden en el sector publico
inician la lactancia materna dentro del hospital y se imparten
conocimientos a las madres para continuar su practica en forma
exclusiva por mas de cuatro meses.
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México ratifica lo propuesto en la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia y a través del programa Nacional de Accion en Favor de la
Infancia, el cual establece como metas para el afio 2000:

e Lograr que todos los hospitales retinan las caracteristicas de “Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre”. .

e Lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante los
primeros cuatro a seis meses y que continien la lactancia con la
adicién de alimentos complementarios hasta bien entrado el segundo
afio.

Cumpliendo este compromiso, México se ha colocado a la cabeza del
listado de paises del continente americano en cuanto a numero de
hospitales certificados y ocupa el tercer sitio a nivel mundial; con éstos
avances se pensaba lograr la meta de certificar a todos los hospitales
publicos en 1997,

Después de la aceptacion y éxito que ha logrado el “Programa Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre”, se disefiaron instrumentos que permiten
medir los avances que se van logrando, con este fin se desarroll6 el
Sistema de Seguimiento y Consolidacion (SISEC) el cual permite a cada
unidad observar la evolucion de cada uno de los pasos y detectar si
requieren grandes cambios o sélo depurar aspectos para ser modelos de
atencton. Una caracteristica importante del SISEC es el de ser
autoevaluacion, a través del cual la propia unidad mide el avance y
desarrolla actividades para superar los problemas detectados.

En abril de 1992, se reunieron en Valle de Bravo, Estado de México,
los representantes de las diferentes instituciones del Sector Salud para
disefiar el esquema bésico de los materiales educativos en lactancia
materna. '

Mas tarde, en seguimiento de la reunion de Valle de Bravo, se

continuo con una serie de talleres que culminaran con la redaccion de
dos instrumentos basicos de capacitacion: el paquete didactico “Material
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|
educativo para la capacitacion en lactancia materna”, cuya version final

estuvo disponible a principios de 1993, y el documento denominado
“Sistema de Seguimiento y Consolidacion de Actividades”; SISEC,
disponible en el transcurso de 1992,

Otra actividad en la serie de esirategias motivacionales lo constituy6 la
celebracion de la “Semana mundial de la lactancia materna”, realizada
en la Ciudad de México durante el mes de agosto de 1992, a la cual
asistieron las diferentes instituciones del Sector Salud y los
representantes de organismos internacionales.

En agosto de 1993 se realizé el Primer Congreso Nacional de
Enfermeria y Trabajo Social del Programa Hospital Amigo del Nifio y de
la Madre con la finalidad de reconocer sus avances y perspectivas.

Del 10 al 12 de octubre de 1994 se celebré la “I Conferencia
- Internacional Hospital Amigo del Nifio y de la Madre” con 350
participantes que trataron los principales problemas del avance vy
consolidacion de la estrategia . En ese mismo afio, se promovié la
introduccién académica de temas de lactancia materna en la reunién de
Escuelas y Facultades de Medicina, Enfermeria y areas afines a la salud,
para ampliar la base de personal capacitado.

Durante ¢l mes de septiembre de 1995, se celebr6é en la Ciudad de
Cuernavaca, Morelos, la “Reunién Interinstitucional del Hospital Amigo
del Nifio y de la Madre”, para hacer un balance de los logros alcanzados
y elaborar el “Programa Nacional Integrado de Promocion de la
Lactancia Materna del periodo 1995-2000”.

En el actual Plan Nacional de desarrollo, dentro del Programa
Nactonal de la Mujer 1995-2000, en la linea de Cuidado de la salud,
como acciones prioritarias del lineamiento general se establece :
“Favorecer la maternidad sin riesgos, especialmente las residentes en
zonas rurales, de concentracion indigena y urbano marginales.... fomento
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de la practica de la lactancia materna exclusiva en los primeros cuatro
meses de vida del menor.** :

Y en el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
1995-2000, en cuédnto a Salud Perinatal, se plantea como objetivo
general: “Garantizar el derecho de las mujeres a informacion apropiada y
servicios de calidad en salud perinatal, que incluyan el fomento de la
nutricion materna..., atencién del recién nacido y lactancia materna
exclusiva”; como objetivo particular; “Fomento de la cultura y practica
de la lactancia materna exclusiva en los primeros meses de vida™; como
meta de cobertura: “Para incrementar la calidad de la atencion perinatal
y fomentar la cultura y la practica de la lactancia materna y el
alojamiento conjunto se fortalecera la iniciativa Hospital Amigo del nifio
y de la Madre. Para el afto 2000, todas las unidades del Sector Salud que
proporcionen atencién obstétrica deberan estar certificadas”, y como
meta de impacto: “Con los servicios e informacion en Salud Perinatal se
reducird, para el afio 2000, la tasa de mortalidad materna en un 50%...”

“L.a prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros cuatro
meses de vida se incrementara a 85% para el afio 2000”.% -

En el actual concepto de Salud Reproductiva se ha seguido un
contexto holistico, se ha asumido el compromiso de garantizar mejores
niveles de salud y el bienestar de las madres y los nifios mexicanos; es
evidente que una de las prioridades de la Secretaria de Salud con la
colaboracion de la UNICEF es la de disminuir la morbilidad vy
mortalidad materna e infantil, mejorando asi la calidad de vida de este
grupo y el mas vulnerable que representa el inicio de la vida, el
crecimiento, el desarrollo potencial, el presente y el futuro de México.

** “Programa Nacional de la Mujer 1995-2000" Op. Cit. p.80-82.
% “Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1995-2000”. Op. Cit. P. 15, 16, 21, y 22.
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S. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

- Implementar el servicio de clinica de lactancia materna en
el CIMIGen unificando criterios que permitan organizar, asignar vy
guiar las acciones del personal para fomentar la lactancia
materna y el alojamiento conjunto dentro de la institucion.

5.2 ESPECIFICOS

- Asignar funciones precisas a la clinica de lactancia materna que
cumplan con las politicas y filosofia del CIMIGen y con los
requisitos del "Hospital Amigo del Nifio y de la Madre".

- Contar con recursos fisicos, materiales y humanos en el
servicio de clinica de lactancia materna, que sirvan de apoyo para la

capacitacion continua del personal y pacientes.

- Evaluar continuamente la realizacion de los diez pasos para una
lactancia exitosa dentro del hospital.

- Elaborar una cédula de evaluacién de riesgo (Previgen) que
permita valorar el riesgo para lactancia materna.

- Formar un grupo de apoyo externo, integrado por pacientes
que hayan logrado una lactancia exitosa.

76



6. POLITICAS

6.1 POLITICA DE LA LACTANCIA MATERNA DEL
PERSONAL DEL CIMIGen

Capacitarnos para educar y promover en las embarazadas
la lactancia materna iniciandola en la forma correcta con
el apego inmediato en el posparto, apoyandola en forma
exclusiva con el alojamiento conjunto, evitando su
abandono durante los primeros cuatro a seis meses de
vida del nifio, para elevar el nivel de salud y de vida del
binomio madre-bebé.

6.2 NORMAS

Dentro del CIMIGen la atencion para la salud perinatal es lo
primordial, la cual tiene como objetivo fundamental, la preservacion de
la salud mediante la aplicacion de programas preventivos a la poblacion
en etapa reproductiva y a los nifios de 0 a 5 afios, dos de los grupos mas
vulnerables.

El programa que se lleva a cabo dentro del CIMIGen sc apega lo mas
estricto y responsablemente, a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana y las dependientes de la Secretaria de Salud.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, en
materia de lactancia materna se establece que:

- Durante el control prenatal se debe realizar promocion de la lactancia
materna exclusiva. |

- La unidad de atencion debe proporcionar a la mujer embarazada un
carnet perinatal que contendra ciertos datos importantes, entre los que
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destaquen factores de riesgo y mensajes acerca de la importancia de la
lactancia materna exclusiva.

- En los primeros treinta minutos el inicio de la lactancia materna
exclusiva en aquellas mujeres cuyas condiciones lo permitan vy la
indicacion de alimentacion al seno a libre demanda.

- Durante el internamiento y antes del alta, orientar a la madre sobre el
cuidado del recién nacido, sobre la técnica de la lactancia materna
exclusiva y los signos de alarma que ameritan atencién médica de
ambos.

- Toda unidad médica con atencion obstétrica deberd tener normados
procedimientos para la atenciéon del recién nacido que incluyan el
alojamiento conjunto madre-hijo y la lactancia materna exclusiva.

- Se orientara a la madre en los cuidados del recién nacido, la lactancia
materna exclusiva, sobre métodos de planificacidon familiar, ' la
alimentacion materna y acerca de los cambios emocionales que pueden
presentarse durante el posparto.

" - En el recién nacido debe eliminarse como practica rutinaria, y sélo por
indicacion médica se realizaran, la aspiracion de secreciones por sonda,
lavado gastrico, ayuno, administracioén de soluciones glucosadas, agua o
férmula lactea, el uso de biberén y la separacion madre-hijo.

- En ningdn caso, se mantendré a un recién nacido en ayuno por mas de
cuatro horas, sin el aporte de cuando menos de soluciones glucosadas y
mas de cuatro dias sin nutricion natural o artificial, si la unidad médica
no cuenta con el recurso deberd remitir el caso a la unidad
correspondiente para su valoracion y tratamiento.

- Toda unidad médica de atencién obstétrica deberd tener criterios y
procedimientos para la proteccion y fomento de la lactancia materna
exclusiva, atendiendo las condiciones sociales, culturales y laborales de
la mujer lactante.

- Estos criterios y procedimientos deben ser la base para la capacitacion
del personal e informacion para las madres.

- Toda unidad de atencion médica deberd tener criterios vy
procedimientos para ¢l alojamiento conjunto del recién nacido normal y
la madre, durante su permanencia en ésta.
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ESTA TESIS NS DEBE

TALR BE LA BIBLIGIECA
- La atencién a la madre durante la lactancia, debe comprender la
vigilancia estrecha de prescripcion y uso de medicamentos con efectos
indeseables en el nifio. El médico responsable de la atencion de la
madre debe informar al médico responsable del recién nacido, cuando
sean diferentes, del empleo de cualquier medicamento en la madre
durante el puerperio.
- Las unidades médicas deben ofrecer las condiciones para que las
madres puedan practicar lactancia materna exclusiva, excepto en casos
médicamente  justificados. Deberd informarse diariamente a
embarazadas y puérperas acerca de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y los riesgos derivados del uso del biberén y leches
industrializadas.
- En las unidades médicas, no se permite la distribucién gratuita y la
promocion de sucedaneos de la leche materna.
- En las unidades de salud, no se emplearan representantes de servicios
profesionales, enfermeras de maternidad o personal an4logo remunerado
por los fabricantes o distribuidores de productos lacteos.
- Los fabricantes o distribuidores de sucedaneos de leche materna no
ofreceran incentivos financieros o materiales al personal de las unidades
de salud con el propésito de promover sus productos.
- Queda sujeta la entrega y/o indicacién de sucedaneos de la leche
materna a menores de cuatro meses, Unicamente bajo prescripcion
médica y con justificacion por escrito, en las unidades de atencién de
parto y en las de consulta externa.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993. Control de la
nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente; en cuanto
a lactancia se establece que:

- Se debe promover la alimentacion al seno materno en el menor de cero
hasta los cuatro afios, en el menor de un afio como el mejor y unico
alimento hasta los cuatro meses de edad.

- Se debe orientar a la madre sobre la técnica de alimentacion al seno y
de las ventajas que ésta tienc para ella y su hijo y para que inicie la
ablactacion a partir de los 4 meses de edad, incorporando alimentos
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diferentes a la leche materna y continuar con ésta. Entre los 8 y 12 meses
de edad, el nifio debe estar integrado a la dieta familiar; asi como
también cuando es necesario dar al nifio alimentacion artificial a base
de leche de vaca natural o en polvo, si existe alguna
contraindicacion o impedimento para la lactancia al seno.

Dentro del CIMIGen en materia de lactancia materna s¢ tiene como
norma general prioritaria el cumplimiento de los diez pasos para la
lactancia materna y los veinticinco del "Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre", los cuales actualmente ya son veintiocho.

También en el centro se cuenta con un programa llamado "Siempre
juntos" el cual consiste basicamente en el apego inmediato y el
alojamiento conjunto, siempre y cuando las condiciones de salud de
ambos lo permitan.

La difusion e implantacion de la lactancia materna es responsabilidad
‘de las autoridades, asi mismo la observancia del presente manual es
obligatoria para todo el personal que interviene en el proceso de atencion
a pacientes.
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7.2 ORGANIZACION DE LA CLINICA DE LACTANCIA MATERNA

| Grupo de Estudios at 200.3638_

_

_\)mon._mnmo n Hispano Mexicana “

_ Patronato HIIM Comite Técnico m

| CiMIGen

w Direccido n m

—
Voluntarias - Administracio n
“ Subdireccio n _
- I
— T . I T 1
Investigacidén _ ﬁ Ensef anza _ _ Atenci6 n para ia salud: , Proyeccié n social 4 _ Administracio n |~
Farmativa ﬂ _ﬂ.._ﬁmﬁ_,m de Enfermeri m_ _ Trabajo social m I_ Rec. humanos
I
£ Continua _ I L [ _ 1 I* Contabilidad
- _T Cirugi ay partos | : Consulta externa _ d Servicios _ _ Hospitalizacié n _
_I_ Comunidad _ { I_‘ Rec. materizies
Admisién : = Prenatal H = Psicoprofilaxis _ I+ Mantenimiento
UCiGen | J Prev. Reproductiva _ - Dental _ I_ Intendencia
s, - ! i L
T.D.P. Ambulatorio ' (] Pediatl a | |- Est temprana | IH Mensajeria
[ A X .
i Seg. Longitudinal | u Laboratorio |_
= Nutricié n m l.“ﬁ Ultrasonido
L Med. General | I_ Reg. ”ononmaom_.m.«om

— Electrocardiograma |

[“ Cli nicade L. M.
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8. CLINICA DE LACTANCIA MATERNA

8.1 OBJETIVO DE LA CLINICA DE LACTANCIA

La instalacién de una clinica de lactancia en una unidad de salud
tiene como propdsito brindar atencién especializada de calidad |, calidez
y servicio oportuno a aquellas madres que por diversas causas presenten
problemas para amamantar o tienen riesgo de abandono temprano de la
lactancia materna y requieren de un seguimiento estrecho y también
brinda la oportunidad de realizar investigacion en lactancia.

8.2 REQUISITOS PARA INSTALAR UNA CLINICA DE
LACTANCIA Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

e Elaborar normas de funcionamiento.- En este formato se debe
establecer el funcionamiento y organizacion , asl{ como
responsabilidades de los que intervengan. '

 Formato de historia clinica.- Se sugiere elaborar un formato especial
que contenga los datos completos de la madre, el nifio, circunstancias
de la atencién y evolucion; asi como capitulos para la exploracion
fisica de la madre con énfasis en las mamas y exploracion fisica del
nifio con succién-deglucion y tono muscular . Diagnéstico, plan a
seguir y evolucion de acuerdo al manejo. Para todo lo anterior se
propone la utilizacion de la cédula de valoracion de factores de riesgo
para la lactancia y el método del PSOAP (ver apéndice)

o Area fisica.- Puede emplearse cualquier consultorio de preferencia uno
especifico para la clinica el cual debe contar con buena iluminacion y
ventilaciéon, pero que permita conservar la temperatura corporal del
bebé desnudo, asi como debe de contar con una area para lavado de
manos y libre de ruidos. También es importante que no exista paso de
personal ya que se debe respetar la intimidad del binomio madre-hijo,
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de las pacientes que acudan a consulta, de esta manera las pacientes se
sentiran mas en confianza y relajadas.

e Recursos Materiales: Mesa de exploracién pediatrica con
infantometro, cinta métrica flexible, bascula pesa bebé, bascula de
piso con estadimetro, estuche de diagnostico, dedales de latex,
jeringas de 10 y 20 cms., sondas de Foley ¢ nelaton, sondas de
alimentacion K31 y K32, recipientes de plastico con tapaderas
estériles de 30 y 60 ml., sellos, agenda para citas, libreta de registro de
pacientes, hojas blancas, un estante, un escritorio con cuatro sillas,
“bubus, pezonera. '

¢ Recursos humanos. el servicio puede ser atendido por cualquiera de
los profesionales de la salud, solo se requiere que tenga una
capacitacion adecuada en el manejo y resolucion de los problemas
-mas frecuentes y trato de calidad y calidez, amable y respetuoso;
preferentemente del sexo femenino con experiencia en el
amamantamiento y manejo de grupos de apoyo. Con capacidad para
comunicarse con los pacientes e inquietud por la investigacion.

Para el manejo de la clinica de lactancia dentro de CIMIGen se
propone que se cuente con dos personas como minimo.

Dentro de los servicios que se ofreceran se encuentran la orientacion y
capacitacion a madres y familia, resolucién de los problemas mas
frecuentes que presentan las mujeres que amamantan, relactancia y
lactancia inducida, apoyo psicolégico y manejo de problemas especiales.

Las causas mas frecuentes que se presentan dentro de una Clinica de
Lactancia son:

A. Causas maternas:
e Produccion insuficiente
e Técnica inadecuada
e Trauma del pezon (pezon doloroso, grietas del pezdn)
e Pezon plano o invertido
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e Congestion mamaria

e Abceso mamario

¢ Ingesta de medicamentos

¢ Suplementacion parcial o suspencion de la lactancia
¢ Relactancia o induccién de la lactancia.

B. Causas infantiles:

¢ Sindrome de confusién del pezon

e Aumento insuficiente de peso

* Alteraciones del mecanismo de succion-deglucion
e Labio y paladar hendido

e Nifio hipotdnico

e Ictencia

e Gemelos.

La atencién que brinda la clinica de lactancia se traduce en mejor
desarrollo psicomotor del nifio(a) y mayor seguridad de la madre para
cuidar a su hijo(a) elevando su autoestima.

La mayoria de las madres que acudan a la consulta por algtin problema
deberan ser dadas de alta hasta asegurar el éxito de la lactancia y su
continuidad en forma exclusiva.

Para la reestructuracién de la clinica de lactancia en CIMIGen y su
mejor funcionamiento, se propone la siguiente organizacion:

Dias laborales: Lunes a viernes con horario de 8:00 a 13:00 hrs.,
posterior a ese horario la guardia correspondiente se hara responsable de

la resolucion de problemas en materia de lactancia.

Criterio de inclusién a la consulta de Clinica de Lactancia:
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* La consulta serd prioritaria para las pacientes que egresen del servicio
de alojamiento conjunto del CIMIGen; debiendo citarse forzosamente a
los siete dias posteriores a su egreso.

* La consulta serd abierta a todo el publico que la solicite.

* La consulta también sera prioritaria para pacientes de la consulta
prenatal que sean referidas por presentar algiin factor de riesgo para la
futura lactancia.

* A pacientes que requieran seguimiento continuo por tener alio riesgo
de abandono para la lactancia.

Criterios de exclusion: Ninguno

Dentro de las actividades esta planeado proporcionar educacion para la
salud en materia de lactancia, para lo cual se propone la utilizacion de
un setlo que permita visualizar y detectar rapidamente a las pacientes
que han recibido capacitacion al respecto, independientemente de haber
asistido a. la consulta a la clinica, y la paciente debera recibir como
minimo dos platicas prenatales y una asistencia a los grupos de apoyo.

A continuacion se propone un cronograma de actividades semanal
para la Clinica de Lactancia:

Hora Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes
8:.00 Consulta Programada

9:00 Consulta Programada

10:00 Consulta Programada y platica prenatal
11:00 | Consulta Programada y reuniéon de grupos de apoyo
12:00 Consulta Programada

13:00 Consulta Programada

Nota: Las otras actividades programadas para el servicio no tienen
horario establecido pero éstas se realizaran en los momentos disponibles
y previa coordinacion del personal.
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7.Programa “Hospital amigo del nifio y de la madre

Apego inmediato

Alojamiento conjunto

Lactancia exclusiva.

Existencia del grupo de apoyo

Al finalizar la platica se deberd sellar a cada paciente embarazada su
carnet, lo cual verificara su asistencia

R o o

9.3.2.2 Actividades de direccion médica

* Supervisar en los expedientes clinicos de prenatal, actividades de
educacion sobre la alimentacion al seno y que se evalde la cédula de
factores de riesgo

9.3.2.3 Actividades de jefatura de atencién a la salud

* Supervisar en los expedientes clinicos de prenatal actividades de
educacion sobre la alimentacion al seno y que se evalue la cédula de
factores de riesgo

* Atender los casos de alto riesgo referidos que no pueden ser atendidos
por la clinica de lactancia

9.3.2.4 Actividades del personal del servicio de prenatal

* A todo mujer embarazada, en la primera consulta, explorar las mamas

para descartar alguna patologia y evaluar sus condiciones para la
lactancia

e Ensefiar a la paciente como realizar la autoexploracion

* En caso de detectar factores de riesgo referir a la paciente a la clinica
de lactancia
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9.3.3.3 Actividades del personal de jefatura de atencion para la
salud

e Supervisar en los expediente clinicos actividades de educacion sobre
alimentacion al seno materno y que se evalae la cédula de valoracion
de factores de riesgo para la lactancia

e Verificar quincenalmente y al azar la realizacion del apego inmediato
y el inicto de la lactancia en tococirugia

9.3.3.4 Actividades del personal del servicio de cirugia y partos

* Iniciar el apego inmediato en la sala de partos o quiréfano

¢ Ayudar y orientar a las madres a iniciar la lactancia

* Enviar a la madre y al bebé juntos al alojamiento conjunto iniciandolo
~en un tiempo menor de 30 minutos posterior al nacimiento, siempre y
cuando las condiciones de salud de ambos lo permitan

e Indicar en hoja de egreso lactancia materna exclusiva y no usar
formulas o biberones

 Contar con normas para el manejo y reanimacioén del recién nacido

e Decidir en que momento un recién nacido necesitara permanecer en
UCIGen, haciendo las anotaciones correspondientes en el expediente
clinico

¢ EBvitar la administraciéon de sedantes, en caso necesario usar los de
eliminacion réapido, anotandolo en la hoja de anestesia

* En el caso de que la paciente puerpera requiera de la utilizacion de
algin medicamento indicar los que puedan prescribir durante la
lactancia

* Explorar las mamas y prepararlas a través de un masaje para el apego
inmediato

e Identificar a las pacientes que no recibieron orientacion en la etapa
prenatal y ensefiar como tienen que amamantar

e Evaluar cédula de valoracion de factores de riesgo para la lactancia
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e Detectar factores de riesgo para el abandono temprano de la lactancia
y dar tratamiento y seguimiento oportuno

e Motivar y apoyar a las pacientes puerperas para que se sientan
seguras y en confianza y puedan llevar acabo la lactancia natural

e Reeducar a las madres en los casos de abandono temprano de la
lactancia al seno e indicar como relactar y/o inducir la misma

» Asesorar y educar a todas la pacientes puerperas que acudan a
solicitar el servicio y proporcionar la consulta siguiendo el método del
PSOAP.

¢ Informar oportunamente al servicio de direccion médica sobre los
casos de alto riesgo que no puedan ser atendidos por la clinica, para
que se les pueda dar un tratamiento oportuno o en su caso pueda ser
referido

9.3.4.2 Actividades del personal del servicio de direccion:
médica

* Supervisar en los expedientes clinicos la justificacién de la estancia
de los recién nacidos en el cunero patoldgico y la indicacion de la
alimentacion al seno materno

» Supervisar en los expedientes clinicos actividades de educacion sobre
la alimentacién al seno materno y la evaluacion de la cédula de
valoracion de factores de riesgo para la lactancia

e Verificar mensualmente y a | azar la devolucién correcta de los
procedimientos ensefiados por el personal, en el area del servicio de

~ alojamiento conjunto

* Atender los casos de alto riesgo que sean referidos por la clinica en
coordinacion con el jefe de atencion para la salud

- 9.3.4.3 Actividades del personal de jefatura de atencion
para la salud
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9 ACTIVIDADES OPERATIVAS

9.1 ACTIVIDADES GENERALES PARA TODO EL
PERSONAL

e Conocer normas, politicas y actividades referentes a la lactancia
materna en ¢l centro

» Conocer el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la leche materna.

e Difundir y apoyar las acciones encaminadas a la lactancia exitosa

e Informar periédicamente los avances y problemas en el programa

e Contar con registro de actividades

e Participar en el grupo de apoyo interno a la lactancia materna

e Identificar factores de riesgo que desfavorecen la lactancia materna,
evaluando cédula de factores de riesgo correspondiente

- o Llevar a cabo la aplicacion de los lineamientos y procedimientos
sefialados

* En caso de detectar fallas en cuanto al tema, exigir la ensefianza para
llevar a cabo los lineamientos y procedimientos establecidos para la
lactancia materna.

* Asistir a los cursos de capacitacion y actualizacion que en el hospital
se den sobre lactancia materna.

o Informar que en el hospital se cuenta con una clinica de lactancia
materna, que brinda asesoria en todo momento

9.2 ACTIVIDADES GENERALES POR SERVICIOS O
AREAS.

9.2.1 Actividades de jefatura de enfermeria
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e Planear y establecer las politicas internas para el fomento y apoyo de

la lactancia materna

Verificar y evaluar periodicamente el cumplimiento de las politicas y
procedimientos establecidos en el Centro

Participar como docente en las actividades de capacitacion sobre
lactancia materna.

Elaborar los formatos correspondientes para el registro de las
actividades de los servicios de su responsabilidad en relacion con la
lactancia materna.

Evaluar periédicamente que se cuente con el material necesario para la
operatividad del manual '

9.2.2 Actividades del personal de Ensefianza.

Organizar y coordinar cursos de capacitacién continua dirigidos a
todo el personal

Planear y establecer las politicas internas para el fomento y apoyo de
la lactancia materna

Participar en la evaluacién del personal, programa y manual para con
base en ello tomar las medidas correspondientes para su mejoramiento
Elaborar cartas descriptivas, material didactico y evaluacion para las
actividades de capacitacion.

Controlar la asistencia y puntualidad de alumnos en las actividades de
capacitacion

Llevar el control y registro de las actividades de capacitacion

Evaluar las actividades de los eventos de capacitacion

Elaborar el informe final de las actividades de capacitacion

En coordinacién con clinica de lactancia y el area de atencion a la
salud, realizar protocolos de investigacion que vayan en beneficio de
la satud de la madre y el nifio, y que involucren a la lactancia materna.
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e Organizar platicas en la consulta externa sobre nutricion, deteccion
oportuna de cancer, preparacmn al parto, planificacton familiar y
lactancia materna. .

e Asignar platica a cada uno de servicios, comunicando con
anticipacién fecha y hora.

» Contar con registro de platicas y nimero de asistentes.

9.2.3 Actividades del personal de guardia

o Adoptar y realizar las actividades dependiendo de las fi unc;ones
asignadas y de acuerdo a la etapa en que se encuentre la paciente.

9.2.4 Actividades del personal de Centros Previgen

* Adoptar y realizar las actividades dependiendo de la etapa en que se
encuentre la paciente '

* Referir a la clinica de lactancia los casos de mediano y alto riesgo para
su tratamiento oportuno

* Enviar a las pacientes en control prenatal para que reciban platicas
prenatales de lactancia materna

9.2.5 Actividades del personal del servicio de trabajo social

* Distribuir folletos referentes a la lactancia en sala de espera y
hospitalizacion

* Identificar por el sello en los carnets, a las pacientes que no han
recibido orientacion y referirlas a la clinica de lactancia

e Participar en actividades de educacion para la salud que sean
asignadas por ensefianza
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o Realizar seguimiento a pacientes con alto riesgo de abandono de la
lactancia

e En coordinacién con la clinica de lactancia, proporcionar a las madres
el domicilio y nimero telefénico de la persona que les apoyara en caso
de duda cuando se encuentren en su domicilio (grupo de apoyo
externo) |

9.2.6 Actividades del personal del servicio de proyeccién social

e Difundir la lactancia materna a través de carteles en todo el centro
e Difundir los métodos de planificacion familiar a través de carteles en
todo el centro

e Integrar modulo de atencidn, orientacidn y consejeria adolescentes
e Promover y difundir las actividades del grupo de apoyo externo y la
~ clinica de lactancia, interna y externamente

o Participar en actividades de educacion para la salud que sean
asignadas por ensefianza

9.3 ACTIVIDADES ESPECIFICAS POR ETAPA Y SERVICIO
9.3.1 Etapa preconcepcional

9.3.1.1 Actividades del personal del servicio de clinica de
lactancia materna

e Planea, establece y coordina las politica internas para el fomento y
apoyo de la lactancia materna

e Verifica y evaltia periédicamente el cumplimiento de las politicas y
procedimientos establecidos en el centro

e En coordinaciébn con ensefianza facilita la capacitacion de todo el
personal



e Participa como docente en las actividades de capacitacion sobre
lactancia materna

e Verificar que se cuente con el material y equipo necesario para la

operatividad del manual

e Elaborar el informe mensual, el cual tendra que entregar al comité de
lactancia materna con copia para la direccion y ensefianza

e Participar en la evaluacion del personal, programa y manual para con

- base en ello tomar las medidas correspondientes para su mejoramiento
e Asistir a cursos de actualizacion sobre lactancia materna

9.3.1.2 Actividades de direccién médica

e Planear y establecer las politicas internas para el fomento y apoyo de
la lactancia materna

e Verificar y evaluar periodicamente ¢l cumplimiento de las politicas y
procedimientos establecidos en el centro

e Participar como docente en las actividades de capacitacion sobre
lactancia materna .

o Asistir a cursos de actualizacion sobre lactancia materna

e Participar en la evaluacién del personal, programa y manual para con
base en ello tomar las medidas correspondientes para su mejoramiento

9.3.1.3 Actividades de jefatura de atencion para la salud

¢ Planear y establecer las politicas internas para el fomento y apoyo de
la lactancia materna

e Verificar y evaluar periédicamente el cumplimiento de las politicas y
procedimientos establecidos en el centro

e Participar en la evaluacién del personal, programa y manual para con
base en ello tomar las medidas correspondientes para su mejoramiento
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9.3.1.4 Actividades del personal del servicio de prevencion
reproductiva

Orientar sobre la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino vy
mamario

Enseiiar técnica de autoexamen

Realizar exploracion mamaria

Tomar muestra para citologia vaginal

Promocion y orientacion sobre métodos de planificacion familiar
Llevar a cabo el control del uso de métodos de planificacion familiar

9.3.2 Etapa prenatal

9.3.2.1 Actividades del personal del servio de clinica de
lactancia materna

Brindar el servicio a todas las pacientes con riesgo para la lactancia
materna que lo soliciten

Asesorar y educar a todas las pacientes embarazadas que sean
referidas al servicio

Informar oportunamente a la direccién médica y a jefatura de atencion
a la salud sobre algun caso de alto riesgo que no pueda ser atendido
por la clinica de lactancia, para su tratamiento oportuno o €n su caso
ser referido | |

Dar una platica diaria sobre lactancia materna, en la sala de espera de
la consulta prenatal, resaltando los siguientes aspectos

1.Ventajas de la lactancia materna

2.Exploracion mamaria

3.Preparacion para la lactancia

4. Técnica correcta al amamantar

5.Posiciones para amamantar

6.Nutriciéon durante el embarazo
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7.Programa “Hospital amigo del nifio y de la madre |

a. Apego inmediato

b. Alojamiento conjunto

c. Lactancia exclusiva.

d. Existencia del grupo de apoyo
Al finalizar la platica se debera sellar a cada paciente embarazada su
carnet, lo cual verificara su asistencia

9.3.2.2 Actividades de direccion médica

e Supervisar en los expedientes clinicos de prenatal, actividades de
educacion sobre la alimentacion al seno y que se evalue la cédula de
factores de riesgo

9.3.2.3 Actividades de jefatura de atencion a la salud

e Supervisar en los expedientes clinicos de prenatal actividades de
¢ducacion sobre la alimentacion al seno y que se evalue la cédula de
factores de riesgo

e Atender los casos de alto riesgo referidos que no pueden ser atendidos
por la clinica de lactancia

9.3.2.4 Actividades del personal del servicio de prenatal

* A todo mujer embarazada, en la primera consulta, explorar las mamas
para descartar alguna patologia y evaluar sus condiciones para la
lactancia

¢ Ensciiar a la paciente como realizar la autoexploracion

e En caso de detectar factores de riesgo referir a la paciente a la clinica
de lactancia
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e Aplicar toxoide tétanico a todas las embarazadas

e Verificar en el carnet que haya recibido dos platicas (como minimo)
sobre lactancia materna, lo cual se corroborara con el sello
correspondiente y en caso de que no haya asistido invitarla
especialmente en las que no han tenido experiencia en el
amamantamiento

e Identificar las expectativas de las embarazadas con relaciéon a la
lactancia materna

e Motivar y orientar a la embarazada para que se prepare para la
lactancia materna

e Proporcionar en todo momento apoyo psicoldgico rescatando mitos y
creencias que pudieran mterfenr en ¢l abandono temprano de la
lactancia matemna

9.3.3 Etapa Natal

9.3.3.1 Actividades del servicio de Clinica de Lactancia
Materna

e Verificar semanalmente y al azar la realizacién del apego inmediato y
el inicio de la lactancia en tococirugia

e Verificar que el personal apoye psicolégicamente a la paciente y la
concientize sobre la importancia de la lactancia materna

9.3.3.2 Actividades del personal de Direccion médica

e Supervisar en los expedientes clinicos, actividades de educacion para
la salud, alimentacion al seno materno y que se evalie la cédula de
valoracion de factores de riesgo para la lactancia

e Verificar mensualmente y al azar la realizacion del apego inmediato y
el inicio de la lactancia en tococirugia.
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9.3.3.3 Actividades del personal de jefatura de atencion para la
salud

e Supervisar en los expediente clinicos actividades de educacién sobre
alimentacion al seno materno y que se evalie la cédula de valoracion
de factores de riesgo para la lactancia

e Verificar quincenalmente y al azar ia realizacién del apego inmediato
y el inicio de la lactancia en tococirugia

9.3.3.4 Actividades del personal del servicio de cirugia y partos

e Iniciar el apego inmediato en la sala de partos o quir6fano

e Ayudar y orientar a las madres a iniciar la lactancia

 Enviar a la madre y al bebé juntos al alojamiento conjunto iniciandolo
~en un tiempo menor de.30 minutos posterior al nacimiento, siempre y
cuando las condiciones de salud de ambos lo permitan

e Indicar en hoja de egreso lactancia materna exclusiva y no usar
formulas o biberones

e Contar con normas para el manejo y reanimacion del recién nacido

¢ Decidir en que momento un recién nacido necesitara permanecer en
UCIGen, haciendo las anotaciones correspondientes en el expediente
clinico

e Evitar la administraciéon de sedantes, en caso necesario usar los de
eliminacion rapido, anotandolo en la hoja de anestesia

» En el caso de que la paciente puerpera requiera de la utilizacién de
algin medicamento indicar los que puedan prescribir durante la
lactancia .

 Explorar las mamas y prepararlas a través de un masaje para el apego
inmediato

e Identificar a las pacientes que no recibieron orientacion en la etapa
prenatal y ensefiar como tienen que amamantar

¢ Evaluar cédula de valoracion de factores de riesgo para la lactancia
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¢ Valorar los senos al momento de ingresar a la sala de admisién
e Indicar a la paciente sobre ¢l manejo de la lactancia despucs del

nacimiento

¢ Indicar la técnica de amamantamiento y la importancia de la primera

tetada o succion en la primera hora posterior al nacimiento

e Brindar tranquilidad y confianza a la madre para llevar a cabo con

éxito la lactancia materna

e Proporcionar los cuidados inmediatos al recién nacido vy

posteriormente realizar la valoracion de los reflejos que son
importantes para iniciar una adecuada lactancia materna

Colocar al recién nacido con la madre en contacto piel a piel y en
posicion para iniciar el apego inmediato, dejandolo desde ese
momento con la madre hasta su egreso; esta accion se realizara
dependiendo de las condiciones clinicas del neonato y si estas no
permiten el inicio temprano de la lactancia: valorar el inicio de la
alimentacion al seno y su via de administracion

9.3.4 Etapa Posnatal

9.3.4.1 Actividades del personal del scrvicio de clinica de
lactancia materna

Ensefiar como extraer, almacenar, conservar, y administrar la leche
materna extraida

Apoyar a las pacientes con riesgo de abandono temprano de la
lactancia materna

Verificar semanalmente y al azar en una puerpera, la devolucion
correcta de los procedimientos ensefiados por €l personal

Organizar la reunion de grupos de apoyo externo

Invitar abiertamente a todas las pacientes a formar parte del grupo de
apoyo externo -
Evaluar la cédula de valoracion de factores de riesgo para la lactancia
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e Detectar factores de riesgo para el abandono temprano de la lactancia
y dar tratamiento y seguimiento oportuno

e Motivar y apoyar a las pacientes puerperas para que se sientan
seguras y en confianza y puedan llevar acabo la lactancia natural

e Reeducar a las madres en los casos de abandono temprano de la
lactancia al seno e indicar como relactar y/o inducir la misma

e Asesorar y educar a todas la pacientes puerperas que acudan a
solicitar el servicio y proporcionar la consulta siguiendo el método del
PSOAP.

e Informar oportunamente al servicio de direccion médica sobre los
casos de alto riesgo que no puedan ser atendidos por la clinica, para
que se les pueda dar un tratamiento oportuno o en su caso pueda ser
referido

9.3.4.2 Actividades del personal del servicio de direccion:
médica

e Supervisar en los expedientes clinicos la justificacién de la estancia
de los recién nacidos en el cunero patoldgico y la indicaciéon de la
alimentacion al seno materno

e Supervisar en los expedientes clinicos actividades de educacion sobre
la alimentacion al seno materno y la evaluacion de la cédula de
valoracion de factores de riesgo para la lactancia

e Verificar mensualmente y a | azar la devolucion correcta de los
procedimientos ensefiados por el personal, en el drea del servicio de

- alojamiento conjunto

o Atender los casos de alto riesgo que sean referidos por la clinica en

coordinacidn con el jefe de atencién para la salud

 9.3.4.3 Actividades del personal de jefatura de atencion
para la salud
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e Supervisar en los expedientes clinicos actividades de educacién sobre
la alimentacion al seno y la evaluacion de la cédula de valoracion de
factores de riesgo para la lactancia

e Verificar quincenalmente y al azar la devolucién correcta de los
procedimientos enseiiados por el personal |

e Atender los casos de alto riesgo que sean referidos por la clinica en
coordinacion con Direccion Médica

9.3.4.4 Actividades del personal del servicio de alojamiento
conjunto

e Ensefiar técnica 'de amamantamiento en las primeras seis horas
después del nacimiento

e Ensefiar técnica de extraccion manual en casos especiales

e Promover y apoyar la lactancia materna en nifios con alguna
malformacioén congénita como lo es ¢l labio y paladar hendido
Sindrome de Down etc.,

e Indicar alimentacién con leche materna al 100% de los recién nacidos
siempre y cuando su estado de salud lo permita

e Practicar alojamiento conjunto las 24 horas del dia en puerperios
quirdrgicos y fisiolégicos

¢ No separar al binomio madre-hijo por més de una hora

e Ensefiar a la madre la importancia del alojamiento conjunto y como
evitar complicaciones con la lactancia

¢ Ensefiar a las puerperas como asegurar una buena produccion lactea

e Supervisar a las madres en su técnica de amamantamiento
proporcionando los debidos consejos practicos para favorecer un total
éxito de la lactancia

e Evaluar cédula de valoracion de factores de riesgo para la lactancia

o Ensefiar técnica de autoexamén mamario

e Verificar el otorgamiento de las dietas y jarras con agua dentro del
servicio y que ademas estas sean consumidas por las pacientes



* Verificar que se cuente con todo el material necesario dentro del
servicio para llevar acabo las actividades operativas del manual
* Proporcionar educacion para la salud diariamente en materia de
lactancia a través una platica que contemplara los siguientes
aspectos:
1. Ventajas generales de la lactancia materna
2. Técnica correcta al amamantar
3. Tipos de posiciones al amamantar
4. Cuidados de los senos durante la lactancia
5. Nutricion materna y lactancia
6. Medicamentos y lactancia
7. Acciones para mantener una buena producci6n lactea
8. Como evaluar una lactancia exitosa (Sx y Sx de alarma)

e Citar a todas las pacientes que egresen del servicio a Clinica de
Lactancia y a la reuni6n de grupos de apoyo externo a los siete dias
posparto | |

e Vigilar en forma estricta la alimentaciéon al seno  materno
estimulandola y apoyandola en todo momento para que se sienta
scgura y en confianza al ofrecer el pecho

® Mantener en todas las pacientes la lactancia a libre demanda,
estableciendo el contacto directo lo més pronto posible

* Suplementar al neonato s6lo si se requiere y s6lo previa indicacion del
pediatray / o valoracion y bajo la técnica del suplementador

* En caso de produccion insuficiente valorar la lactancia al seno
materno y si en algin momento es necesario indicar algiin
complemento se administrara la leche a través de vaso , cuchara,
gotero o a través del suplementador, asi como la cantidad segun las
_condiciones de la madre y el neonato |

e Valorar diariamente las condiciones de los senos de las pacientes
puerperas que se encuentren en el servicio

e Informar si es necesario sobre la técnica de extraccion manual,
recoleccion y conservacion de la leche
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e En caso de detectar factores de riesgo para el abandono temprano de la
lactancia, iniciar manejo a el problema y si es necesario remitirla a la
clinica de lactancia para un buen control y seguimiento

9.3.4.5 Actividades del personal del servicio de UCIGen

e Alimentar con leche materna en todo momento y a través de vaso,
cuchara, gotero y/o suplementador a los nifios en cuidados especiales
dependiendo de su estado de salud y previa indicacion del pediatra
adscrito al servicio

e Ensefiar técnica de extraccion manual, almacenamiento y
conservacion de la leche a las madres de los bebés que se encuentren
en este servicio

e Verificar que se cuente con todo el material necesario para llevar a

~ cabo las actividades operativas del manual
o Siempre que ingrese un recién nacido al cunero, valorar siempre la
iniciacion pronta de alimentacion al seno dependiendo de las
condiciones de salud y previa indicacién por el médico pediatra
adscrito

e Verificar una vez indicada la lactancia al seno, que esta se lleve a cabo
con continuidad y de la manera correcta, para evitar riesgos en el
neonato

e Proporcionar informacién y orientacién. a las madres sobre . su
capacidad de amamantamiento su importancia y los beneficios que
proporciona la leche materna para el nifio y fa madre, todo lo anterior
para crear confianza y buenos sentimientos hacia la lactancia

e Evaluar cédula de valoracion de factores de riesgo para la lactancia

e Propiciar el acercamiento lo mas tempranamente posible del binomio
madre-hijo

e No administrar al neonato ningin alimento diferente a la leche
materna, el inicio de la via oral solo sera a través de calostro o leche
materna Gnicamente
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* En caso de requerir algin neonato el lavado gastrico solo se realiza
previa valoracion del caso y por indicacién estricta de el pediatra
adscrito

* Valorar las condiciones de los senos de las madres de los bebés que
estén en cunero y si el neonato no se encuentra con la via oral, se
indicard a la madre la extraccién manual de la leche cada tres horas,
para evitar complicaciones posteriores y favorecer al éxito cuando sea
iniciada

9.3.4.6 Actividades del personal del servicio de atencion
integral

* Orientar y ofertar sistematicamente sobre métodos anticonceptivos

* Tomar nuestra de tamiz al 100% de los recién nacidos en el centro

e Orientar sobre las ventajas del nifio alimentado al seno comparadas
con el nifio alimentado al biberén y como es que repercute en su
crecimiento y desarrollo _,

* Verificar la continuidad de la lactancia materna exclusiva a los siete
dias posparto y la presencia de factores de riesgo de abandono
temprano de la lactancia y en caso de detectarlos informarlos a través
del expediente clinico a la clinica de lactancia para que se les de un
tratamiento rapido y oportuno

9.3.4.7 Actividades del personal del servicio de seguimiento
longitudinal

* Realizar control de crecimiento y desarrollo del nifio amamantado

¢ Completar esquemas de vacunacion

* Educar para la prevencién y manejo de enfermedad diarreica aguda y
respiratoria aguda
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e Verificar la continuidad de la lactancia exclusiva la seno, y en caso de
detectar abandono temprano o riesgo referir a la clinica de lactancia

e Orientar oportunamente a las madres sobre el inicio de la ablactacion
y como se debe iniciar

¢ Informar en el momento adecuado de como se debe realizar el destete,

. proporcionando en todo momento apoyo psicolégico a binomio
madre-hijo

e Evaluar la cédula de valoracion de factores de riesgo para la lactancia

e En caso de que la lactancia no sea exitosa es decir que no cubra en el
lactante todos sus requerimientos nutricios valorar el uso de algin
sucedaneo de la leche materna previa, coordinacién con Direccion
Médica.

9.3.4.8 Actividades del personal del servicio de Prevencion
Reproductiva

e Identificar a las madres con riesgo y/o abandono temprano de la
lactancia natural y referirlas a la clinica de lactancia para darle
tratamiento oportuno.

e Llevar acabo promocién, orientacién y control sobre métodos de
planificacién familiar y lactancia.

" o Vigilar el decremento ponderal de la madre lactante y que éste sea

dentro de los limites normales, ya que éste es un parametro importante

para poder evaluar la condicion nutricia de la madre y valorar el
seguimiento de la lactancia, segiin las condiciones maternas.
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10. MARCO DE REFERENCIA PARA LAS PRINCIPALES
ACTIVIDADES

10.1 EMBRIO;OGiA Y DESARROLLO DE LA GLANDULA
MAMARIA

A la quinta semana de gestacion se forma la areola y el pezon, estos
grupos de células se forman a partir de unas lineas de tejido glandular
que se encuentran en ¢l feto, conocidas como lineas de la leche, estan
localizadas a ambos lados del térax y abdomen desde las axilas hasta la
region inguinal.(ver fig. no. 3)

Estas lineas desaparecen, desarrollandosé tinicamente los brotes
localizados en el torax. Cuando los otros grupos de células no
desaparecen sobre estas lineas aparecen anomalias congénitas y
evolutivas. Entre los defectos congénitos se incluyen la ausencia de
pezones (atelia), 1a ausencia de tejido mamario con o sin la presencia de
pezones (amastia, también llamada amacia), presencia de mas de dos
pezones 0 mamas (polimastia), presencia de dos pezones en una mama
(politelia) e inversion de los pezones. Entre los defectos evolutivos se
incluyen las mamas de pequefio tamafio (micromastia, también llamada
hipomastia o hipoplasia), tamafio exagerado de las mamas
(macromastia, también llamada hipermastia, hiperplasia o gigantismo), y
tejido ausente (aplasia). También se pueden producir importantes
diferencias en el tamafio de las mamas (anisomastia). Alrededor del 80%
de todas las mujeres en -edad fértil presentan minimas diferencias entre
ambas mamas. Aparece tejido accesorio en el 1 a 2% de la poblacién
total y en el 2 a 6% de las mujeres adultas. La politelia, la anomalia mas
frecuente, puede ser confundida con un nevus pigmentado. La
polimastia suele parecer en la regién axilar, por debajo del térax es rara 'y
la ausencia de pezones o de areola es poco frecuente. Alrededor del 65%
de los casos de polimastia consisten en Organos supernumerarios
inicos, y en el 30% de los casos se trata de dos Organos
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supernumerarios; la incidencia de tres 0 mas Organos es muy €scasa.
Habituaimente la  ausencia de pezones y arcola va

FIGURA NO. 3
Lineas de la leche y localizacion habitual de los pezones
supernumerarios.

Fuente: Valerie, Edge y Mindi, Miller. "Cuidados de salud de la
mujer". Ed. Mosby-Doyma. Espafia, 1995. p. 70.
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asociada a hipoplasia.’

6

" En la sexta semana del embarazo se forma un pequefio grupo de
células. Este, a su vez, desarrolla otro grupo secundario a partir de los
cuales se forman los conductos colectores y galactéforos.”” (ver fig.

- FIGURA NO. 4
Embriologia de la glandula mamaria

a. Engrosamicnto de 1a
epidenmis, con
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primario

b. Desarrollo del boton
dentro del
mesénguima
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d. Formacion dc tejido
mamario y
vacuolizacion para ios
conductos

e. Protiferacion de
conductos, formacion
de arcola pezén
invertido tnicialmente

—
— T

v

A

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccidén General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.

Meéxico, 1997. p.29.

Mamogénesis es la serie de cambios estructurales que ocurren en las
glandulas mamarias, desde el nacimiento hasta la senectud. -

Al momento del nacimiento, las glandulas mamarias no presentan
desarrollo en ninguno de los sexos y tienen el aspecto de pequefias

3 Valerie, Edge y Mindi, Miller. “Cuidados de salud de la mujer” Ed. Mosby-Doyma, Espafia, 1995, P. 69.
% Manual de lactancia metrna para el primer nivel de atencién. Op. Cit. P. 29.
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prominencias toricicas, €s posible observar cierta actividad secretora de
la glandula condicionada por el estimulo hormonal del embarazo.

Con la pubertad se inicia su desarrollo en la mujer con la maduracion
de un sistema de conductos a partir de los cuales brotan los lobulillos, la
formacion de grandes depositos de grasa y el crecimiento y
pigmentacion del pez6n y areola; cambios que guardan correlacién con
la secrecidon de varias hormonas (estrdgenos, progesterona, prolactina,
hormona del crecimiento, etc.). Estos cambios ocasionan un aumento en
el tamafio y densidad de las glandulas mamarias.

La continuacion del desarrollo mamario tiene lugar al alcanzarse la
maduracién sexual, con el inicio de la ovulacién y la formacién del
cuerpo liteo. Durante la adolescencia, el aumento en las concentraciones
de progesterona hace que los alvéolos proliferen, aumenten de tamario e
inicien su actividad secretora. Aunque los cambios en su desarrollo
" guardan relacién con la secrecidn ovarica de estrogenos y progesterona,
la regulacién de ésta corresponde a la hormona foliculo estimulante, que
se secreta como respuesta a la hormona liberadora de gonadotropinas
hipotalamicas. Durante ¢l ciclo menstrual los cambios son mas
pronunciados en las nuliparas y en las que no han amamantado; se
presenta aumento en el tamafio, densidad, nodularidad y sensibilidad,
disminuyen al inicio de la menstruacion y desaparecen al completarse.

Durante el embarazo a las pocas semanas de gestacion, las mamas se
agrandan y se hacen mas firmes, las glandulas de la areola
(Montgomery) aumentan de tamaifio, la piel se obscurece y los pezones
crecen. Prolifera importantemente el epitelio alveolar y al final de la
gestacion los alvéolos tienen en su interior calostro. Los cambios se
deben a los estrogenos, progesterona y prolactina. (ver fig. no. 5)

Durante la menopausia disminuyen su tamafio y densidad debido a la
disminucién de estrogenos.
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10.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA
MAMARIA

Las mamas son gléndulas que cumplen una funcién especializada
en ¢l ser humano. Se encuentran en el hombre y en la mujer,

FIGURA NO. 5
Evolucién de la mama desde la nifiez hasta la lactancia

SEe WPk
::‘_ .?b )QBO} 'Sx 2]

AByC. MUESTRAN EL DESARROLLO GRADUAL DE LOS SISTEMAS
DE CONDUCTODS Y DE GRUPOS ALVEOLARES,

D. DESARROLLD DURANTE E£L EMBARAZO. LAS CELULAS
GLANDULARES INICIAN LA PRODUCCION BE LECHE. EN LA
LUZ ALVEOLAR SE ENCUENTRAN PEQUENAS CANTIDADES

E. CON EL PARTO SE INICIA UNA GRAN ACTIVIDAD
SECRETORA, ENCONTRANDOSE LECHE DENTRO DE LOS
ALVEQLOS Y CONDUCTDS.

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México, 1997. p. 31.

sin embargo en ésta tltima se desarrollan para formar un caracter sexual

secundario y cuando se requiera, durante la etapa reproductlva para
llevar acabo la lactancia.

En el hombre la glindula mamaria permanece rudimentaria y
generalmente no crece después de la pubertad.
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Las gldndulas mamarias, mamas o senos tienen forma semiesférica,
son similares a grandes glandulas sebaceas (del sudor) modificadas
(tibuloalveolares ramificantes). Estan formadas por 16bulos glandulares
y tejido adiposo (grasa); la cantidad de éste es el factor del que depende
el tamafio de las mamas, que no guarda relacién alguna con la cantidad
de leche que se produce durante la lactacion.

Las mamas femeninas se localizan entre las lineas paraesternal y
axilar anterior, aunque el tejido mamario se extiende hacia la axila y el
epigastrio. Habitualmente, las mamas se extienden entre las costillas
segunda y séptima. La piel de la mama es lisa y contiene foliculos
pilosos y glandulas sudoripara y sebédceas. El ligamento de Cooper
(tejido conectivo) sujeta las mamas y las fija a los musculos pectorales.
En cuanto a su estructura interna las mamas estdn formadas por 16bulos,
lobulillos y alvéolos. (ver fig. 5) . De 15 a 20 lobulos diferentes
(divisiones) se subdividen en varios lobulillos, que se dividen de nuevo
“en 10 a 100 acinos arracimados, los cuales se asemejan a racimos de
uvas, llamados alvéolos, que secretan leche: durante la lactancia. Los
i6bulos llegan hasta el pezén a través de pequefios conductos
galactoforos. Cada conducto con un sélo l6bulo triangular o en forma de
piramide. Varios conductos conectan con el pezén, donde terminan en
senos galactoforos (ampollas) dando a la yema interna un aspecto en
forma de radios o rueda.

El 4rea circular pigmentada de piel que rodea al pezon es la areola,
cuyo aspecto rugoso se debe a que contiene glandulas sebaceas
modificadas las cuales se encargan de proteger con sustancias
antimicrobianas y lubricantes. Estas glandulas son unas pequeiias
salientes llamadas tuberculos de Morgagni que durante el embarazo
aumentan de tamafio denominandos¢ glandulas de Montgomery.

Los ligamentos de Cooper (tejido conectivo o bandas fasciales

gruesas) sujetan las mamas y las fijan a los musculos pectoral mayor y
serrato anterior mayor, este tejido se encuentra ubicado entre los
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FIGURANO. 5
Glandula mamaria y corte longitudinal

LOBULOS MAMARIOS CON
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CORTE QUE MUESTRAEL SISTEMA DE CONDUCTOS

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 29 y 30.

lobulillos y sigue un trayecto entre lIa piel y fascia profunda.
La forma de la mama varia durante toda la vida.*®

Soporte estructural: las glandulas mamarias (mamas) se localizan
bilateralmente en la parte anterior del térax entre la segunda y la séptima
costilla. La region de los dos tercios superiores esta fijada al musculo
pectoral mayor y la region del tercio inferior esta fijada al muasculo
serrato mayor (ver fig. no. 6). El musculo serrato mayor sujeta o
estabiliza la escapula a la pared del torax. El misculo de mayor tamaiio,
dorsal ancho, rodea en espiral al misculo redondo mayor. El tejido

* Tortora, 1, Gerard y Nicholas P. Anagnostakos. “Principios de anatomia y fisiologia”. Ed. Harla. 5a. ed. .México,
1993. P. 942 y 943,

Valerie, Edge y Mindi Miller. “Cuidadosde salud de la mujer. Ed. Mosby-Doyma. Espafia, 1995. P. 2.
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muscular y el conectivo de los ligamentos de Cooper sirven de apoyo a
estructuras nerviosas y sanguineas.”

Riego sanguineo: la glandula mamaria recibe un rico riego sanguineo
(ver fig. no. 3). La mayor parte de la sangre la proporcionan las ramas
perforantes de la arteria mamaria interna, que es una rama de la
arteria subclavia que desciende verticalmente cerca del esternon,
enviando pequefias ramas que llegan a los espacios intercostales. Las
ramas cutaneas laterales de las ramas anteriores de las ramas
arteriales intercostales tercera, cuarta y quinta, proporcionan al
area mamaria lateral un rico aporte sanguineo. Ramas de Ia
arteria axilar  irrigan a los musculos mamarios e

FIGURA NO. 6
Musculatura e irrigacion de la mama
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{anena toracica infenor)
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Fuente: Valerie, Edge y Mindi, Miller. "Cuidados de salud de la mujer”.
Ed. Mosby-Doyma. Espaiia, 1995. p. 3.

» Idem.
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intercostales tercera, cuarta y quinta, proporcionan al 4rea mamaria
lateral un rico aporte sanguineo. Ramas de la arteria axilar irrigan a los
musculos mamarios ¢ inferiores; la rama toracica superior irriga al
musculo pectoral mayor, 1a rama pectoral de la arteria acromiotoracica
irriga al muasculo pectoral mayor y al tejido mamario suprayacente; la
arteria toracica inferior o mamaria externa se extiende hacia abajo, a lo
largo de la parte lateral del torax, para irrigar la parte lateral de la mama.
Adema4s, una serie de ramas anastomoticas entre las arterias mamarias
externa e interna suministra un abundante riego sanguineo a la
glandula ~mamaria.  Estas ramas proporcionan también  riego
sanguineo al pezon y areola, formando un plexo circular alrededor de la
areola. El patron venoso mamario sigue el mismo patrén que el riego
arterial. El plexo venoso circular que rodea a la areola recibe el nombre
de circulo venoso.

Linfaticos: la mama posee una abundante red de vasos de linfa
(linfaticos) que drenan el tejido mamario (ver fig. no. 7). Las principales
vias linféticas transcurren hacia arriba y lateralmente, atravesando
ganglios linfaticos en su recorrido. La mayor parte de los linfaticos
mamarios drena en 20 a 30 ganglios linfaticos axilares centrales, que
siguen el curso de la vena axilar y drenan en los ganglios linfaticos
subclavios. Los linfaticos que drenan el 4rea mamaria central atraviesan
de 4 a 6 ganglios pectorales, que estan localizados lateralmente a lo largo
de la arteria mamaria externa, cerca de la region pectoral externa. Estos
linfaticos en los ganglios axilares centrales. Los linfaticos que drenan el
area mamaria interna atraviesan la via de Ger6ta paramamaria hasta el
higado y los ganglios subdiafragmaticos. Otros linfaticos fasciales
profundos de la mama drénan através de los vasos acromiotoracicos en
los ganglios linfaticos subclavios (via de Grozzman). Los linfaticos
mamarios superficiales drenan los linfaticos axilares opuestos através de
la via mamaria cruzada. Los linfiticos especialmente los axilares
centrales, constituyen la principal via de metastasis para el carcinoma
mamario y habitualmente son estirpados mediante cirugia.
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LLa inervacion sensitiva de la mama ocurre a cabo de las ramificaciones
cutaneas de los nervios raquideos cervical y dorsal. Las ramas cutaneas
de los nervios tercero y cuarto del plexo cervical descienden hacia la
parte anterior del térax, terminando a nivel de la segunda costilla. Estas
ramas proporcionan sensibilidad al 4rea mamaria superior. L.os nervios
raquideos dorsales, D3-D6 forman nervios intercostales y nacen cerca
del estern6n, como nervios cutaneos que se ramifican. lLas ramas
cutdneas anteriores nacen del musculo pectoral mayor, cerca del
esternén, para inervar el drea mamaria medial, y las ramas cutaneas
laterales nacen de los musculos serratos para inervar el area lateral de
la 'mama. La ramificacion D2 penetra en el miembro

FIGURA NO. 7
Ganglios linfaticos de la axila y drenaje linfatico de la mama
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Fuente: Valerie, Edge y Mindi, Miller. "Cuidados de salud de la mujer”.
Ed. Mosby-Doyma. Espafia, 1995. p. 4.
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superior como nervio intercostohumeral, e inerva la axila. La inervacion
de la areola y el pezén proviene del nervio serrato mayor, que tiene
terminaciones bulbosas muy ramificadas.*

10.3 EXPLORACION MAMARIA

En la exploracion del toérax, ademés de las maniobras clinicas
habituales se debe poner especial cuidado en realizar la exploracion
mamaria, por la frecuencia tan grande con que aparecen tumoraciones en
€stos Organos, y por la importancia que tiene como preparacion para la
lactancia en las mujeres embarazadas.

Es importante examinar las mamas de todas las mujeres, siempre
respetando  su individualidad y ensefiandoles a realizar la
autoexploracién.

Para explorar la region mamaria, la paciente debe encontrarse sentada,
con el térax y los brazos desnudos, teniendo una iluminacion adecuada.
El procedimiento consiste en dos etapas: examen visual y examen
manual.(ver fig. no. 8)

a) Examen visual:
De frente a la paciente el examinador debe observar:
-Forma, volumen, superficie y simetria de ambas mamas; es comun
que la mama izquierda sea un poco més grande. :
-Presencia de protusiones en alguna parte del seno.
-Descartar la presencia de umbilicacién o depresx(’)n en ¢l pezon o
modificaciones en la direccion de su gje.
-Existencia de retraccion de la piel.
-Existencia de “piel de naranja”.
-Enrojecimiento superficial o hiperemia local y ulceracion en la piel
-Salida de secrecidn por el pezdn y caracteristicas de ésta.

“ Ividem. P. 3 y 4.
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FIGURA NO. 8
Examen visual

Fuente: Héctor, Mondrag6n Castro. "Ginecologia bésica ilustrada”. Ed.
Trillas. 2a. ed. México, 1992, p. 78.

- Aumento de la red venosa superficial. (ver fig. no. 9)

FIGURA NO. 9
Signos a observar durante el examen visual
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Fuente: Héctor, Mondragén Castro. "Cinecologia basica ilustrada". Ed.
Trillas. 2a. ed. Méx}ico, 1992. p. 80.

Esta exploracion se repite pidiendo 'a la paciente que eleve sus brazos,
Yy que contraiga los musculos pectorales, colocando sus manos sobre la
nuca, con éstas maniobras se pretende hacer mas evidente los datos
mencionados (ver fig. no. 10). |

FIGURA NO. 10
Examen visual
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Fuente: Héctor, Mondragon Castro. "Gmecologla béswa 1lustrada". Ed.
Trillas. 2a. ed. México, 1992. p. 78.
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b) Examen visual

Con los dedos indice, medio y anular el explorador palpara todos
los cuadrantes del seno (ver fig. no. 11).

- Comprimir el hueco axilar contra la parrilla costal para buscar
ganglios linfaticos duros, conglomerados o dolorosos.

- Palpar ¢l hueco supraclavicular tratando de sentir los ganglios en
esa region.

- Con la paciente en decibito lateral, manteniendo su brazo en
posicion normal, se¢ palpan los cuadrantes externos (superior €
inferior) en busca de alguna tumoracion.

- Colocando su brazo en abduccion de 90°, se palpan los
cuadrantes’ internos, para que los miusculos  pectorales
constituyan un plano resistente que impida el descenso normal de la
mama. (ver fig. no. 12 y cuadro no. 4)

FIGURA NO. 11
Cuadrantes del seno
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Fuente: Héctor, Modragén Castro. "Ginecologia basica ilustrada”. Ed.
Trillas. 2a. ed. México, 1992. p. 77.

117



Es necesario instruir a la paciente respecto a la técnica de autoexamén
y motivarla para que la realice periddicamente siempre 5 dias después de
que termina la menstruacion; para ello se recomienda la sig. técnica:
- Desnuda de la cintura hacia arriba, la paciente debe colocarse ante un
espejo y observar la forma, el tamafio y la simetria de sus senos, lo
mismo que las caracteristicas de la piel, la red venosa y la orientacion
del pezon.
- Levantando los brazos, debe observar que no haya alguna retraccion o
protrusion en Ia piel de los senos. Buscard, ademas, aplanamiento,
ensanchamiento o retraccién del pezon o de la piel mamaria, lo
mismo que erosiones en el pezon o presencia de cualquier
escurrimiento a través de él.

FIGURA NO. 12
Examen manual
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Fuente: Héctor, Mondragén Castro. "Ginecologia basica ilustrada". Ed.
Trillas. 2a. ed. México, 1992. p. 81.

' - Lo mismo se observara con las manos sobre las caderas, presionando
firmemente sobre ellas. |
- Colocando la mano izquierda en la nuca, debe palpar con los dedos
de la mano derecha los cuadrantes internos del seno izquierdo.

-Con el brazo izquierdo en posicion normal, debe palpar los
cuadrantes externos el mismo seno, también utilizando su mano
derecha.

- Con la misma mano, debe palpar a continuacion el hueco axilar
izquierdo en busca de ganglios.

- Palpar el pezén y la zona periareolar en busca de tumoraciones o
secreciones. Después debe repetir las mismas maniobras en el lado
opuesto.

- Acostada sobre su espalda, con una almohada pequefia o toalla
enrollada bajo el brazo derecho, y con el brazo derecho bajo su
cabeza, tocar suavemente con las yemas de los dedos de la mano
izquierda el seno derecho, iniciando en la axila y moviendo la mano
poco a poco alrededor de su seno como en espiral hacia el pezon,
tratando de descubrir cualquier "bolita" o dureza.
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- Cambiar de posicidn para examinar el lado izquierdo. (ver fig. no. 13)
Este autoexamén puede hacerlo también mientras se baiia.

En el caso de la mujer embarazada es importante la exploracion de las
mamas en las primeras consultas prenatales, para detectar a las mujeres
con alto riesgo de abandono de la lactancia materna, como son:

- Anomalias del pezén.

- Cirugia de mama.

- Malformaciones congénitas.

- Fracaso en la lactancia materna en embarazos anteriores.
- Embarazo no deseado.

- Falta de apoyo familiar.

- Madre soltera.

Estos factores una vez detectados deben ser tratados y de ser posible
corregidos.

FIGURA NO. 13
Técnica de autoexploracién mamaria

0 : ——

v} b) d)

[
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C) h)

Fuente: Héctor, Mondragdn Castro. "Ginecologia basica ilustrada”. Ed.
Trillas. 2a. ed. México, 1992, p. 83.
CUADRO NO. 4

Exploracion de la mama: hallazgos normales y desviaciones
clinicamente significativas

Hallazgos normales Desviaciones clinicamente significativas
Mamas Mamas
El tamaio variz. habitvalmenie existe una ligera Hipersensibilidad no relacionada con el ciclo
asimelria. menstrual.
. Colgaran bilateralmente de igual forma. Inflamacion.
Textura lisa, sensacion de lobufillos. Conomo irregular.
Color uniforme (el mismo que las superficies del Aumento unilateral de tamano.
cuerpo). Asimeina evidente.
Flisticas, moviles. densas, firmes. Retraccion cutdnea. umbilicacion o
Descienden con la edad. 1a mulupandad y la abombamiento.
falia de sujecion. Fijacién taconamiento o ausencia de
Muchas presentan patron:s venosos y estrias movilidad).
bilateraies visibles. Cambios en ¢ patrén de convexidad.
Los cuatro cuadrames y la cola de Spence Entema o hiperpigmentacion.
tienen ] mismo tejido °n la palpacion. Tejido rugoso o engrosado.
Bilateralmente lisas, difusas, granulares y Calo: en los tejidos.
habitualmente no dolorosas; en mujeres de¢ Lesiones.
edad avanzada. finas y granulares. Ingurgitacidn brusca no relacionada con el
Pueden experimentar congestién premenstrual, ticlo menstrual.
alleraciones fibroguisticas de consistencia Edema (picl de naranja. 1extura similar a la
nodular gruesa bilateral, piei de la naranja).
Reborde inframamario bilateral firme en la . Pawrdn vascular unilateral brusco.
posicion de las 4 y las 8 horas. Nodulos duros, hjos, irregulares. no dolorosos.
En mujeres adultas jovenes, las mamas se Pauones nodulares. fibroquisticos.
localizan entre la tercera y sexta costilla, con Lunares nueros, dolorosos o que cambian.
los pezones cerca del cuarto espacio
intercostal.
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Hallazgos normales

Besviaclones chinicamente signiticalives

Peranes

Rilaicrales, iguales. apuntan en la misma
direvomnn

{ a lecahizacion puede descender con la
wheidad, la edad o después de fa lactancia

1 wos, hpcramente arrugados.

Abtacto se arruga y se produce B ercecion del
pezon,

{ olor homogéneo,

Pucde haber pezones supernumerarios,

Pucde existit inversién del pezon. unilateral o
bilateral.

A 1a palpacion, bilateralmente lisos, iguales y no
dolorosos.

Ganglios linféticos

Habitualmente no son palpables.

Areola ’

Bilateral, igual, redonda u oval, 2 a 12 cm de
diimetro,

Rosa o mas oscura que las superficies
corporales; ¢l color cambia con la pubenad y
el embarazo. .

Tubérculos lisos de Montgomery.

PPerones

Asimetria (pezon deformado),

Relraceion o imeersion reciente, biliteral o
untlateral.

Edema, inlamacion o enrojecimicat

Cambios de forni, dhreccion o pigmentacion
no relacionada con fa pubertad o ol
embarazo,

Ulceracion, erosion. descamacion o formacion
de cosira, sequedad.

Secrecion {serosa, sanguinolenta o maloliente).

Ganglios linfaticos -
Ganglios palpables.

.Anolz—

Asimetria.
Cambios en la forma o Ja pigmentacion.
Masas. lesiones. excoriaciones. inflamacion.

Fuente: Valerie, Edge y Mindi, Miller. "Cuidados de salud de la mujer”.
Ed. Mosby-Doyma. Espatia, 1995. p. 26 y 27.

10.4 CAMBIOS ANATOMOFISIOLOGICOS DE LA GLANDULA
MAMARIA DURANTE EL EMBARAZO

10.4.1. Cambios hormonales que influyen en la preparacion
para la lactancia.

El cuerpo liiteo se preserva durante al menos los primeros
tres a cuatro meses de gestacion, en los cuales continua secretando
estrogenos y progesterona. Estas hormonas conservan el revestimiento
uterino en el curs6 del embarazo y preparan las glandulas mamarias para
la secrecion de leche. Tal secrecién hormonal por parte del cuerpo luteo
es apenas levemente mayor a la producida después de la ovulacion en el
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ciclo menstrual normal. Las altas concentraciones de estrogeno vy
progesterona necesarias para la conservacion del embarazo y la
adaptacion de las glandulas mamarias para la lactancia provienen de la
placenta. El corion de la placenta secreta la gonadotropina corionica
humana; al parecer la funcion principal de esta hormona es la
conservacion de la actividad del cuerpo ldteo, especialmente en lo
~ relativo a la secrecion de progesterona.

La placenta inicia la secrecion de estrogenos y progesterona a mas
tardar en el décimo sexto dia de gestacion, y la continua en forma cada
vez mas abundante hasta el momento del nacimiento. (ver cuadrono. 5y
6)

Los estrogenos hacen crecer los conductos mamarios y son, en gran
parte los que originan el desarrollo de las glandulas mamarias; los
estrogenos, también, determinan la pigmentacion de las areolas.

La progesterona en la glandula mamaria estimula el desarrollo de
16bulos y alveolos. Induce la diferenciacion del tejido ductal preparado
por estrogenos.

La prolactina u hormona lactogena es secretada por la hipofisis
anterior, inicia y mantiene la secrecion de la leche de las mamas
después que han actuado los estrégenos y la progesterona. Sus efectos
sobre las mamas incluyen un aumento de la accion de RNAm e
incremento de la produccion de caseina y lactoalbimina.

La concentracion plasmatica de prolactina aumenta durante ¢l suefio,
. el ejercicio, el estrés quirargico y psicoldgico y la estimulacién del
pezon. La concentracion de prolactina también aumenta durante el
embarazo, se reduce después del parto y aumenta de nuevo durante el
amamantamiento. La succién por parte del lactante reduce la secrecion
hipotalamica del factor de inhibicion de la prolactina (ver fig. No. 13)
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CUADRO NO. 5
Funciones de las hormonas del embarazo

vk i hasty

e PLATMEA

A
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S e e
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.1,

Gunaduteopina coridrica
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ihemana

coning g humana

SomMonugenlroping

R
. Relnvura

[T FT. VR N

B

Cuigrpwr lutens hasia el fies
et cieang mes de
fgeslacidn

{

! iy ded wigeig

prgy cle el acin

Lsluyoans

Provjesterana

L

Iy loy urr.'{)m;nivos
de las glindulas mamarips)
para I Liciacidn

PPreparan s gidndolas

o as prolelngs

materng

BAMas para la laciacibn
Cancentraciones sangulnnas
Fomanta al crecimienta, al
aurpentar ki anabeha. o,

Iy
Disminucion def st da .
glucosa y aumunio del .
mleo de Acides grasos' ',
coma fuenie de energla,
por parie del organismo

Fuente: Gerard, J. Tortora y Nicholas,P. Anagnostakos. "Principios de
anatomia y fisiologia". Ed. Harla. 5a. ed. México, 1991. p. 977.

CUADRONQO. 6
Niveles hormonales durante el embarazo

———

Estrint

Img/24 ni
a5 -
40 -
35+
30+
25
20—
15+
10
5
0+

Progasterona
{ng/mi)
~200
- 180
= 160
-140
120
- 100
=30
60
|- 40
20

T 1T 17
100 140

Nias de gestacion

T

180 220 260

Fuente: Héctor, Mondragén Castro. "Obstetricia basica ilustrada". Ed.
Trillas. 4a. ed. México, 1992. p. 83.
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FIGURA NO. 13
Cambios en la glandula mamaria por efectos hormonales

DUCTO ATROEICO

b\

| TROGENCSAROGENTLRONA
desanllua ductisl

LYTCUIONARODUCCION

5 )
} N PROK N0,
PLOS S TRRONA

LPHEPLROLACTINA,

ndurionin dctal 7 plodiko

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccién General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEEF.,
' Meéxico, 1997. p. 31.

Muchas hormonas son necesarias para el desarrollo mamario
completo. En general, los estrogenos son los principales encargados de la
proliferacion de los conductos mamarios y la progesterona desarrolla los
i6bulos. Durante el embarazo, las cifras de prolactina aumentan
continuamente hasta el término del mismo, y bajo la influencia de ésta
hormona se lleva a cabo el desarrollo completo I6buloalveolar y la
produccion lactea de las glandulas mamarias.

10.4.2 Lactogénesis
Con éste término se denomina al inicio de la produccion
de leche. Para que se realice con éxito es necesario la mamogénesis y la

interaccion de varias hormonas, en donde la prolactina desempefia un
papel primordial.

125



En el tercer trimestre del embarazo los niveles plasmaticos de
prolactina estdn muy elevados, pero su accidn lactogénica permanece
bloqueada por los altos niveles de esteroides placentarios, especialmente
progesterona.

Al momento del nacimiento los niveles de progesterona y estrogenos
disminuyen permitiendo la accion de la prolactina, ésta accion y los
niveles plasmaticos de ella dependen en gran medida de la succion.(ver
cuadro no. 7)

CUADRO NO. 7
Nivel de prolactina, embarazo y posparto

Py

/ SLLCION

200
150 HPL / g Suction
x0 /

|\

49 5 7 1 2 3

Fuente: Manual de lactancia materna para el prfmer nivel de atencién.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México, 1997. p. 31.

10.5 TIPOS DE PEZON

10.5.1 Pez6n normal
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El pez6n normal se encuentra bien formado, puede sobresalir
poco o estar invertido en reposo pero con estimulacién sobresale
normal.(ver fig. no. 14)

FIGURA NO. 14
Pez6n normal

: " DESPUES DE ESTIMULAR

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién.
Direccién General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 44.

10.5.2 Pezones que pueden dificultar la lactancia.

Al principio del ultimo trimestre del embarazo se debe
establecer que tipo de pezén tiene la mujer embarazada, para lo que se
debe realizar la prueba de la proctatilidad o del "pellizco", y de esta
forma, se determinar4 si el bebé podra asirse del pezon, y si la paciente
requicre de algin manejo especial. (ver fig. no. 15)

10.5.2.1 Pezé6n plano.

Pez6n corto que no sobresale, permanece igual con
-estimulacion, mejora con técnicas de preparacion. (ver fig. no. 15)
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FIGURA NO. 15
Prueba de la protractilidad o del "pellizco"

PRUEBA DE LA
PROTRACTILIDAD

Prueba del Psllizco Reaccidn 30% 1%
prasionar justo normal seudo inversion
atrds de la arecla. del pezdn.. . ... ....lversion, verdadera,

Fuente: Manejo prenatal de la lactancia materna. La liga de la leche de
México, A.C.

10.5.2.2 Pezbn invertido

Pezon retraido o sobresale ligeramente en reposo, retraido
con estimulacion, debe prepararse adecuadamente.

10.6 TECNICA’S DE ESTIMULACION PARA LA FORMACION
DEL PEZON

10.6.1 Maniobras de Hoffman

Para la estimulacion del pezon la madre debe colocar un
dedo a cada lado del pezon y estirar la piel de la areola en sentido
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FIGURA NO. 15
Pezén plano

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién,
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 44.

FIGURA NO. 16
Pez6n invertido

A o EFTINGLAR | BRSF RS DB TR

N

-

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Méeéxico, 1997. p. 44,

horizontal y oblicuo.
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Colocar sus dedos indice y pulgar a ambos lados sobre la base del

pezon, moviendo el pezon como dando cuerda a un reloj. (ver fig. no.
17)

FIGURA NO. 17
Maniobras de Hoffman para la correccion del pezon

£ B

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF ‘
México, 1997. p. 45.

Estos movimientos se realizardn durante un minuto en 2 6 3 ocasmnes
durante el dia, y posterior al parto.

S1 la embarazada tiene secrecion mamaria (precalostro) se recomienda
aplicar ésta secrecién en el pezon y areola.

Las medidas correctivas se deben realizar desde el inicio del embarazo
y ser muy cauto en su indicacion. La manipulacion de los pezones puede
ocasionar problemas, tales como, trabajo de parto prematuro, mastitis e
incluso desprendimiento prematuro de placenta debido a que puede
liberarse oxitocina. Se debe limitar su indicacion, ya que incluso se duda
de su eficacia. A veces es mejor indicar el uso de pezoneras.*!

“! Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién. Op. Cit. P. 45.
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10.6.2 Pezonera

También llamados protéctores o bubus ejercen una presion
suave pero firme sobre la areola para lograr que el pezon sobresalga.
Inicialmente se usan durante periodos cortos de tiempo, pudiendo
llegar a usarse de 8 a 10 horas diarias. Los protectores de plastico deben
tener orificios para permitir la circulacion de aire, y evitar la
acumulacion de calor y humeda que pueden daiiar al pezon.

El uso de copas protectoras es util pero costosas para pacientes de
pocos recursos, se puede substituir perforando las puntas de ambas
copas de un sostén; el orificio, del tamafio de un hojal permitird
sobresalir al pezén. (ver fig. no. 18)

FIGURA NO. 18
Pezoneras

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 45.
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10.6.3 "Sacapezones"

También es util el empleo de la doble jeringa o
"sacapezones", jeringas desechables de 20cc interconectadas por una
sonda foley del no. 14 6 sonda de alimentacion con una longitud de
aproximadamente 15 cm., a una de éstas jeringas se le retira el émbolo,
se coloca en el pezdén y se efectia vacio para extraerlo repitiendo el
procedimiento cuantas veces sea necesario.(ver fig. no. 19)

Este método puede utilizarse durante el desarrollo del embarazo pero
es mas recomendable para el posparto. '

FIGURA NO. 19
"Sacapezones”
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10.7 CUIDADQOS DE LOS SENOS DURANTE EL EMBARAZQO

Una de las cosas mas naturales que puede hacer una madre es dar
el pecho a su hijo; para eso es necesario preparase bien y mantener una
cuidadosa higiene.

El pecho es el protagonista de la Iactancia'y, por lo tanto, debe tratarse
con esmerado cuidado. Asi, se garantiza una tetada satisfactoria para el
pequefio y un completo bienestar fisico para la madre.

La subida de la leche, que se produce 2 6 3 dias después del parto, no
debe tomar desprevenida a la madre. Desde los tltimos tiempos del
embarazo, la futura mama puede hacer algo para preparar el pecho, antes
de enfrentares con la vigorosa succiéon del bebé. Veamos que puede
hacer: un mes antes del parto, debe moldear el pezén, durante el noveno
mes del embarazo, las mujeres que tienen el pezon un poco hundido
(hacia adentro) pueden hacer una gimnasia especial para facilitar su
salida. He aqui,: se debe humedecer el pezon con un producto a base de
aceite de almendras o germen de trigo, o bien untarlo con las cremas
emolientes que se utilizan para evitar las estrias en el pecho y abdomen;
. manteniendo el pezén entre el pulgar y en indice estirarlo delicadamente
hacia el exterior varias veces seguidas y hacerlos rotar (prueba de
protractilidad). Esta accion los torna mds suaves y eldsticos y evita la
molesta resequedad, esta operacion debe realizarse todos los dias.*?

También se recomienda para la preparacion del pezon y la areola desde
el principio del embarazo tratarlos con una crema especial, que tiene la
funcion de fortalecer ésta parte tan delicada de la piel. Estas cremas
contienen principios activos naturales (estractos de plantas como la
aquilea o la caléndula) y se aplican mediante pequefios movimientos
circulares de los dedos.

%2 “Preparatc para dar el pecho”. En: Conscjos de mi bebé y yo. Ed.. Eurotrend. Afio 1, Octubre, México, 1997, P,
29y 30.
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También es conveniente friccionar los pezones con un guante de crin o
de fibra natural, tela suave, cepillo o toalla. Los masajes deben realizarse
cuidadosamente, sin llegar a producir dolor y seran de corta duracion,
unos dos o tres minutos. Una estimulacién excesiva de los pezones,
sobre todo en los tltimos dias de embarazo, puede producir
contracciones en el tdtero. También se recomienda que al finalizar del
baflo exponerlos al aire por unos minutos antes de vestirse, para que se
sequen por completo y asi evitar infecciones; con todo lo anterior se
iniciaria con el programa de desensibilizacion de los pezones.

.Existe un viejo remedio considerado valido para reforzar los pezones y
preparalos para la succién: consiste en friccionarlos cuidadosamente,
cada tercer dia, con alcohol y aceite de vaselina. El primero los hace mas
resistentes, mientras que el aceite los lubrifica y crea una pelicula
impermeable que los protege de posibles escoriaciones y heridas.*?

Tampoco se aconseja usar jabon en ¢l lavado de los senos durante el
embarazo y lactancia ya que éste saponifica la grasa natural que produce
el seno y conlleva a la resequedad y a su vez a las molestas grietas.

10.8 ASPECTOS PSICOLOGICOS RESPECTO A LA
LACTANCIA DURANTE EL EMBARAZO

La maternidad y paternidad constituyen una tarea de importancia
vital, es quiza, la mas dificil de todas las tareas humanas.

Los estados psicologicos y por tanto el papel de los padres
evolucionara de acuerdo al crecimiento y desarrollo del bebé. En el caso
de la madre, el proceso para lograr la identidad como tal puede tomar de
tres a nueve meses, segun las circunstancias que se presenten. Se debe

* “Grictas solucién al dolor”. En: Consejos de mi bebé y yo, Ed. Eurotrend. Noviembre. México, 1997. P. 16 y 18.
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considerar y tratar a cada madre y familia en forma particular. Hay
cuatro etapas importantes, en cuanto al estado emotivo en los padres:

a) Etapa de anticipacion:

Comprende todo lo que han vivido la madre y ¢l padre antes de que
nazca ¢l beb€. Durante ésta etapa se debe situar a los padres en la
realidad, creandoles expectativas solidas sobre su futuro hijo, y
aconsejar que traten de reducir aspectos que causen angustia. Ambos
padres deben darse cuenta de la importancia de apoyarse mutuamente en
ésta etapa, y de vivir y afrontar las situaciones futuras.

b) Etapa formal:

El bebé nace y los padres experimentan la llegada del bebé como una
crisis. La madre empieza a percibir a su hijo como un ser separado de
ella, pero que depende totalmente de sus cuidados.

La madre se siente muy vulnerable, por causa de la disminucion
"brusca de hormonas en su cuerpo, la responsabilidad del bebé, el
cansancio del nacimiento, la gran demanda de atencién del bebé, asi
como la inseguridad de poder alimentarlo; posiblemente necesitara
ayuda fisica y emocional.

El padre puede sentir ambivalencia, incluso celos del nifio, se debe
procurar que participe activamente en los cuidados del bebé.

En ésta etapa hay que dar sugerencias concretas y sencillas, respetando
la percepcioén de los padres respecto a la experiencia que estan viviendo.

c¢) Etapa informal;
La madre comienza a relacionarse con personas que estan pasando por
la misma etapa que ella. Empieza a estar dispuesta a considerar otras

opciones.
Es muy importante crear un clima de confianza para facilitar la
aceptacion de su nuevo papel.

d) Etapa personal:
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La madre desarrolla un conjunto de comportamientos y actitudes que
son apropiados para ella. Adquiere la identidad de "madre" y se siente
capaz y comoda con su papel de madre.** :

Con frecuencia las embarazadas desconocen la forma de prepararse
para la lactancia. Ha sido comprobado que las mujeres amamantan por
mas tiempo y con menos problemas cuando son preparadas. La etapa
prenatal es el mejor periodo para motivar y alentar a las madres a que
amamanten a su bebé. Es importante enseiiarle como prepararse para
alimentar a su hijo y que hacer en caso de que se presenten algunos
problemas; un punto importante es resolver dudas y creencias.

Durante las consultas prenatales se debe identificar las expectativas de
la embarazada acerca de la lactancia, para aclarar dudas y adaptar la
ensefianza a lo que ella solicite, procurar no saturar con informacién que
no demande.

Es necesario que en ésta etapa se le pregunte a la futura madre: sus
deseos de amamantar, tiempo que desea hacerlo, experiencias previas de
amamantamiento y expectativas en relacion al trabajo y la lactancia. La
lactancia no es solamente instintiva, también es una conducta adquirida,
por lo que en la actitud hacia ésta, influyen la observacion durante la
nifiez, el medio familiar y social y la informacion que el personal de
salud transmita a la mujer durante el embarazo. En ésta etapa la mujer
es muy receptiva a todo aquello que sea mejor para su hijo.

10.9 CAMBIOS ANATOMOFISIOLOGICOS DE LA GLANDULA
MAMARIA DURANTE EL NACIMIENTO

10.9.1 Eje hipofisis- hipotalamo

! Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién. Op. Cit. P. 107.
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La hormona principal que fomenta la lactogénesis es la
prolactina, que secreta el 16bulo anterior de la hipofisis como respuesta a
la hormona de liberacién de prolactica del hipotalamo. Aunque los
niveles de prolactina aumentan conforme avanza el embarazo, no se
secreta leche porque los estrogenos y progesterona hacen que el
hipotalamo libere la hormona inhibidora de la prolactina. Después del
nacimiento, el momento de la expulsién de la placenta se interrumpe tal
inhibicion, al reducirse las concentraciones de estrogenos y
progesterona, en la sangre materna lo que permite la accion de la
prolactina que aunado al estimulo de succién del pezdén por parte del
recién nacido, conducira al aumento de prolactina y por consiguiente a
la sintesis y produccidn lActea.

La expulsion de la leche normalmente se inicia por un reflejo
neuroendocrino. El estimulo principal que mantiene la secrecion de
prolactina durante la lactancia es la succion por parte del lactante. Los
‘receptores que intervienen son los téactiles, que son abundantes en las
mamas, especialmente alrededor del pezén. Los impulsos generados por
dicho acto en los receptores del pezon son transmitidos desde las vias
somaticas tactiles hasta los niicleos supraopticos y paraventriculares del
hipotalamo, donde inhiben la liberacién del factor inhibidor de
prolactina, con lo que se libera esta Gltima del l16bulo anterior de la
hipofisis. Ademas, el acto de succionar desencadena impulsos que viajan
al 16bulo posterior de la hipofisis por mediaciéon del hipotidlamo y
estimula la liberacion de la oxitocina, hormona que induce la
contraccidn de ciertas células que rodean la pared externa de los alvéolos
mamarios, con lo que s¢ comprimen estos ultimos. La contraccion hace
que la leche descienda de los alvéolos a los senos y conductos lactiferos,
de los cuales la succionar4 el lactante. (ver fig. no. 20)

Estos procesos se les llama reflejos productor de leche y de
vaciamiento o eyecto-lacteo, respectivamente.
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10.9.2 Galactopoyesis

Bajo el estimulo de la progesterona, la prolactina y otras
hormonas durante la gestacion, en la madre se va estableciendo la
capacidad de producir leche, proceso que se denomina lactogénesis. Esto
quiere decir que desde ésta etapa, la madre esta en capacidad de
producir leche, aunque el fendmeno de la lactopoyesis, equivalente a que
la leche se produce, se almacena en los conductos galactoforos y fluye si
se succiona o se extrae, no ocurre sino hasta que sucede el nacimiento.

FIGURA NO. 20
Eje hipofisis-hipotalamo

Ve nerviosa aferente

Polacina / mngre

Poduccibnde leche

Edimulb mamada

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccién General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México, 1997. p. 32.

Galactopoyesis o lactopoyesis es €l mantenimiento de la produccion de
la leche por la interaccion de la prolactina y la oxitocina.
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Después del nacimiento, se inicia la disminucion de la concentracién
de prolactina hasta la que habfa antes de la gestacion, pero cada vez que
la madre amamanta al lactante se transmiten impulsos nerviosos de los
pezones al hipotadlamo, mismos que causan la secrecion de la hormona
de liberacion de prolactina y la decuplicacién en la de prolactina por
parte del l6bulo anterior de la hipofisis. La prolactina actiia en las
glandulas mamarias de modo que estas generen leche para la toma
siguiente. Para que se sostenga la secrecion lactea y se mantengan
niveles elevados de prolactina, es indispensable el vaciamiento adecuado
y frecuente de la mama. Para ello, la madre debe amamantar por lo
menos 8 veces en 24 horas, en los primeros meses.

En caso de que éste incremento en la prolactina se vea bloqueado por
lesiones o enfermedades, o que se interrumpa el amamantamiento, las
glandulas mamarias van perdiendo gradualmente su capacidad para
secretar leche. La introduccién de alimentos complementarios disminuye
'la frecuencia de las tetadas, su duracion y por consiguiente el nivel de
prolactina plasmatica y la produccién de leche. Sin embargo, la
secrecion de leche puede continuar por espacio de varios meses si ocurre
lo propio con la succibn de la misma. La secrecion de leche
normalmente disminuye al cabo de 7 a 9 meses.

10.10 CONCEPTO DE LACTANCIA MATERNA

Lactancia materna es un término usado en forma genérica para
sefialar la alimentacion del recién nacido y lactante con leche humana, a
través del seno materno u otro medio. Es el método de nutriciébn que
contribuye mas efectivamente al desarrollo fisico y mental del nifio, ya
que por su composicion proporciona todas las sustancias nutritivas que
los recién nacidos necesitan durante los primeros seis meses.

La lactancia materna puede ser:
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a) Lactancia materna completa: es la alimentacion del bebé
exclusivamente con leche materna proporcionada directamente del seno
materno.

b) Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion del nifio con leche
materna, sin agregar otro tipo de liquidos o sélidos.

c) Lactancia materno no exclusiva; es la alimentacion del bebé con leche
materna, pero brindando otro tipo de alimentos, thé o agua, entre las
tetadas. La lactancia no exclusiva puede ser:

* Alta: cuando el 80% del total de tetadas, son con seno materno
* Media: cuando se da seno materno entre el 20 y 79% de las tetadas
* Baja: cuando se da seno materno en menos del 20% de las tetadas.®

Leche humana es el fluido biolégico producto de la secrecién
glandular externa de las mamas de la mujer para nutrir al recién nacido
hasta que sea capaz de digerir y asimilar directamente otros alimentos.
Contiene carbohidratos, lipidos, proteinas (incluidas inmunoglobulinas),
calcio, fosforo, vitaminas, componentes que hacen de la leche humana el
alimento ideal y completo para el recién nacido.

Lactancia materna a libre demanda, es [a alimentacién que se brinda
cada vez que el bebé lo solicita. Esto es, sin limites de horario y sin
excluir la alimentacion nocturna.

Lactacion es el acto de lactar, verbo que se refiere tanto a amamantar,
criar con leche, como a alimentarse con leche; en la lactacion hay por lo
menos dos protagonistas, la madre y la cria, ambos lactan y de ambos se
dice que son lactantes.

* Ibidem. P, 23.
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Lactancia es el periodo de la vida en que la madre y/o cria practican la
lactacion.

10.11 COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA Y
VARIACIONES NORMALES

Las variacioncs normales de la composiciéon de laleche
humana dependen de diversos factores como lo son: edad de gestacion
en que ocurri6 el nacimiento, intervalo entre embarazos previos, etapa de
la lactancia, hora del dia, también hay diferencias entre las glindulas
mamarias de una misma madre, intervalo entre tetadas, momento de la
tetada, fuerza de la succion, alimentacion y nutricién de la madre.*

Al analizar la composicién de la leche humana se deben diferenciar las
caracteristicas particulares de cada etapa por las que evoluciona, y son:

* Precalostro: desde el tercer mes de gestacion la glandula mamaria
produce esta substancia llamada precalostro ésta formado por un
exudado del plasma, células, inmunoglobulinas, lactoferrina,
seroalbiimina, sodio, cloro y una pequefia cantidad de lactosa.

* Calostro: es un liquido amarillento por la presencia de beta-carotenos.
Tiene una densidad especifica alta que lo hace espeso. Aumenta su
volumen en forma progresiva a 100 ml. al dia, en el transcurso de los 3
primeros dias y esta en relacion directa con la intensidad y frecuencia
del estimulo de succién. Esta cantidad es suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. El calostro tiene el 87% de agua; 58
kcal /100 ml.; 2.9 g/100 ml. de grasa, 5.3g/100 ml. de lactosa, y
2.32/100 ml de proteinas. Destaca en el calostro la concentracion de IgA
y lactoferrina que junto a la gran cantidad de linfocitos y macrofagos le
confieren la condicién protectora para el recién nacido.

S Ibidem. P. 33.
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El pH del calostro es aproximadamente de 7.45 lo que favorece el
vaciamiento gastrico.

* Leche de transicién: se produce entre el 40. y 100. dia posparto. En
comparacion al calostro ésta leche presenta un aumento de contenido de
lactosa, grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles; y disminucion en las
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles.  Estos
cambios ocurren bruscamente, y se estabilizan alrededor de los 14 dias
posparto, con un volumen de 600 a 750 ml/dia.

* Leche madura: se produce a partir del 100. al 140. dia posparto, con un
volumen promedio diario de 700 a 800 ml. Sus principales componentes
son:

El agua constituye el 90% lo que hace de la leche humana un alimento
comparativamente diluido.

Los carbohidratos representan 7.3% del total de los componentes de la
leche; el principal azucar es la lactosa (disacarido compuesto de glucosa
y galactosa), pero existen mas de 50 carbohidratos que constituyen el
1.2% de la leche. Todos éstos carbohidratos y glucoproteinas poseen un
factor que favorece el desarrollo de lactobacilos Bifidus.

Los lipidos varian del 2.1 al 3.3% de los componentes de la leche; es el
componente con mayores variaciones en su concentracion durante toda
la lactancia, las variaciones se presentan al inicio y final de la tetada, en
la mafiana y en la noche y segin la dieta de la madre. E! mayor
componente son los triglicérido también contiene fosfolipidos vy
colesterol. '

Recientemente se ha demostrado la presencia de 2 acidos grasos
polinsaturados, el 4cido linoleico y el decaexanoico, con un efecto
primordial en el desarrollo del sistema nervioso central.
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Las proteinas constituyen el 0.9% de la leche; el mayor porcentaje
corresponde a caseina con un 40% (0.25 g/100 ml.) y el 60% restante a
proteinas del suero: lactoalbumina 0.26 g/100 ml., lactoferrina 0.17
g/100 ml. y lisozima 0.05 g/ml.*’

Existen también otras proteinas en concentraciones bajas como
hormonas y factores de crecimiento.

Como parte del nitrogeno no proteico se encuentran aminoacidos
libres entre ellos la taurina (27-67 nM/dL), aminoacido que el recién
nacido no es capaz de sintetizar y es necesario para conjugar los 4cidos
biliares, ademés de funcionar como neurotransmisor.

La leche humana contiene todas las vitaminas. De vitamina A la leche
madura de madres bien nutridas contiene 1898 Ul/L., 40-70 n mg/dL. de
retinol y 20-40 mg/dl.. de carotenoides principalmente los beta-
* carotenos. De vitamina K la leche humana tiene niveles bajos 2 mg/l. La
concentracion promedio de tiamina es de 0.23 mg/l., de riboflavina 0.48
mg/1000 kcal., de niacina 1.5 mg/l., de triptofano 210 mg/l., de
vitamina B6 el contenido es bajo, de biotina el contenido fluctia de
3-20 mg/l., de 4cido pantotenico la concentracién varia de 1-5 mg/diay
de acido folico de 2.9-68 mcg/l.

Las cantidades de minerales, oligoelementos y electrolitos que se
encuentran en la leche humana son suficientes para las necesidades del
lactante. En promedio ¢l contenido de calcio es de 241-340 mi/l. El
contenido de fésforo en la leche humana es de 14 mg/100 ml. La
relacién Ca/P es de 2.3/1. El contenido de magnesio es de 30 mg/dia. El
de hierro es de 1.5 mg/l. La cantidad de zinc es en promedio de 2
mg/dia, de selenio de 13 mg/dia, de cobre 0.23 mg/dia, de sodio 0.7
g/100 ml. y 1.3 g/100 ml. de potasio.

4 Ibidem. P. 34.
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Las propiedades protectoras de la leche humana se deben a que entre
sus componentes se encuentran factores humorales y celulares.

Entre los factores humorales se encuentran: las inmunoglobulinas
(Ig's), aunque su concentracion es mayor en el calostro, la mas
importante es la Ig A secretora la cual proporciona proteccion local
intestinal contra virus como polivirus y bacterias del tipo E. Coli y V.
Cholerae.

La Ig E y la Ig M se encuenfran en concentraciones menores y
proporcionan proteccidon contra bacterias y virus, por ejemplo:
Citomegalovirus, Sincisial respiratorio y Rubéola.

La leche materna también estimula la produccion de Ig A secretora del
nifio.

Se ha determinado que parte de la inmunidad especifica contra ciertas
bacterias dependera de la exposicion materna a las microrganismos.

El factor Bifido es un carbohidrato presente en el calostro y leche
madura que promueve la colonizacioén intestinal de lactobacilos en
presencia de lactosa. Esto produce un pH intestinal bajo que inhibe Ia
colonizacion de gram negativos y hongos. En el recién nacido
pretérmino disminuye la incidencia de septicemia y enterocolitis
necrosante entre otras infecciones.

La lisozima es un encima que actia como bacteriostatico en bacterias
gram positivas y enterobacterias.

La lactoferrina es una proteina unida al hierro que tiene un efecto
bacteriostatico importante en contra de Estafilococos, E. Coli y Candida
Albicans, mediante deprivacion del hierro que requieren para su
crecimiento.
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Los factores de complemento son proteinas cuyos componentes C3 y C4
estan presentes en el calostro, tiene un papel importante en la lisis
bacteriana uniéndose a anticuerpos especificos.

La proteina unida a vitamina B12 impide su disponibilidad para el
crecimiento de E. Coli y bacteroides.

Dentro de los factores humorales también se encuentran los
gangliosidos, glucolipidos que inhiben las toxinas de E. Coli y V.
Cholerae. Los gangliésidos de la leche humana pueden ser una
proteccién importante en contra de agentes productores de endotoxinas.

Ademas de los factores humorales se encuentran una variedad de
factores celulares con accion protectora. Entre los mas importantes se
encuentran: Los macrofagos, actian principalmente fagocitando hongos
y bacterias, son productores de C3 y C4, lisozima y lactoferrina.
" Participan en la sintesis y excrecion de lactopeidasa y de factores que
acthan favoreciendo el desarrollo del epitelio del intestino delgado y la
accion de sus enzimas.

Los polimorfonucleares se encuentran en gran cantidad en el calostro,
disminuyendo paulatinamente hasta las seis semanas; su funcién
protectora se ejerce principalmente sobre la piel de la mama y junto con
los linfocitos T, neutrofilos y células epiteliales proporcionan beneficios
inmunologicos.

* Leche humana prematura: se denomina leche humana prematura a la
que la madre produce cuando el nifio nace antes de las 36 semanas de
gestacion.*®

Comparada con la leche secretada cuando la gestacion llego a termino.
Ambas leches tienen una  composicion semejante, pero algunos

*8 Samuel, Fucntes Huerta. et. al. “Lactancia y prematurez”. en: Cuadernos de nutricion, edicién especial lactancia.
Agosto. México, 1993, p. 58.

145



componentes muestran marcadas diferencias en su concentracion, tanto
mas cuanto mas pretérmino es el nacimiento.

Durante las primeras 2 semanas en la leche humana prematura, el
contenido de proteinas es de 1.7 a 2.4 g/dl, 20% mas que las
presentes en leche de la misma edad pero de término. La relacion entre
proteinas del suero y caseina es de 80:20 al inicio de la lactancia y de
60:40 después del primer mes. En el calostro las proteinas del suero
constituyen el 80% del total de las proteinas y disminuyen hasta 65%
en la leche madura. (ver cuadro no. 8)

CUADRONO. 8
Composicion de la leche humana prematura y de término

COMPONENTE | PREMATURA | DETERMINO
ENERCIA (kaal) 71018 620x5
PROTEINAS (3) 1.86£0.19 - 17£0.18

217 £0.12 1574005

2391016 1971014
LIPIDOS (g) 430£090 3001056
LACTOSA (g) 1563 ; 0.10 6.00+0.48
SODIO(mg) - | 0314009 | 0294 q.ogl '
CALCIO (mg) - 0.28 +0.05 028 £0.04
FOSFORO (mg) 0.16 £ 003 0.15£0.02

Fuente: Samuel, Flores Huerta. "Lactancia y prematurez”. en: Cuadernos
de nutricion, edicion especial Lactancia. agosto. México, 1993. p. 60.
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De los hidratos de carbono la lactosa representa el 95%, el resto lo
forman pequefias cantidades de galactosa, fructuosa y oligosacaridos. El
calostro de la leche humana prematura contiene 4 g/dl. de lactosa se
incrementa a 7 al mes de lactancia; este disacarido facilita la absorcién
de calcio, promueve la colonizacion por lactobacillus Bifidus y cubre
hasta 40% de las necesidades energéticas del neonato. La galactosa,
producto de la degradacion de éste disacarido forma parte de los
galactolipidos necesarios para el desarrollo del sistema nervioso central
del neonato. ‘

Los lipidos en el calostro de la leche humana prematura alcanzan 2
g/dl. incrementandose hasta 4 a 4.5 a los quince dias de lactancia. Estan
formados por triacigliceroles que contienen hasta 57% de acidos grasos
polinsaturados y cubren del 35 al 50% del requerimiento energético del
lactante. La concentracion y naturaleza de los lipidos y acidos grasos de
la leche, varian segun la composicion corporal, dieta de la madre, segin
“la hora del dia y segin el momento de la tetada, la leche del inicio de la
tetada es pobre vy la final es rica en lipidos.

10.11.1 Recomendaciones nutrimentales en el recién nacido

La recomendacién nutrimental se define como la cantidad
aconsejable de un nutrimento, que con base en el conocimiento
cientifico, se ha juzgado adecuada para cubrir con seguridad las
necesidades de las personas sanas.

Los requerimientos nutrimentales se apoyan en algunas evidencias: a)
estudios sometidos en sujetos a dietas bajas o deficientes de algun
nutrimento, seguido por la correccion del déficit con una cantidad
conocida del mismo. b) estudios de balance que miden Ia relacion entre
la ingesta y las perdidas, ¢) mediciones bioquimicas de saturacion tisular
o adecuacion de funcién molecular en relacién a ingesta de nutrimentos,
d) ingesta en lactantes alimentados exclusivamente al pecho materno, €)
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observaciones epidemiologicas del estado de nutricién de poblaciones en
relacion a la ingesta y f) en algunos casos extrapolacion de informacion
en animales de experimentacion.®

La lactancia es un periodo de extrema dependencia y vulnerabilidad;
también es un periodo en que las necesidades nutricias estan en su punto
maximo. El ritmo de crecimiento durante ésta etapa es mas acelerado
que en cualquier otra etapa de la vida, y el volumen de alimento que se
puede consumir razonablemente cada dia es limitado. Debido a estas
consideraciones, el objetivo primario de la alimentacion infantil consiste
en proporcionar suficientes calorias y nutrimentos para fomentar el
crecimiento y desarrollo 6ptimos.

Sin embargo, no siempre existe acuerdo entre los expertos en el
criterio para determinar el requerimiento nutrimental en el nifio, puede
ser aquel que mantendra un crecimiento y desarrollo satistactorios. Para
ciertos nutrimentos, el requerimiento puede ser la cantidad que
prevendra la falla de una funcion especifica o el desarrollo de un signo
de deficiencia. Las recomendaciones nutrimentales no se refieren a los
requerimientos minimos ni al nivel optimo de un nutrimento
indispensable. Proporcionan un nivel de seguridad y adecuacion.

Debido a que la leche materna se considera suficiente para cubrir los
requerimientos nutrimentales de un lactante sano los primeros seis meses
de vida, el calculo de las recomendaciones nutrimentales se dirigen a
recién nacidos y lactantes que no reciben exclusivamente leche materna,
y son:

* Energia: la recomendacion nutrimental durante los primeros seis meses
de edad es de 108 kcal/kg/dia.

"9 Edgar M., Visquez Garibay. “Recomendaciones nutrimentales en el recién nacido”. Boletin Médico del Hospital
Infantil de México Federico Goémez. Vol 49. No. 12. Diciembre. México, 1992. p. 861.
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En prematuros se requieren 50 a 55 kcal/kg/dia para cubrir
metabolismo basal y actividad. La ganancia de peso que incluye la
energia acumulada en ¢l nuevo tejido mas el costo energético de la
sintesis requiere 4.9 a 5.6 kcal/g. Por lo tanto, una ganancia de 15
g/kg/dia requeriran de 735 a 85 kcal/kg/dia.

* Proteinas: el promedio de incremento en proteina corporal es de 3.5
~ g/dia, los primeros cuatro meses de vida. Durante este periodo, los
requerimientos se basan en la ingesta de leche. La ingesta de proteinas
de lactantes alimentados al pecho materno es de 2.43 g/kg/dia en el
primer mes y 1.51 g/kg/dia, al cuarto mes, con un promedio de 2.04
g/kg/dia los primeros tres meses y 1.73 g/kg/dia, los siguientes tres
meses.

En el prematuro de 800 a 1200 grs. de peso, la recomendacion
nutrimental es de 4.0 g/kg/dia, o 3.1 g/100 kcal. En el prematura de
1200 a 1800 grs. es de 3.2 g/kg/dia 0 2.7 g/100 kcal.

* Vitaminas

Vitamina A: si aceptamos una concentracion de 40 mg/dl de retinol y
un consumo de 750 ml de leche materno, la recomendacion nutrimental
seria de 300 mg/dia, para lactantes menores de seis meses.

Vitamina D: algunos autores han cuestionado si la leche humana
contiene suficiente vitamina D para prevenir raquitismo en ausencia de
exposicion a la luz solar. Para dar un buen margen de seguridad, la
recomendacion nutrimental del National Research Council (NRC) es de
7.5 mg (300 Ul) de vitamina D durante los primeros seis meses de vida.
Los lactantes alimentados exclusivamente al seno materno y no
expuestos a rayos solares necesitan de 5 a 7 mg (200 UI) como
suplemento.”

9 Ibidem. p. 862.
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Vitamina E: la recomendacion nutrimental que aconseja es de 3 mg de
vitamina E desde ¢l nacimiento a los seis meses de edad, se basa en
informacién sobre la concentracion de tocoferol en leche humana.

Los prematuros presentan problemas diferentes de los recién nacidos de
término. Debido a sus reservas escasas de tocoferol, a la absorcion
intestinal reducida y a la velocidad de crecimiento relativamente mayor
en esos nifios, es mas dificil mantener un estado normal de vitamina E.
Asi, puede ser necesaria una suplementacion oral de 17 mg de vitamina
E (todo-rac-alfa-tocoferol) al dia, durante los primeros tres meses de
edad.

Vitamina K: el recién nacido de término tiene niveles plasmaticos
bajos de protrombina. algunos responden al tratamiento con vitamina K,
sin embargo, otros factores como la inmadurez hepatica pueden
intensificar la hipoprotrombinemia.

La leche humana tiene niveles bajos de vitamina K (2 mg/l.) y la flora
intestinal del recién nacido es limitada. Por lo tanto, quienes son
alimentados exclusivamente al seno materno y no reciben profilaxis
con vitamina K, se encuentran en un riesgo mayor de desarrollar
hemorragia intracraneana.

Se recomienda la ingesta de 5 m/dia, filoquinona o menaquinona, los
primeros seis meses. Los recién nacidos necesitan rutinariamente un
suplemento de vitamina K, intramuscular, para prevenir hemorragia.

La dosis usual es de 0.5 a 1.0 mg. Las formulas infantiles deben
contener 4 mg/100 kcal de vitamina K.

Vitamina C: Los lactantes alimentados al seno materno y con féormulas
cuya ingesta es de 7-12 mg/dia de acido ascorbico estan protegidos del
escorbuto. La recomendaciéon del NRC es de 30 mg/dia, durante los
primeros seis meses de vida.
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Tiamina: la informacién sobre requerimientos de tiamina en el lactante
es limitada. Estudios del contenido de tiamina en leche humana sugieren
que el requerimiento minimo diario para proteger contra la deficiencia es
de 0.17 mg/dia. Se basa en la concentracién promedio de tiamina en
leche humana de 0.23 mg/l. La recomendacion nutrimental es de 0.3
mg/l. 0 0.4 mg/1000 kcal. En nifios prematuros la recomendacion es
similar.

Riboflavina: la deficiencia de ésta vitamina puede producir inhibicién
del crecimiento. La recomendacion nutrimental es de 0.6 mg/1000 kcal
para lactantes, desde el nacimiento hasta los seis meses de edad. Esta

cantidad es discretamente superior al contenido en leche materna de
0.48 mg/1000 kcal.

Niacina: no hay informacion sobre los requerimientos de niacina en
nifios, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Se conoce que la leche
“humana contiene 1.5 mg de niacina y 210 mg de triptofano por litro.

Esto suministra 3.7 equivalentes de niacina por 1000 kcal. La
recomendacion nutrimental para lactantes alimentados con férmulas
infantiles es de 8 equivalentes de niacina por 1000 kcal.

Vitamina B6: el contenido de vitamina B6 y la proporcién de vitamina
/proteina es generalmente baja en leche de madres no suplementadas.
Existe evidencia de vitamina B6 en lactantes alimentados al seno
materno cuya ingesta es menos a 2 mg/dia y cuya leche contiene menos
de 0.1 mg/dia. la recomendacion nutrimental del NRC es de 0.3 mg/dia,
durante los primeros seis meses.

Folato: aunque el folato en suero del recién nacido es tres veces mayor
que el materno, sus reservas corporales son pequefias y rapidamente de
depletan por los requerimientos para el crecimiento, sobre todo en niftos
prematuros. Los recién nacidos de término tienen las reservas mas altas
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de folato. Son suficientes 3.5 mg/kg/dia, de folato en lactantes hasta los
dos afios de edad.

Vitamina B12: no existe deficiencia de vitamina B12 en lactantes
alimetados al seno materno de madres con adecuados niveles sericos de
vitamina B12. La recomendacion del NRC es de 0.3 mg/dia.

Biotina: existe mucha variabilidad en el contenido de biotina en leche
humana, fluctia de 3 a 20 mg/l. La recomendacion nutrimental es de 10-
15 mg/dia, para lactantes alimentados con férmula.

Acido- pantoténico: debido a que los reportes del contenido de acido
pantoténico en leche humana varia de 1 a 5 mg/dia, la recomendacion
nutrimental para lactantes es de 2-3 mg/dia.

* Minerales:

Calcio: los lactantes crecen sanos con un promedio de 240 mg de
calcio contenidos en 750 ml de leche humana. Con un coeficiente de
variacion de 25% y una retencion de Ca en formulas de 1a mitad de leche
humana, se acepta una recomendacion nutrimental de 400 mg/dia,
durante los primeros scis meses de vida.

Fosforo. la recomendacion nutrimental de fosforo se basa en la
relacion de Ca/P de 1.3 a 1 en los primeros seis meses y es de 300
mg/dia.

Magnesio: no hay datos sobre requerimientos de magnesio en el
lactante. En los primeros seis meses de vida recibe de la leche materna
30 mg/dia. Para permitir una variabilidad en crecimiento, la

recomendacion nutrimental es de 40 mg/dia en éste periodo.

* Oligoelementos:
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Hierro: las reservas de hierro en el recién nacido de término pueden
mantener sus niveles de hemoglobina con leche materna, sin necesidad
de otras fuentes, durante los tres primeros meses de edad. Por lo tanto, el
lactante no alimentado al seno, debera recibir una ingesta de hierro
elcmcsll]tal de 1 mg/Kg/dia, desde el nacimiento hasta los tres afios de
edad.

Los prematuros con peso de 1000 a 2000 g, necesitan 2 mg/Kg de peso
al dia de hierro elemental en forma de sulfato ferroso cuando hayan
doblado el peso al nacer. Prematuros con peso menor de 1000 g pueden
requerir 3-4 mg/Kg/dia, una vez que han doblado su peso. El suplemento
con hterro debe continuar los primeros 12 a 15 meses de vida. La
suplementacién se da tanto a prematuros alimentados con leche materna
como con foérmula. Los que reciben leche materna y hierro requieren una
suplementacion adicional de 4-5 mg/dia de vitamina E.

Zinc: los recién nacidos de término que consumen sélo leche humana
no muestran signos de deficiencia de zinc. Por lo tanto, su
requerimientos deben cubrirse con el zinc de la madre més su reserva
hepética. Durante el primer mes de vida, el lactante consume un
promedio de 2 mg/dia. Por otra parte, el requerimiento de zinc del
lactante que consume férmula es mayor debido a su baja
biodisponibilidad. La recomendacion del NRC es de 5 mg/dia, de zinc
en nifios alimentados con férmula. Prematuros que reciben nutricion
parenteral total (NPT) requieren 500 mg/Kg/dia, y alimentados con
formula de 400-600 mg/Kg/dia.

lodo: la recomendacién nutrimental de Todo en el lactante ese similar a
la del adulto. Prematuros que reciben NPT y féormula requieren 1-2 y 4
mg/Kg/dia respectivamente.

Selenio: los requerimientos de mantenimiento de Selenio para
lactantes son extrapolados del adulto y seria de 5 mg/dia, desde el

3! Ibidem. p. 863.
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nacimiento hasta los 6 meses de edad. Para favorecer el crecimiento,
estas cifras se elevan a 13 mg/dia, durante los primeros 6 meses de vida.
Prematuros que reciben NPT requieren 1-2 mg/Kg/dia, y alimentados
con formula 1.5-2.5 mg/Kg/dia.

Cobre: la ingesta diaria de cobre en lactantes exclusivamente
alimentados al seno materno es de 0.23 mg, durante los primeros 4
meses de lactancia ¢ aproximadamente 40 mg/Kg/dia. La Academia
Americana de Pediatria (AAP) a recomendado que la formula
suministre 60 mg/100 Kcal, que seria aproximadamente de 0.4 mg/dia.
Prematuros que reciben NPT requieren 22-34 mg/Kg/dia y alimentados
con formula 40 mg/Kg/dia.

Manganeso: poco se sabe sobre los requerimientos de manganeso en
el lactante. Cosey y cols. calcularon el promedio diario de ingesta de
manganeso en leche humana durante el primer mes de vida y fue de 2
mg, siendo consideradas cifras muy bajas. De otros estudios, se ha
calculado la recomendacién nutrimental en 0.3 a 0.6 mg/dia. Prematuros
que reciben NPT requieren 2-10 mg/Kg/dia y alimentados con formula
10-20 mg/Kg/dia.

Fluor: los lactantes que reciben leche materna y formulas liquidas o
concentradas con agua no fluorada, reciben poco flaor. En ellos, la AAP
recomienda 0.25 mg/dia, desde las dos semanas de vida.

Cromo: la recomendacion nutrimental en el adulto es de 50-200
mg/dia, no se conocen los requerimientos en el nifio. Prematuros que
reciben que reciben NPT requieren 0.2-0.3 mg/Kg/dia y alimentados con
formula 2-4 mg/Kg/dia.

Molibdeno: no hay informacion sobre los requerimientos en lactantes.
En escolares y adultos la recomendacion es de 75-250 mg/dia.
Prematuros que reciben NPT requieren 1-2 mg/Kg/dia y alimentados con

formula 2-3 mg/Kg/dia.
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* Agua y electrolitos:

~ Agua: los recién nacidos y lactantes menores de 4 meses requieren

proporcionalmente mas agua que los nifios mayores, esto se debe a
mayor area de superficie por unidad de peso corporal, porcentaje elevado
de agua corporal, mayor velocidad de recambio, capacidad limitada de
los rifiones para manejar la carga de solutos de la ingesta elevada de
proteinas para crecimiento, y a la mayor susceptibilidad a la
deshidratacién severa. L.a recomendacién nutrimental seria de 1.5
ml/Kcal de gasto energético. Esta cifra corresponde a la proporcion de
agua/energia en la leche materna.

Sodio: los requerimientos de sodio en los 3 primeros meses es de 0.5
mmol/Kg/dia (11.5 mg/Kg/dia). Por la gran capacidad reguladora del
rifion, se ha fijado en 23 mg/Kg/dia. La leche materna provee 27
mg/Kg/dia, desde el nacimiento hasta los 2 meses, y 18 mg/Kg/dia de los
'3 a 5 meses. Excepto para el prematuro, la leche materna provee
suficiente sodio los primeros meses de vida. El lactante alimentado con
formula recibe 100-300 mg/dia de sodio. Prematuros menores de 30
semanas de edad gestacional y una semana de vida posnatal y
prematuros de 30 a 35 semanas de gestacidn requieren de 3-8
mmol/Kg/dia de sodio. Prematuros menores de 30 semanas y con menos
de una semana de vida posnatal requieren menos de 3 mmol/Kg/dia. La
ingesta de sodio deberd estar en el limite inferior en prematuros que
reciben menos de 130 ml/Kg/dia de agua.

Potasio: calculando que se necesitan 70 mmol de potasio por Kg de
peso ganado, el requerimiento para lactantes es de 65 mg/dia. Se ha
calculado que 78 mg/100 Kcal (2 mmol) de potasio mantienen un
balance adecuado. Los prematuros requieren 1-3 mmol/Kg/dia.
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10.12 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

10.12.1 Para el bebé
* Nutricionales:

Digestibilidad: la leche materna tiene un alto contenido de nutrientes
metabolizados y facilmente digeribles como las proteinas del suero,
lipidos y lactosa, asi como una proporcién equilibrada de aminoacidos, a
diferencia de la leche de vaca en la que predominan proteinas del
sistema de la caseina, menos digeribles. :

Contiene una notable cantidad de enzimas, como la lipasa, que permite
iniciar la digestion de los lipidos en forma eficiente gracias a su
activacion por las sales biliares del nifio.

Absorcion: debido a que la absorcion de los nutrientes es superior a los
de la leche de vaca, los nifios amamantados durante los primeros 6
meses de vida no presentan deficiencias nutricionales.

En Ia leche humana el 10% de los carbohidratos son oligosacaridos de
facil absorcion, caracteristica que la hace especialmente adecuada para
los prematuros.

Los contenidos de calcio y foésforo son los menores que los de la leche
de vaca y los nifios que son amamantados en forma exclusiva rara vez
presentan raquitismo, debido a su buena absorcion.

La absorcién de hierro de la leche materna es mas eficiente que la de la
leche de vaca o el de formulas industrializadas, habiendosé encontrado
valores anormales de hierro en nifios alimentados artificialmente, en
contra de las cifras normales de los niitos alimentados con leche
materna.
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La absorcién de zinc es esencial en el humano como activador
enzimatico y como parte de la estructura enzimatica, ésta presente en la
leche humana, encontrandosé ademas que los niveles séricos de zinc no
dismuyen con la edad.

Las concentraciones plasméticas de otros elementos, son adecuadas
debido a su biodisponibilidad en la leche materna, ésta biodisponibilidad
no ¢s comparable con las leches industrializadas.

Bioquimica: se han descubierto los siguientes nutrientes vitales para el
hombre: el 4cido linoleico que es un 4cido graso esencial para el ser
humano.

Los 4cidos grasos de cadena larga, son necesarios para la estructura del
sistema nervioso central y la membrana eritrocitaria.

La taurina, virtualmente ausente en la leche de vaca y adicionada en
algunas formulas, es un aminoécido importante para la conjugacion de
acidos biliares y en el desarrollo del sistema nervioso central,
aparentemente neurotransmisor o neuromodulador en el cerebro y la
retina, y en el caso del recién nacido especialmente en el prematuro, es
considerada como esencial.

Contiene compuestos nitrogenados de origen no proteico en la sintesis
proteica. La carnitina presente en la leche humana y ausente en la leche
de vaca y en cantidades insuficientes en preparados comerciales, es
esencial en la sintesis de dcidos grasos necesarios para cubrir las altas
demandas, principalmente del cerebro y corazoén.

Contienen diferentes hormonas que pasan directamente de la madre,
con efecto positivo en la fisiologia del recién nacido, asi como enzimas
importantes para el desarrollo neonatal, que facilitan la absorcién
intestinal de nutrientes y con funcién inmunolégica.
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Existe asi mismo, evidencia de que las respuestas endocrinas son
diferentes entre los nifios alimentados de una u otra forma.

Liquidos y e¢lectrolitos: el recién nacido tiene una carga renal de
solutos menor y por lo tanto, una densidad especifica de la orina baja
gracias a la concentracion de electrolitos, la leche materna es suficiente
para satisfacer las necesidades hidroelectroliticas, ain en climas
calurosos y humedos.

Aunque el bebé amamantado no evacue en algunos dias, sus
evacuactones siempre seran blandas. En cambio los alimentados con
formula con frecuencia presentan estrefiimiento.

* Proteccion contra enfermedades infecciosas:

Una de las ventajas mds importantes es la proteccion
inmunologica contra algunas enfermedades, lo que disminuye la
morbilidad y mortalidad infantiles. Esta proteccion también se observa
en menor medida en los que son alimentados parcialmente.

La prevencion de la diarrea, conferida a los componentes de la
leche, se refuerza por la disminucion a la exposicion de los
gérmenes  presentes en  utenstlios, liquidos o  alimentos
contaminados.

Cuando los nifios alimentados llega a .enfermar, tienen cuadros
mas leves y no impiden continuar con la leche materna. De
hecho, aquellos que contindan amamantando durante el
tratamiento con soluciones de hidratacién oral, tienen menos
namero de evacuaciones y se recuperan mas facilmente.

La leche materna estimula el desarrollo de flora bacteriana
adecuada en el intestino, la cual causa evacuaciones ligeramente acidas.
Esta acidez junto con los factores de proteccion que son: a) celulares
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(macrdfagos, linfécitos, neutrdfilos y células epiteliales) y b) humorales
(inmunoglobulinas, IgA secretoria, 1gG, factor bifido, lizosima,
lactoferrina, interferén, y lipasa), inhiben el crecimiento de bacterias,
hongos y protozoarios.

Las infecciones en que ejerce cfecto protector son: entérales,
respiratorias, otitis media, meningitis, enterocolitis necrosante y caries.

* Proteccion en enfermedades no infecciosas.
Las proteinas de la leche humana no son reconocidas como ajenas en
el organismo del recién nacido, evitando los problemas alérgicos y

cczéma.

Ademas impiden la exposicion y absorcién de proteinas extrafias
presentes en leches de otros tipos.

Se ha informado que también disminuye la frecuencia de diabetes
juvenil, linfoma y mala oclusién.*
10.12.2 Para la madre

* En el puerperio inmediato, dosminuye el riesgo de hemorragia,
estimulando la contraccion e involucion uterina.

* Disminuye el riesgo de padecer cancer de mama y cervicouterino.
* Disminuye riesgo de padecer osteoporosis.

* Disminuye efectos secundarios del Dispositivo Intrauterino (DIU), en
caso de tenerlo.

*2 Manuel de lactancia materna para ¢l primer nivel de atencién. Op. cit. p. 25y 26.

159



* Favorece la relacion madre ¢ hijo; el vinculo que se establece como
resultado del comportamiento primario se facilita (favoreciendo una
mejor relacion entre madre-hijo).

Esta madres tocan y hablan mds a sus bebés, el contacto frecuente de
los nifios con sus madres, los hace felices y satisfechos por lo tanto
lloran menos. También las madres responden con mayor rapidez al
llamado de sus bebés e identifican mejor sus nccesidades.

* El contacto precoz guarda relacion con una mayor cantidad de leche,
menos infecciones, mejor crecimiento, y mejor regulacion de la
temperatura corporal del lactante.

La actitud de la madre es importante en su lactancia ya que las madres
que desean amamantar tienen mas éxito y su estado emocional puede
influir fisiolégicamente en la lactancia materna de varias maneras: 1)
disminuyendo el flujo sanguineo a las mamas, y por lo tanto de la
secrecion lactea; 2) adoptando actitudes desfavorables, como por
ejemplo la limpieza excesiva de las mamas y 3) bloqueando el reflejo de
baja de la leche.

Por lo tanto es igual de importante la calidad del amamantamiento
como ¢l tiempo de duracion.

El nifio que es amamantado con biberén, definitivamente no tiene las
mismas experiencias emocionales que el amamantado al seno, ya que los
estimulos son diferentes tanto para la madre como para el bebé, la
influencia de hormonas también difiere entre la que amamanta al pecho
y la que lo hace de manera distante a través de un botella de vidrio o
plastico y un chupén de hule. En un estudio realizado se encontraron
mas problemas de atencion y adaptacion social entre los alimentados con
férmula.(ver cuadro no. 9)
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CUADRO NO. 9
Diferencias psicoafectivas

Lactancia:| .-, Artificial
Materna | o000
h bajo )
Mmuy alta Sbuja-
, - méjor ~“mehor -
Probl:gma_s A e L el e
atencidn | bajo S ale, il

Fuente: manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccién General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
' México, 1997. p. 27.

* Fertilidad: El efecto anticonceptivo de la lactancia materna se ha
demostrado que es "dosis dependiente”, esto es a mayor succién, mayor
produccién de prolactina y por consiguiente mayor efecto anovulatorio y
amenorrea de la lactancia.

Para inhibir la ovulacién por completo, el estimulo de la succion debe
repetirse dia y noche. Si esto no ocurre debido a interrupciones de
cualquier tipo, como sucede con el uso de biberones o chupones y la
administracion de comidas suplementarias, se reduce la eficactia
anticonceptiva del amamantamiento.>

10.12.3 Para la familia

3 Ibidem. P. 20 y 27.

161



* Union familiar: la lactancia natural no es responsabilidad solo de la
madre, el padre debe darle apoyo, compaiiia y estimulo, ademas de
participar en activamente para que la madre descance. Es un momento
propicio para compartir con los otros hermanos, brindando compaiiia al
recién nacido y al mismo tiempo carifio y comprension.

* Ventajas econOmicas: la alimentacién del recién nacido es
basicamente con proteinas que es un nutriente costoso. Es por ello que al
comparar la lactancia natural con la artificial se debe tomar en cuenta:
costo de la leche, combustible, utensilios y sustitutos adicionales para
enriquecerla.

Se estima que la alimentacion adecuada del bebé con leche artificial
durante el primer afio de vida cuesta entre 200 y 300 délares mensuales,
lo cual en muchos paises representa el 15 a 40% de los ingresos
percapita de una familia. Esto no incluye el costo de la atencion médica
debido a la mayor morbilidad y mortalidad que la acompaiian.

Resulta mucho mas barato suplementar la dieta de la madre y mejorar
su estado nutricional y con ello garantizar la produccion de leche de

buena calidad.

Algunas mujeres por economizar diluyen la leche perdiéndose su valor
nutritivo, iniciando el circulo que lleva a la desnutricion.

La mala nutricion propicia infecciones en el nifio, originando gastos de
atencion médica y medicamentos. >

10.12.4 A nivel nacional

 Ibidem. p.. 27 y 28.
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En el plano nacional la lactancia elimina el uso de divisas
para la importacion de leches, el abastecimiento y el almacenamiento en
hospitales (formula y utensilios).

Un estudio en Indonesia, muestra que si las mujeres dejaran de
amamantar a sus hijos se necesitaria aproximadamente 52 millones de
dolares al afio para pagar la leche, los gastos por cuidados hospitalarios
de enfermedades diarreicas y el aumento de los servicios de
planificacion familiar.

10.12.5 En los hospitales
Si se adopta como norma ¢l alojamiento conjunto durante la

hospitalizacién posnatal, se reduce el niimero de enfermedades en las
salas de recién nacidos que en lugar de dar biberones, podrian ensefiar a
las madres a atender adecuadamente a sus hijos.

10.12.6 En las empresas
* Menos ausencia al trabajo por enfermedad del nifio
* Mas posibilidad de espaciamiento de embarazos porque la anovulacion
esta asociada con la amenorrea por lactancia, y por consecuencia menos
ausentismo por incapacidad por maternidad.
* Mejor animo de la madre por tener menos preocupaciones, porque

existe mas acercamiento con los nifios durante los periodos que estan
juntos, lo cual puede compensar los periodos de separacion.”

10.12.7 Impacto de la lactancia en el medio ambiente

% |dem.
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Las personas preocupadas por cuidar nuestro planeta saben
que la deforestacion, la destruccion de la capa de ozono y la
contaminacion del suelo, el aire y el agua, estan por causar dafios
irreversibles, la industrializacion contribuye a ello. Por lo anterior las
politicas internacionales de conservacion deberan valorar todos los
recursos que pueden detener las actuales practicas destructivas.”

Dentro de estos recursos se encuentra la leche materna, que contribuye
a la conservacion del medio ambiente en varios aspectos. (ver cuadro no.
10)

10.13 APEGO INMEDIATO

10.13.1 Concepto

Apego inmediato se llama al contacto precoz, piel a piel,
entre madre e hijo desde ¢l momento del nacimiento hasta treinta
minutos después del mismo; lo cual ayuda a promover tempranamente la
lactancia materna y a su vez favorece el vinculo entre el binomio madre
e hijo.

10.13.2 Importancia de la primera tetada
La primera hora después del nacimiento la madre esté

muy sensible y receptiva sobre lo que ocurre en su hijo y él esta
completamente alerta.

% Ididem. p. 28.
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Este momento es muy importante para la interaccién y se debe
promover €l contacto piel a piel, visual y auditivo para fortalecer el

vinculo afectivo.

El contacto precoz y la primera tetada favorece la instalacion de la
lactancia materna, una mayor cantidad de leche, favorece ademas la
involucion del utero evitando, en lo general, el uso de oxitocicos. El
bebé aprende a mamar rads pronto, ingiere cantidades importantes de Ig
infecciones, evacua

A secretora evitando

Afectacion del medio ambiente segun el tipo de lactancia

CUADRO NO. 10

Medio

Lactancia

Materna {0
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Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México, 1997. p. 28.
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intestino y mejora la regulacion de su temperatura.

En los ultimos afios uno de los hallazgos mas importantes de la
psicologia es la comprobacion cada vez mayor de que la calidad del
cuidado materno que recibe el nifio es de decisiva importancia para su
futura salud mental; el nifio debe experimentar una relacion afectuosa,
intima y continua con la madre, lo cual sera la base de su desarrollo.

Al nacer, el nifio es un ser relativamente aislado del mundo exterior,
oscila entre un estado de insatisfaccion y un estado de quietud. El nifio
de pecho no se diferencia de su contorno, por ello, no puede sentir el
seno materno mas que como parte de él mismo; solo percibe sus
necesidades, dependiendo sus respuestas de la percepcion de éstas. Las
condiciones de aparicién y desaparicion de éste estado de displacer, la
desaparicion de estimulo intenso que ha provocado el displacer, implica
inmediatamente una vuelta completa a la quietud. Entonces, €l nifio
empieza a dar respuestas al ambiente cuando tiene una necesidad, sin
que en ésta etapa haya una discriminacion de objeto. Spitz clasificé éstas
ctapas y llamo a ésta preobjetal cuando la madre se siente un objeto
necesario, cuando ella empieza a conocer ¢ interpretar las necesidades de
su hijo estableciendo una verdadera relacion con él. hacia el segundo
mes de vida del nifio el ser humano empieza a ocupar un lugar en su
vida; ésta etapa se llama del objeto precursor. Es cuando responde
primero a las voces, si esta llorando deja de hacerlo para empezar a
responder al rostro humano ¢l cual forma una sefial, una gestalt que
consiste en €l conjunto de ojos, nariz y boca en movimiento. de frente,
las pruebas de respuesta son evidentes: el nifio sonrie ante cualquier
figura que tenga ésta sefial. La respuesta es la sonrisa para poco después
seguirlo en todos sus movimientos, lo mismo que al fijar su mirada
mientras come en el rostro de su madre. Esto se debe a que el rostro
humano est4 ahi cada vez que el nifio tiene una necesidad y es el que lo
va a aliviar, a satisfacer. Es pues, ¢l rostro humano el estimulo visual
que el nifio recibird mas frecuentemente en sus primeros meses de vida.
Ser4 lo que primero quede registrado en su memoria, como refiere Spitz,
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"esta seflal pertenece al rostro de la madre y se deriva de él, esta
vinculada a la situacién del alimento, de la proteccion, del sentido de
seguridad, se desarrolla mas tarde y terminara por establecer un objeto
auténtico de la madre en su persona entera.’’

A la etapa de reconocimiento de la madre se le llama etapa objetal y
seré la primera relacion objetal que el nifio establezca, ya no respondera
a cualquier rostro, solo pide y busca uno.

El nifio de pecho vive un conjunto de¢ experiencias en que la figura
materna asume, al principio, una forma mas que una necesidad. Hacia el
segundo semestre de la vida llega a ser capaz de representar el objeto
materno, de distinguirlo de ¢l mismo, para llegar a convertirse en un
objeto requerido y buscado.

Cuando la comunicacién empieza a establecerse entre madre-hijo tanto
- no verbal como, posteriormente, verbal s¢ inicia una comunicacion
compartida, cuando ésta se convierte en simbolica es cuando se vuelve
afectiva.

La madre, como ya se menciono, es la pareja humana del nifio; es la
que sirve de interprete de toda percepcion, de toda accién y de todo
conocimiento. Las separaciones prolongadas en la relacion madre-hijo
durante los primeros afios de vida dejan un sello caracteristico en el
nifio.

Bowlby sefiala que "hay motivos muy poderosos para creer que la
separacion prolongada del nifio y su madre o sustituto materno, durante
los cinco primeros afios de vida, sobre sale entre las causas de caracter

delictivo".*®

37 Claudia, Sanchez Bravo. “Atencién integral de la madre y su hijo”. Revista de Perinatolégia. Vol. 9. No. 1,
Enero-marzo. México, 1994. p. 4-6.
* Ibidem. p. 4
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10.13.3 Contraindicaciones

Estados de salud, tanto de la madre o el bebé€, que por su
gravedad o cuidados requeridos impida el contacto afectivo, piel a picl.

Estados de salud psicologicos alterados, o emotivos, maternos en que
la madre pueda agredir al bebé.

10.14 EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

10.14.1 Exploracion ~ del  reflejo de  succion,
deglucion, busqueda y valoracion del tono de la
musculatura de la cintura escapular.

La valoracion del neonato es un proceso continuo que se
usa para evaluar el desarrollo y las adaptaciones a la vida extrauterina.
Las primeras 24 horas son importantes porque durante este lapso el
recién nacido realiza un cambio fundamental de la vida intrauterina a la
extrauterina. Al valorar al recién nacido es esencial confirmar que el
cambio procede con éxito. En materia de lactancia materna podemos
mencionar que todos los seres humanos nacen con una serie de instintos
o reflejos innatos y con una capacidad potencial para nutrirse; resulta
aconsejable que el proceso se inicie de forma regular en las primeras 12
horas después del nacimiento (esto es lactar cada 3 6 4 horas).

Para que se lleve a cabo con éxito el periodo de la lactancia, primero
antes que nada se debe evaluar que el recién nacido tengo los siguientes
reflejos que son esenciales.

* Succion: "del latin, suctum, supino de sugere, chupar. Accion de

chupar o aspirar".*®

*® Diccionario Terminoldgico de Cicncias Medicas. Ed. Salvat. 12 ed. Espaiia, 1984. p. 1079.
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Este reflejo se inicia a las 28 semanas de gestacion; consiste en
movimientos ritmicos y coordinados de la mandibula y lengua, que
tienen como finalidad la extraccion de la leche.

* Deglusion: "del latin degluti6, onis. Accidn y efecto de deglutir o
tragar; paso se sustancias soOlidas, liquidas o gaseosas de la boca al

estomago".>

Desde las 12 semanas de gestacion se encuentra presente y a partir de
la semana 32 y 34 el bebé sano puede deglutir bien.

Una vez introducido el pezén en la boca del bebé, se despierta el
reflejo de succidn-deglusion, que le permite ejercer presién negativa y
comprimir la areola contra su paladar duro con movimientos
ondulatorios de la lengua que exprimen y evacuan la leche hacia la parte
posterior de la boca para ser deglutida.

* Busqueda: el reflejo de busqueda se desencadena al estimular
alrededor de los labios y/o cuando se toca o roza la mejilla del recién
nacido y éste voltea hacia la direccion con la boca abierta, lo que
permite al bebé localizar el pez6n y tomarlo.

* Valoracién del tono de la musculatura de la cintura escapar: ésta se
valora levantando al bebé, colocando las manos debajo de sus axilas, y
observando y sintintiendo si los brazos del bebé se elevan. Normalmente,
las manos del examinador deben atorarse en las axilas del nifio, si se
deslizan existe hipotonia.

Es importante sefialar que el acto fisico de la alimentacion es un
proceso fisioldgico complejo que depende de 1a estructura y funcién de
las diferentes partes que intervienen en la misma, y se requiere la
disponibilidad de las vias intactas del tallo encefélico y la transmision de

% Ibidem. p. 302.
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los impulsos a través de los nervios craneales y una musculatura sana de
la boca, lengua y faringe.

La alimentacion oral en el recién nacido es totalmente refleja, sin
embargo después del nacimiento empieza el proceso de aprendizaje y la
maduracion neurolégica suprabulbar, la cual trae consigo tareas de
alimentacion cualitativamente diferentes, a esto, se denomina
encefalizacion. |

Por medio de la experiencia de la alimentacién y el proceso de
encefalizacion los impulsos sensoriales se extienden mas alla del tallo
cercbral hasta llegar a corteza cerebral de ¢ésta manera la alimentacion
se convierte en un acto voluntario y placentero.®

10.14.2 Patrén de succion

La succion y deglusion son reguladas por el sistema nervioso
central, y dependen de la integridad neuromuscular y anatomica del
lactante.

Los elementos que intervienen son; tallo encefalico, nervios craneales
(V trigémino, VII facial, IX glosofaringeo, X vago, XII hipogloso), bulbo
raquideo, ganglios basales, centros corticales, y musculos de lengua,
boca y faringe.

Es dificil determinar que ocurre en la boca del nifioc mientras succiona
el seno, porque es imposible visualizar el interior de las misma en forma
directa. El comportamiento de succiéon de los lactantes, es tema de
diversos estudios en las ultimas 3 6 4 décadas; mediante observacion,
rayos X y ultrasonido. Aunque no existe concordancia con respecto a la

%0 Centro Nacional de Lactancia Materna. Hospital General de México. Sceretria de Satud. Manual de lactancia
materna. p. 61.
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descripcién de lo que ocurre durante el proceso, se tiene un mejor
concepto de como interacciona la boca del nifio con el seno materno.

Para extraer leche del seno el nifio necesita usar algo mas que succion.
Es necesario que jale el pezén hacia la parte trasera de la boca, cierre
los labios para formar un sello en torno a la areolay comprimay
vacie los senos. Durante el amamantamiento la lengua se mantiene
encima de la encia inferior y la porcion anterior de la lengua cubre la
areola mamaria. Los lados de la lengua rodean al pezdn creando un
"surco” durante la alimentacién al seno materno. La succién se efectia
mediante compresiones ritmicas mandibulares, con elevacion vy
depresion de la porcién poterior de fa lengua. ademas se requiere vacio
para extraer la leche del seno.

El nifio deglute cuando tiene suficiente leche para inducir el reflejo. El
mecanismo se inicia con la sensacion de liquido en la parte posterior de
la boca. La parte posterior de la lengua se eleva con movimientos hacia
atras, similares a los de un rodillo impulsando el liquido al interior de la
faringe. La lengua se desplaza hacia arriba. El paladar blando cierra la
comunicacién con la nasofaringe formando una pared posterior en la
cavidad bucal. La epiglotis se mueve hacia abajo, ocluyendo. La parte
posterior de la lengua cierra la cavidad bucal y los musculos faringeos
impulsan el liquido hacia el es6fago. La lengua llena el espacio de la
boca durante el reposo. La grasa de los misculos maceteros hace que la
mucosa bucal forme una curvatura hacia dentro, facilitando su contacto
con la lengua. la mandibula retrocede y la encia inferior esta
ligeramente detras de la superior. En la parte posterior de la boca se
aproximan el paladar blando y la epiglotis. (ver fig. no. 20)°!

Esta actividad se efectiia en forma ritmica a razon de una succion por
segundo, intercalando periodos de descanso hasta que el nifio queda
satisfecho.

! Manuat dc lactancia malerna para ¢l primer nivel de atencién. Op. cit. p. 38.
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En ocasiones el reflejo de expulsion es tan activo que la leche, de
forma lateral, se derrama del pezon. Es probable que el nifio tenga que
detener la succion y experimente dificultad para deglutir con suficiente
rapidez segun el flujo. Si se le coloca en posicién mas vertical de manera
temporal, manera mejor el fluyjo de leche y asi evita
atragantarse. Es probable que tenga que succionar un poco, detenerse,
después continuar, a medida que aprende a controlar el aumento de
flujo.

Tal vez la madre requiera ayuda para determinar si la boca del nifio
estd sobre el seno y si succiona en forma eficaz. Cuando el nifio toma el
seno de manera correcta su boca estd bien abierta y sus labios se
expander hacia afuera. Su lengua forma un canal por debajo del pezén y
la arcola se extiende mas alla de la encia inferior. Si hay duda con
respecto a la colocacion de la lengua, se puede observar si se baja con
suavidad el labio inferior del nifio. La posicién incorrecta de la lengua o
labios daiia el pezdn y origina succion ineficaz. Si toma el seno de modo
correcto sus maxilares se moveran hacia arriba y hacia abajo y se
observara ¢l movimiento de deglusion en su garganta. La madre debe
escuchar los sonidos que hace el nifio al deglutir. si se coloco mal en el
seno ¢s probable que se escuchen chasquidos y sus mejillas se jalen
hacia adentro cada vez que succione, esto no se debe permitir. Hay que
retirarlo del seno y colocarlo ¢n buena posicion para que comicnce de
nuevo.%

Cuando el tejido del seno se comprime contra la nariz del nifio
obstruye su respiracion, por lo cual deja de succionar. Si la madre coloca
mas cerca la posicion de la cabeza del bebé cambiara y quedarda mas
espacio para que respire. Otra sugerencia €s levantar un poco el seno
para permitir que el niflo disponga de mas aire. Si se comprime hacia
abajo el tejido del seno con el pulgar, es probable que el pezén salga de
la boca del nifio.

62 Sharén, 1. Reeder. et. al. “Enfermeria materno infantil”. Ed. Intcramcricana. 17a. ed. Espaita, 1995, p. 763.
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Las diferencias entre la succién al pecho y la succion del biberdn se
deben principalmente a las caracteristicas de flujo de la leche y a las del
chupén.

El chupdn toca el paladar blando, lo cual dificulta la accion de la
lengua. L.a lengua se mueve hacia adelante contra la encia para regular el
flujo excesivo de leche hacia el es6fago. 1.a lengua se mantiene plana.
Los labios adoptan la forma de "O", no hay compresion, porque los
musculos del carrillo estin relajados.

Si el amamantamiento no se comienza en la etapa temprana y el nifio
tiene experiencias con chupones de hule, presentard "confusién con
respecto al pezén". El comportamiento de succion necesario para
obtener leche del biberon es diferente al que se requiere para el
amamantamiento al seno. La leche pasa del biberén a la boca del nifio
con poco esfuerzo por parte de él. Por lo tanto muchos nifios
experimentan dificultad para cambiar del biberén al seno, pero con algo
de tiempo aprenden a hacerlo bien. Es conveniente que la madre

conozca €stas diferencias de succion para que no se sienta frustrada.(ver
fig. no. 20)%

10.14.3 Tipos de succién
Se conocen dos tipos de succion:

a) succion nutritiva: patréon que se produce al introducir liquido en la
boca del lactante, es regulada por el sistema nerviosos central, la
secuencia succidon-deglucidn se repite a uno por segundo, es controlada
por el estimulo sensorial y por la concentracién de carbohidratos en el
liquido nutritivo.

% Ibidem. p. 765.
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b) succidn no nutritiva: patrén de succion que se produce cuando no se
introduce liquido en la boca, puede producirse espontaneamente cuando
el nifio esta despierto y especialmente durante el suefio, la secuencia de
succion es en episodios de 3 a 4 segundos, alternadose con 3 a 10
segundos de reposo, aumenta con la introduccion de un objeto suave y
maleable.

Segin Barnes y Cols. de acuerdo al comportamiento del nifio al
alimentarse, existen los siguientes tipos; son temporales y se modifican
al conocerse bien madre e hijo.

* Barracuda: éstos nifios, al ser colocados al seno, rapidamente toman y
aprietan el pezon, succionando enérgicamente durante diez a veinte
minutos; no hay jugueteo. En ocaciones éstos nifios ponen demasiado
vigor en su amamantamiento, lastimando el pezon.

* Excitado: los bebés clasificados en éste apartado llegan a estar tan
excitados al tomar el seno, que lo aprietan y sueltan alternativamente. Es
necesario que la madre lo calme primero, antes de volverlo a colocar al
seno. Después de varios dias, madre ¢ hijo se adaptan.

* Desinteresado: éstos bebés aparentan no tener interés por tomar el
pezon los primeros dias de vida, y no es sino hasta el cuarto o quinto dia
en que comienza la succion esperando a que la leche baje con facilidad.
No debe forzarse a éstos nifios, ya que continian succionando por si
$0los.

* Gourmet: éstos nifios toman el pezon saboreando unas gotas de
leche; entonces se chupan los labios tronando la boca antes de empezar a
succionar. Si se les insiste se enojaran; por lo tanto es mejor esperar a
que solos mejoren su ritmo.

* Flojo: estos nifios prefieren succionar unos minutos, descansando un
poco entre succion y succion. No debe apresurarseles.
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FIGURA NO. 20
Comparacién entre succion al pecho y al biberén
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A, normalmente los nifos pequefios respiran por la nariz; la parte trasera de la boca se cierra debido al conlacto entre la lengua v
¢l paladar. B, el nific abre mucho la boca para recibir el pecho, 1a lengua sale hacia adelante pasando sobre las encias inferiores y forma un canal
por debajo del pezén y la areola y jala el pezén hacia la parte trasera de la boca. C, las ondulaciones de ia lengua de adelante hacia atras
comprimen el pezén contra el paladar duto y extraen leche de Jos senos. Obsérvese que los labios forman un sello en torno a la areola. D, cuandn
Ia leche llega a la parte trasera de la garganta, se inicia el reflejo de deglucion. E, las encias se abren, permitiendo gue los senos vuelvan a llenarse;
después se cierren para repetir el ciclo. El nifio hace succién suficiente para mantener el pezon en fa parte trasera de la boca y conlingia respi-
rando por 1a nariz, a razén de una inspiracién por cada uno o dos tragos de leche. F, el chupén de hule es menos flexible, mantiene su forma y
puede chocar contra el paladar blando, interfiriendo con la accidn normal de la lengua; en ocasiones causa vémite. La leche sale con mis
facilidad, por lo que el nifo empuja la lengua contra las encias para controlar el flujo excesivo.

Fuente: Sharon J., Reeder. et. al. "Enfermeria materno infantil”. Ed.
Interamericana. 17a. ed. Espaiia, 1995. p. 764.
10.14.4 Problemas de succion y rechazo
Las anormalidades de la succién estan relacionadas con:
- Estructura de la cara, boca o faringe

- Disfuncién del sistema nervioso central o periférico, o
- Disfuncién de la musculatura correspondiente
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Las principales alteraciones de la succiéon se deben a:

a) Anormalidades estructurales como son:

- Labio y paladar hendido -

- Paladear arqueado formando una béveda alta

- En ocasiones los problemas estructurales y neurologicos estan
interrelacionados, por ejemplo, hipoplasia de la musculatura bucal
relacionada con hipoplasia o lesion intrauterina temprana del
nucleo del VII par craneal que pueden producir anormalidades en la
boca como fisuras labiales.

b) Disminucion del reflejo de succién:

- Puede estar relacionado con desarrollo insuficiente del encéfalo a
causa de inmadurez o algunos problemas del desarrollo del
sistema nerviosos central.

- Puede estar disminuido cuando hay lesiones difusas del sistema
nervioso central por asfixia o hipoglucemia.

- Puede estar disminuido si no es estimulado y reforzado con la
ingestion de un liquido.

¢) Succion débil:
- EI' nifio hipoténico es la causa mas frecuente dc éste
problema.(ver cuadro no. 11)

- Es probable que el reflejo de succidn este presente

- Las vias del sistema nervioso central estdn intactas y coordinan los
movimientos.

- La musculatura bucal y lingual estin muy débiles para lograr y
mantener la succion provocando inadecuado sellado de los labios, que
la boca no mantenga bien el pezdn, que no cierre la epiglotis y el
paladar y la consecuente succion y deglucion débiles.
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CUADRO NO. 11
Posibles causas de hipotonia en el rectén nacido

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 84.

d) Succién mal coordinada:

- El reflejo de succion esta presente.

- El sistema nerviosos central y los muasculos estan intactos.

- La succion puede estar mal coordinada y dificultada por un ritmo
inadecuado la secuencia normal de los movimientos de la lengua y
mandibula.

- Puede estar interferido por reflejos hiperactivos.

- Los lactantes con este tipo de succion frecuentemente son
hipersensibles a la estimulacion bucal provocando actividad
excestva, con protusion de la lengua, reflejo nauseoso, cierre
mandibular y extension cervical.
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- La deglucién puede estar mal coordinada de modo que cuando ¢l
bebé logre que entre leche a su boca se produce ahogamiento, tos o
aspiracion. '

El diagndstico de las alteraciones de la succion se realiza a través del
examen fisico y neurologico y de la observacion de la succion al seno
materno.

En el examen fisico es necesario observar:
- Simetria y movilidad de la cara
- Estructura bucal y mandibular incluyendo lengua, paladar y faringe.
- Reflejo de busqueda
- Respuesta de succion
- Tono de la lengua, posicion y forma que adopta
- Actividad, tono postural, especialmente cintura escapular.

En la alimentacion al seno materno, vigilar:
- - Mantenimiento del pezon

- Fuga de leche

- Ritmo de succion nutritiva

- Reflejo nauseoso

- Hiperextension del cuello

- Tono muscular

Los problemas de rechazo del seno materno mas frecuentes son:

a) Posibles causas:

- El pezén no ha sido formado lo suficiente como para estimular el
area cntre el paladar duro y el paladar suave donde se despierta el
reflejo de succion

- Se ha administrado algin medicamento al bebé

- El bebé se encuentra en un estado de conservacion de energia que
se relaciona con perdida de peso anormal

- El bebé esta enfermo.

* Recomendaciones:
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- Extraer unas gotas de leche que goteen en la boca del nifio,
inmediatamente antes de alimentarlo

- Si los pezones son planos o cortos realizar estimulacion para su
formacion, e introducir correctamente el pezon y parte de la areola en la
boca del bebé

- Evitar o disminuir los medicamentos analgésicos o sedantes
innecesarios en la mujer que esta amamantando

- Extraer leche materna y administrarla

- Realizar diagnostico y dar tratamiento a la posible enfermedad.

b) Cuando se acerca hacia el seno para que se alimente el beb¢ llora
vigorosamente, se confunde y no toma el pezén. Los intentos adicionales
por lograrlo ocasionan maés llanto.

* Posibles causas: :

- Introduccidn de chupones de hule

- Dolor, por ejemplo, presion en el sitio de aplicacion de forceps o en
el lugar donde se hace vacio, circuncision, lugar de la vacuna,
clavicula fracturada, etc.

- Respuesta negativa condicionada del recién nacido. Tiene dificultad
para prenderse al seno y las personas que lo atienden son agresivas, y no
interpretan las sefiales del bebé
* Recomendaciones:

- Evitar la introduccién temprana de pezoneras, chupones o
biberones

- Evitar la presion en cualquier lugar potencialmente doloroso

- Educar al personal de salud de todos los niveles respecto alas
habilidades basicas para poner el bebé al pecho, asi como
sensibilizarlo para interpretar v responder adecuadamente a las
sefiales del bebé.

¢) El bebe se alimenta bien de un seno, pero rechaza o no se alimenta
bien del otro seno.
* Posibles causas:

- Hay alguna diferencia entre los pezones o en el flujo de la leche
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- A la madre se le facilita colocar al bebé en un seno que en el otro

- Molestia por presion en algin sitio de dolor en el bebé
* Recomendaciones:

- Revisar los senos de 1a madre para ver si hay alguna diferencia entre
ellos

- Ayudar a la madre para que se sienta comoda alimentando con

ambos senos

- Cambiar la posicion del bebé evitando la presion el areas dolorosas

- Al alimentar al bebé, cuando se le cambie de un seno a otro, separar
la boca del bebé del pezon en forma adecuada y mover al bebé al otro
seno pero sobre el mismo plano. Detener bien el cuello del bebé.

d) E! bebé empieza a succionar, pero después de unos segundos o
minutos, deja el pecho y se atraganta y quizés llora. Esta conducta puede
repetirse varias veces durante el amamantamiento. La madre puede
pensar que el bebé estd molesto.
* Posibles causas:

- Reflejo hiperactivo de eyeccion de la leche

- Alteraciones del reflejo de succion en el lactante.
* Recomendaciones:

- Extraer leche antes de empezar a amamantar

- Evitar que los senos estén congestionados

- Aplicar compresas frias en los senos antes de y durante el
amamantamiento

- Tomar el seno con posicion de mano de tijera para hacer mas lento
el flujo de la leche

- Amamantar acostada o con ¢l bebé sobre la madre, de modo que la
fuerza de gravedad ayude a hacer mas lento el flujo de laleche

- Realizar exploracion fisica completa del lactante para detectar
alteraciones neuro-anatomicas relacionadas con el reflejo de
succion-deglucion

¢) Otras causas de rechazo son:
* Maternas:
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- Retardo ¢n la bajada de 1a l=che

- Bajada brusca de leche

- Madre con sedacién y terapia inhibitoria durante el parto
- Madre con enfermedad sistémica grave

- Madre con congestion mamaria o mastitis

* Del bebé:

- Bebé muy arropado

- FFalta de estimulacién del reflejo de buisqueda

- Ambiente tenso

- Sindrome de confusién de pezon en bebés que tomas leche u otros
liquidos con biberén |

* Mixtas:
- Separacién temporal madre-hijo
- Problemas familiares: duelo
- Temperatura ambiental muy elevada

* Recomendaciones:

- En cada caso se debe buscar la causa y dar solucion

- Evitar el uso de biberones y chupones

- Es importante estimular el contacto madre-hijo

- Es importante tener tiempo y paciencia

- Es necesario contar con personal capacitado en el manejo de la

lactancia materna

- Siempre se debe observar la forma de amamantar, sobre todo si se
manifiesta algun problema.(ver cuadro no. 12y 13)

10.15 ALOJAMIENTO CONJUNTO

El alojamiento conjunto o habitacion compartida favorece ¢l
contacto precoz y permanente de la madre y el nifio, impulsando la
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CUADRONO. 12
Patrones de disfuncién motora oral y técnicas de intervencion

Mordida excesiva o tdnica -

| "rhpoionla muscular, h|pol0n|a_ de
cintura cscapular y Cslilblhd‘ld proxzma

extendide con el l_ifiéﬁléii hadi




hacm amba}_ne)eroe presién hacia abajo sobre 1a linea -
‘media de la’ lcngua para estimular cl surco ¥ lmccnonar
coutra _:csmencm'h'tcna adclanle para I‘onalcccr la_::[.,

.Fm.:hiar 'cl reflejo dc bisqueda - del  Jabio. ml‘cnor;_. P
{abri¢ -boca.y 12 lengua sobrcpasando Ia encin”"
‘ mIcnor) tocando el labio interior ¥ memén Hacer esto -
anies de mtroducu ¢l pezdn ¢n Ta boca, para promm cr’
'-5: ‘ acu\*amcnle una adccuada mtmduccwn de géste. ) :

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México, 1997. p. 88 y 89.
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CUADRO NO. 13
Problemas de la lactancia materna cn ¢l rectén nacido (RN)

I Valosnr @l blaomiv madiu-hijg I

¥ aciotes dol HN - (1)) Factores maternos

A} Patrones do alimoniacion

(B) Conducts ttol bebé

(C) Macanismo do succidn .

[1ontiticar of problomais) l
1
AN lonso RN adormiado Sutcidnfdegiuckin Tomus ltacuonies, Tomas Iniracusnios
@ L @ fnotectiva o exigenie
_ \ |
Ensenaor. Ensohar; @ Ensenar
Practicas Tocnicas de Cotocucdn
Técmcas de agarra @slmulacion) Técnicas
Ambtento tranquilo ingrviduelas
Proporcionar apoye y dnimo ) Valorar:
: Crecimlento
o hidralacion
I Continuar valoracion I
Los problamas de Los problemas de alimentacion
ompeoran o persisten l

alimentacion mojoran

® m Hallazgos enarmates

Cantinuar la valoracion

Hallazgos normalos

Apoyo y Anlmo

y cuidado
| Seguimients segin d:danes médicas |
@ ¥ Continuar 5a valoracidn
i Sospocha )
@ Cracimlanio insuliciente do dashicr atacion ¥ cuidpdo
valorar: Atwapntar cads 2-3 norgs
Produccién/vaciado Oe *
loche
Ensafias:
Los signos de hidratacion

I

Apoyo y dnimo
Continuar valoracion
La conditién persisie . La condicidn mejora
0 empeora

Continuar 1a veltoracion

. y cuidado

I_Eagulmiamo soguUn Ordenus mbdu‘.ul

] —

Fuente: Emily R. Knor, "Decisiones en enfermeria obstétrica”. Ed.
Mosby-Doyma. Espaiia, 1990. p. 167. '
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alimentacion al seno materno en las primeras horas después del
nacimiento y el fortalecimiento de la interrelacion afectiva.®

En la habitacion conjunta se le brindara atencion a la madre y el recién
nacido, lo cual favorecerd el contacto primario y permancnte juntos
durante toda su estancia en el servicio de alojamiento conjunto desde el
momento de su nacimiento; manteniendo a la madre con su hijo en la
misma habitacion para fortalecer la relaciéon afectiva, que inicie y lleve
a cabo una buena alimentacién al seno materno desde la primera media
hora posterior a la atencidén del parto o cesarea eutocicos, continuando
ésta a libre demanda, brindando orientacién practica sobre la técnica de
amamantamiento y los cuidados del recién nacido, recibiendo atencion
ambos en la misma sala, por personal que se encuentra bien capacitado e
informado para tener una participacidén activa entre el personal y la
paciente a fin de orientarla adecuadamente. Con todo esto se pretende
brindar atencién para la salud, biopsicosocial del binomio madre-hijo,
favorecicndo asi el contacto precoz y las manifestaciones afectivas y de
seguridad entre madre ¢ hijo para el futuro desarrollo de ambos.

El tiempo de hospitalizacion varia desde 24 o hasta 48-72 horas
dependiendo del tipo de nacimiento (parto o cesarea); por ¢so con cl
alojamiento conjunto en todo éste tiempo, el bebé no se priva del calor y
seguridad que le proporciona la madre, ademas que le da la oportunidad
de recibir el tan preciado calostro que en el primer dia contiene ¢l doble
de los anticuerpos mas importantcs del tipo de la Ig A secretora, y cuyos
niveles bajan hasta estabilizarse en el segundo.

También a su vez la madre es valorada, para detectar probiemas que
puedan afectar la lactancia al pecho materno.

Después del parto el mejor estimulo para la produccion lactea es la
succion del recién nacido, por lo cual lo mas recomendable es que se

&1 “Mccanisitos para la promocion y apoyo a la lactancia natural”. en: Programa Nacional de Lactancia Materna.
ACE 2-11. '
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inicie lo mas prontamente posible y continuar posteriormente a libre
demanda, por lo cual madre e hijo deberan estar juntos las 24 horas del
dia es dccir en alojamiento conjunto, de esta manera se satisfacen las
necesidades de ambos; del bebé demandas de alimento, psicoafectivas,
etc.

De esta manera se¢ contribuye a mejorar la salud de la madre y del
nifio, a través de una atencidn materno infantil de calidad y calidez que
permite a través del alojamiento conjunto, favorecer en contacto
inmediato y la relacion afectiva entre madre e hijo desde ¢l momento del
nacimiento, y a su vez fomentar la alimentaciéon al seno materno y
aprovechar mejor los recursos humanos y materiales en la atencién del
embarazo, parto y puerperio.®

10.15.1 Ventajas del alojamiento conjunto

- Esta practica facilita y estimula la altmentacion frecuente al seno
materno y a libre demanda y sin demora.

- Ahorra trabajo al personal de salud

- La madre cuida mejor a su propio hijo y satisface de inmediato sus
propias demandas y necesidades

- Ambos aprenden a reconocerse tempranamente y favorece la
interrelacién afectiva madre-hijo

- Facilita el adiestramiento de la madre en el amamantamiento y en el
cuidado del recién nacido.

- Aprovechamiento de espacio

- Favorece a que la madre produzca mejor y més rapido leche

- Evita problemas en la madre en sus pechos y pezones

- Evita el "sindrome de confusién” del pecho y del chupdn

% Centro Nacional de Lactancia Materna. Op. cit. p. 16y 17.
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- Ayuda a que el nifio presente menos problemas después del nacimiento
(ictericia, evacuan mejor y pierden menos peso después del
nacimiento).%

10.15.2 Criterios de inclusion para el alojamiento conjunto en
CIMIGen

* Para la madre:

- Parto o cesarea sin complicaciones

- Signos vitales normales en el parto y posparto

- Que no se encuentre bajo efeclos de sedacion de anestesia, o que ésta
sea minima.

- Que no presente enfermedades infecto-contagiosas

- En caso de preeclampsia leve o moderada, cuando la evolucion
posparto es satisfactoria, previa valoracion médica

* Para el recién nacido:

- Que el recién nacido sea de término (de 37-42 semanas) .
- Tener peso adecuado a edad gestacional mayor a 2000 gramos > =
2500 gramos.

- Apgar mayor de 7 al minutoy alos 5

- Temperatura corporal mayor de 36 °C al nacimiento

- Ausencia de datos de dificultad respiratorta, con Silverman-Anderson
menor de 3 alos 10 minutos

- Cuando se presenten malformaciones congénitas, éstas dcberan ser
valoradas por el médico pediatra y establecer si puede o no lactar de
inmediato

- Sin  antecedentes de corioamnioitis matcrna o ruptura  de
membranas mayor de 24 horas.

- Sin patologia materna que afecte el estado clinico del neonato
(hipotrofico, hipertrofio, prematuro, desnutrido in utero, etc.).

% Manual de Iactancia materna para cl primer nivel de atencién. Op. cit. p. 48.
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FIGURA NO. 21

Madre e hijo compartiendo la misma colchoncta
esterilla en hospitales rurales del Tercer Mundo
Madre e hijo compartiendo la misma cama en una ha-

bitacién privada, todavia una excepcién en las naciones in-
dustrializadas

Cuna junto a la cama de la madre en una sala com:

Cuna sobre ruedas para alojamiento conjunto de
tiempo parcial
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1= K~

Pequefio cuarto de nifios detris de una mampa—ra de
cristal a prucba de ruidos en un rincon de la habitacién

Alojamiento conjunto en una habitacion privada

L.a cuna-cijon

Madre e hijo compartiendo la misma cama en una
gran sala comGn

Fuente: Pierre-E, Mandl. “Alimentacion al pecho, el mejor comienzo
para la vida”. UNICEF. Ed. Pax. México, 1983. p. 102-109.
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10.16 TECNICA Y POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO

10.16.1 Técnica de amamantanuento

LLa madre debe estar tranquila y cémoda durante el
amamantamiento, independientemente de la posicion.

Comprobar que el bebé esté con el pafial limpio y seco.

Procurar un ambiente tranquilo y confortable, donde el bebe pueda
estar s6lo con camiseta y paiial, la temperatura ambiental mayor de 36°C
disminuye el mecanismo de succion. Los bebés muy arropados se
dormiran rapidamente.

La madre debe lavarse las manos con agua y jabdn cada vez que vaya
a amamantar.

Al sostenerlo, el cucrpo del bebé forma un "C" con sus pies apretados
contra el cuerpo de la madre; su cabeza sc acuna en la curvatura del
brazo de la madre y su cuello se dobla hacia ella en lugar de alejarse
(variable segun la posicion). De ésta forma el bebé queda alrededor del
cuerpo de la madre, con su nariz y barbilla tocando la mama y su
abdomen tocando ¢l abdomen de la madre.(ver fig. no. 22)

Una vez que el bebé esta cerca de mama, la madre sostendra la mama
con su mano usando cuatro dedos por debajo y el pulgar por arriba, de
esta forma el dedo pulgar y el indice forman una "C", colocandolos justo
por atras de la areola, ya que si s¢ colocan sobre la areola comprimiran
los senos galactoforos y afectaran la salida de la leche. Esta posicion le
permitira a la madre dirigir el pezon hacia la boca del bebé y sostener la
mama.(ver fig. no. 23)
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Sosteniendo la mama, la madre debe estimular con su pezon cl labio
inferior del bebé, quien debido al reflejo de busqueda abrira la boca. En
ese momento la madre debe introducir el pezdén y parte de la areola
dentro de su boca. La lengua del bebé quedara por abajo del pezon en
forma de copa envolviendo al pezén y comprimiéndolo hacia ¢l paladar.
Asi el nifio inicia la succidn con la mayor parte de la areola dentro de
su boca, y tocando la mama con la nariz y la barbilla. (Si el bebé no
toma adecuadamente el seno, se retirard y se ofrecera nuevamente).

El tiempo promedio de lactancia para cada seno es de dicz a quince
minutos. Sin embargo, se debe respetar las necesidades individuales y el
patron de succion de cada nifio. Serd suficiente cuando la madre perciba
que se ha vaciado su seno.

FIGURA NO. 22
Posicion del bebé durante el amamantamiento

Fuente: Centro Nacional de Lactancia Materna. Hospital General de
Meéxico. Secretaria de Salud. Manual de lactancia materna. Anexo.
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Para retirar al bebé de la mama y evitar que lastime los pezones, la
madre deberd insertar suavemente su dedo meiiique en la comisura de la
boca del bebé y oprimir la mama cerca de la comisura, con lo que se
rompera ¢l vacio que sc forma dentro de la boca, con esto ¢l pezén
deberd deslizares sin dificultad.(ver fig. no. 23)

Se debe alternar los dos senos cada vez que se amamante. Se le sacara el
aire ingerido antes de iniciar con el otro pecho; se coloca al nifio en
posicion crecta y se le dan palmaditas suaves en la espalda o sec le
acaricia. El cambio de posicion (de semirecostada a erecta) es un factor
importante para ayudar a la salida del aire. Con frecuencia basta con que
la madre mantenga al lactante en posicion vertical sobre su hombro y lo
comprima contra ¢l pecho. Otra posicion alterna es que la madre se
siente al nifio en su regazo, con el térax sobre su mano y deteniéndole la
barbilla con el pulgar y el dedo indice mientras le golpea de modo suave
la espalda con la otra mano. Otra posicion adicional es colocar al nifio
~en posicion de pronacion sobre las rodillas, elevando un poco la rodilla
mas cercana a su cabeza.

lzn Ta siguiente tetada se iniciara con el pecho que se termino de dar en
la ocasion anterior.

La alimentacion al seno materno debe ser a libre demanda dia y noche.
"Is preciso recordar que durante miles de afios el hombre se alimenté
sin horarios, segun sus sensaciones y necesidades. En el caso del lactante
se cuenta con tiempo, mas adelante, para adaptarlo a los horarios
familiares".®

En las primeras scmanas el nifio come con intervalos cortos, en
ocasiones hasta menos de dos horas, esto es normal debido a que el
tiempo de vaciamiento gastrico es muy rapido.

& Ana, Langer. “La laimentacién en el primer afio de vida”. en: Cuadernos de nutricion Vol, 10.Oclubre-
novicmbre-dicicmbre. México, 1993, p. 24.
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FIGURA NO. 23
Posicion de la mano al amamantar y como retirar el pecho

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 46 y 47

El nifio debe ser estimulado a mamar por 1o menos de 8 a 10 veces en
24 horas. Si se duerme es necesario despertarlo.

10.16.2 Posiciones para amamantar

Si la madre aprende la técnica correcta para amamantar,
podra adoptar otras posiciones en las que se encuentre mas comoda, pero
siempre deberd cuidar que su hijo este de frente hacia ella y que la
mayor parte de Ia areola quede dentro de la boca del bebé.

* Sentada clasica:

Con la espalda recta colocara el niiio sobre un brazo, de tal forma que se
pueda sostener con la mano del mismo brazo la pierna o las nalguitas del

194



bebé; se puede colocar una almohada sobre las piernas de la madre para
que quede mas cerca del pezon, siempre acercar el nifio al pecho y no ¢l
pecho al nifio. Procurar que la cara quede exactamente frente al seno y
tomar el pecho con la mano en forma de "C". Tocar con ¢l pezon ¢l labio
inferior del beb¢ para desencadenar el reflejo de busqueda, al abrir la
boca se debe atraer al nifio rdpidamente hacia el seno para que tome el
pezon y parte de la areola.

* Acostada en decubito lateral:

Al estar acostada colocar una almohada debajo de su cabeza y hombros
puede apretar en su brazo inferior contra su cabeza o usarla para acunar
al bebé. Puede colocar una toalla enrollada o una almohada atras de su
espalda para apoyarse. Guia el pezédn introduciéndolo en la boca del
bebé. Debe ofrecer primero la mama inferior v después cambiar de
posicién hacia el otro lado.(ver fig. no. 24)

FIGURA NO. 24
Posicidn acostada

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 46.
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* "Balon de futbol o posicion de sandia”

Esta posicion es ideal para mujeres con mamas grandes, mujeres con
pezones mas planos y aquellas que fueron sometidas a cesarea. La madre
puede estar sentada en la cama o en una silla. Se coloca una
almohada sobre el abdomen y piernas. Las nalguitas del bebé deben
descansar sobre la almohada, cerca del codo de la madre y los pies del
bebé deben apretarse contra el brazo de la madre, apuntando hacia la
espalda. la madre apoya la espalda del bebé sobre su brazo. La cabeza
del bebé se acuna en la mano de la madre quien se inclina ligeramente
hacia adelante centrando la areola y el pezon en la boca del bebé.(ver fig.
no. 25)

FIGURA NO. 25
Posicion de “balon dc futbol”

Fuente: “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion”.
Direccidon General de Salud Reproductiva. Secretaria de salud. UNICEF.
Mexico, 1997. p. 47.
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10.16.3 Observacicn de la alimentacion al seno

* Respucsta madre-hijo

Es muy importante observar la respuesta de ambos en el momento del
amamantamiento. La madre debe estar relajada ofrecerle con gusto el
pecho al bebé, hacer contacto de ojo a ojo, de piel a piel. En
respuesta el bebé debe disfrutar el momento del amamantamiento,
escuchando los latidos del corazén de su madre, escuchéandola y
tocandola.

* Posicion

La posicion podra variar pero siempre debe ser comoda, con el bebé
frente a la madre y el pezon y parte de la areola dentro de la boca del
bebé. (ver fig. no. 26)

* Anatomia y condiciongs del pecho
Un pezdén plano o invertido dificultard la lactancia, si no fueron
debidamente estimulados.

FIGURA NO. 26
Posicidn correcta al amamantar

a) Plaucarle

b} Oyo-gj0

c) Panza-panza

d) Possaien del
tharo v ceempo
def bebe

¢) Espalda
comoda ¥

relsjada

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México, 1997. p. S1.
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Otros problemas frecuentes, que también alteran la lactancia son las
grictas, la congestion, los abscesos y la mastitis; complicaciones de la
lactancia que deben ser resueltas tan pronto como sea posible.

* Tiempo y horarios

El tiempo de succion puede ser de 10 a 15 minutos, pero se¢ sugiere
obedecer a la demanda del bebé, o bien hasta que duerma. Las tetadas
deben ser tan seguido como ¢l bebé lo demande de 8 a 12 en 24 horas.
En cuanto a la alimentacion nocturna, muchos nifios necesitan de por o
menos una tetada. (ver cuadro no. 14)

* Signos d¢ consumo insuficiente de leche materna durante la primer
semana de vida.

- Menos de siete tetadas por dia (o normal son de 8 a 12)

- Menos de seis micciones por dia (lo normal es de 6 a 8)

- Menos de cuatro evacuaciones por dia, una cada vez que lacta (lo
normal es de 6 a 10)

- Evacuaciones verdosas frecuentes. Una evacuacion verdosa de vez en
cuando, no debe alarmar a la madre ni ser motivo para consultar al
personal de salud.

- Ictericia.

- Perdida de peso <= 10%.

- Fatiga y ansiedad materna.*

*Criterios para evaluar una lactancia existosa:
Existen criterios bien definidos que permiten asegurar cuando la
lactancia se ha establecido en forma exitosa. EI primer y mas importante

es que el nifio sacie su apertito y crezca en forma satisfactoria.

Los criterios son:

8 Esther, Casnueva. “Conscjos practicas para la lactancia”. en: Cuadernos de nutricion, edicidn cspecial lactancia.
agosto. Mexico, 1993. p. 54.
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CUADRO NO. 14
Observacion de la alimentacion al seno materno

- Sipnos faverables “- 5 | fodicacifin de posibles problemas
nén_del cuerpo R : e 2

spalda y glutcos dcl bcbé
povﬂdas ‘ '
Rcspuestas
- 8¢ acércaal |
MTDACHLD S . ; 2T E T BET L e
-+ -‘Catmado y alcria al pecho ' “Inguicto v molesio; se resbala
ignes de l‘\.ﬂe_;l) de bajada de . ~Nohay signos de reflejos &
“1a leche ¢n 1d mama i s R
Lazo emocional: S PRI T
Atcncmn card a cara con; la -No h:r-.‘ com'ai:to visual T
" madre Lot &
- Confacto de piel
argado cn forna sepurd

e Mm:mo conhcto de Plcl T
Nt.rwoso o teinblorosg: .

- ‘Pexoncs aplanados o que o

n -Gncaasodo!or 4§

. Bbcia-:'elajada
' “'Succidn acelerada
" = No se oven los trago
= 1¥ngua no yisible
- .= Mejiltas ten&as o caidas

. Mcjitlas infladns

Fuente: Manual de lactancia materna para ¢l primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México, 1997. p.52.

- Que la leche gotee de los senos antes de que el nifio comience a wnamar
- Que la leche gotee del seno opuesio al que el nifio succione
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- Que se produzcan contracciones uterinas durante ¢l amamantamiento

- Que desaparezca la sensacion de molestia a nivel del pezon cuando el
nifio comience a succtonar

- Que se produzca goteo de leche de los senos durante la excitacion
sexual y el orgasmo

Este ultimo criterio es de interés ya que existen mecanismos fisiologicos
comunes entre la respuesta sexual y la lactancia y es perfectamente
posible y deseable que la madre s¢ realice plenamente en ambas areas.”

10.17 CUIDADOS DE LOS SENOS DURANTE LA LACTANCIA

Para facilitar el amamantamiento es importante discutir el cuidado
de los pezones con la nueva madre. La limpieza es importante pero lo
que se debe lavar en cada tetada son las manos no los pezones. Los
aceites que secreta el pezon contiene antisépticos naturales, ‘al igual que
encimas lacteas. Basta lavar bien los senos con agua limpia al darse un
bafio de tina o regadera. Se recomienda usar el uso del jabon porque
produce resequedad y puede ocasionar grietas.

Otro aspecto importantc de los cuidados es mantener los pezones
secos. Después de cada periodo de amamantamiento se deben dejar secar
al aire, sin el sostén, durante 15 a 30 minutos varias veces al dia.
También pueden secarse con el aire caliente de una secadora eléctrica
para el pelo, a baja intensidad, o con una lampara y/o foco, a una
distancia de 15 a 20 cm. del pczon. La leche que quede en torno al pezon
después de que el nifio se alimenta, debe dejarse alli en vez de secarse,
porque se comprobé que alivia el dolor y ayuda a la cicatrizacion.

% pedro, Arroyo A. “La nutricion de ta madre, 2a parte, ¢l periodo de la lactancia”. en: Cuadernos de nutricon. No.
8. abril-mayo-junio. México, 1983. p. 31.
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No sc¢ aconseja utilizar recubrimientos de plastico del sostén y/o el
mismo que sea de tela de poliester, porque ambos retienen la humedad.
En caso de fugas de leche, en particular los primeros dias después de que
ésta baja, se puede utilizar algo absorbente, como un cojinetc para el
seno o un pafiuelo limpio para mantener ¢l pezOn mas seco y evitar que
la ropa externa se manche. Por supuesto serd necesario cambiarlo con
frecuencia en caso que se humedezca. Todo lo anterior con la finalidad
de evitar al maximo la humedad ya que ¢ésta favorece 1a proliferacion de
microorganismos patégenos, pudiendo llegar hasta una mastitis.

No se aconseja utilizar en forma ratinaria ungiientos y cremas para el
pezén, ya que éste produce sus propias grasas naturales que le protegen.
En caso de que se utilicen, deber ser seguras tanto para la madre como
para el nifio, para que no sea nccesario lavarlos antes de alimentarlo.
Algunos productos comerciales contienen irritantes y la lanolina en
ciertos casos contiene pesticidas el cual produce a las personas alergia a
" la lana. Si la madre ticne la piel sumamente seca y se le recomienda
aplicar alguna sustancia por algin motivo especifico, debe hacerlo
después del amamantamiento, aplicandolo en pocas cantidades y
frotdndolo bien para que no obstruya la circulacion de aire y los
conductos del pezdén y de la areola no se tapen.

También es muy importante que los senos no se manipulen de forma
excesiva para prevenir posibles infecciones posteriores.®®

10.18 ASPECTOS PSICOLOGICOS RESPECTO A LA
LACTANCIA DURANTE EL PUERPERIO

La menarquia, el embarazo y la menopausia se caracterizan entre
otros aspectos por modificaciones en el patrén de las hormonas
esteroideas. De todos estos periodos, probablemente las primeras

% Sharén, J. Recder. et al. Op. cit. p. 767 y 768.

201



semanas posparto son las mas criticas, puesto que en ningin otro
momento de su vida la mujer se ve expuesta a cambios hormonales mas
abruptos. Sin embargo, las investigaciones sobre este tema seciialan que
la dcpresidon posparto no es resultado de la brusca caida en las
concentraciones de hormonas esteroides, si no que con cierta frecuencia
obedcce a alteraciones de naturaleza autoinmune en el funcionamiento
tiroideo.

La falta de una definicion universal de la depresion posparto hace que
sea dificil la estimacién de su prevalencia; sin embargo se calcula que
alrededor de 50 a 75% de las pacientes puerperas experimentan
sensacion de melancolia transitoria y de 10 a 20% sufren depresion
significativa, La psicosis puerperal ocurre en 1 a 2% de las madres
primerizas. La frecuencia de la depresion aumenta con ¢l tiempo que
transcurre después del parto: 8.5% de las mujeres se deprimen en los
primeros dias y 14.2% a las 12 semanas. El indice global de depresion
posparto es de 10.4%.°

Se describen varios tipos de depresion puerperal. El tipo mas comun,
es el de sensacion melancoélica, es un transtorno de adaptacion a un
suceso en la vida (el parto) que ocasiona que la mujer se deprima. Este
tipo de depresion en lo general ocurre de 3 a 5 dias después del parto.

Clinicamente, la alteracion se manifiesta como hipotiroidismo entre 6
y 12 semanas después del parto, resolviéndose espontancamente en la
mayoria de los casos entre 6 y 9 meses después.

Las alteraciones conductuales se presentan sobre todo en mujeres con
labilidad emocional, manifestandose clinicamente como depresion. El
signo mas caracteristico de éste sindrome ¢s el llanto, el cual usualmente

 Ibidem. p. 1050.
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se presenta de corta duracion y sin motivo aparente y generalmente se
acompaiia de fatiga ¢ irritabilidad.®

Por otra parte, diversos estudios psicologicos sefialen que la depresidn
posparto no es una enfermedad del puerperto, sino que por el contrario
es €l resultado de una larga cadena de desajustes psicoldgicos que se
expresan en un momento estresante para la mujer. (ver cuadro no. 15)

El tipo de respuesta conductual ante los problemas de la vida también
pudiera scr un factor desencadenante de la depresion posparto. Se ha
observado que las mujeres que tienden a scr obsesivas, perfeccionistas,
competitivas y que responden mejor balo condiciones dc  estres
(personalidad tipo A), con mayor {frccuencia tienen hijos con éste
mismo patroén de comportamiento. En las primeras sémanas de vida esto
s¢ manifiesta mediante una mayor dificultad para dejar de tlorar y
autocontrolarse, 1o que sin duda retroalimenta la percepcion de la madre
de que es incapaz de atender adecuadamente las demandas de su hijo, lo
que favorece la aparicion de la depresion. Cabe mencionar que en estos
estudios también se ha podido observar que los nifios tienden a
desarrollar el mismo tipo de temperamento que sus madres ain cuando
no sean educados por ellas, lo que significa que existe una
predisposicion genética a expresar este tipo de conducta.

En relacién a la factancia, vale la pena mencionar que las madres con
conducta tipo B (con baja respuesta ante las demandas del medio,
relajadas y adaptables) tienden a lactar en forma exclusiva a sus hijos
por mas tiempo.

Independientemente de si la depresion posparto obedece solo a
cambios hormonales, o si es el resultado de diversas alteraciones
mentales previas, la realidad es que un alto porcentaje de las mujeres ve
modificados sus ciclos de vigilia -reposo. Subitamente se encuentra ante

8 Esther, Casanueva. “Aspectos maternos de Ia lactancia humana”. En: Cuadernos de nutricion, edicién especial
laclancia. Agosto. México, 1993. . 47.
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CUADRONO. 15
Tipos de depresion puerperal

—_—— e ————

Sensacidn de melaneelin
trits o prarte

Depresidn newrdifca

Depresidn hmftrofe

Dyepratar praifnen

Inicio

Sintomas

Contacto con 1a reali-
dad

Factores de rlesgo

Incidencia

Defensas

Eticlogia orgdnica

Transitorio; por o gene:

ral ex mds fuerte 3 a 5
dias después del parto,

Depresidn leve: Jiprimas,
cieria sensacion de pér-
dida v de agobio de res-
ponsabilidades, fatiga,
Nuctuaciones de dnimoe
frecuentes, puca con-
centragion.

Se mantiene,

Minimo.

75% de las madres.

Por lo comuin exhibe
"preccupacién mater-
na primaria” respecto
al recién nacido, con
algo de sublimacién,
racionalizacion, inte-
lectualizacién y al-
truismo.

Minima, aunque la falta
de suefio y cambios en-
docrinos quizd contri-
buyan.

Pucde prolongarse hasta
seis meses despuds del
nacimicnto,

Entre sintumas posibles
estados de angustia,
fobias, temor de hacer
dafo al recién nacido,
hipocondria, pérdida
du peso, insomnid, pen-
samicntos obsesivos,
imtabilidad, sentimicn-
tos de culpa, apatia, fal-
ta de energfa, senti-
mientos de pérdida de
carifio y autoestima.

Puede ir acompaiado de
sentimientos de des-
personalizacion y des-
orientacibn aunque se
mantenga la sensacidn
de realidad.

Suicidio.

Una en cada 10 (10-15%).

Se caracteriza principal-
mente por represién y
por restriccion del fun-
cionamiento del yo.
Puede intentar y legar
a controlarlo al apar-
tarse de sus propios
pensamientos, por ais-
jamiento, formacién
de reacciones, somati-
zacién e introyeccién.

Puede haber desequili-
brio hormenal, dispo-
sicion depresiva auna-
da a factores psicoge-
nos.

Pucde perdurar hasta 12
meses después del na
citniente,

Puede fhactuar de depre:
sitm neurdtica a perio-
dow dv psicosis

Puede tener pérdida tran-
sitoria de contacto con
ja realidad.

Suicidio.

Se desconoce.

Restriccion en el funcio-
namiento del yo, divi-
sién de personalidad,
despersonalizacién y
expresién de impulsos
reprimidos o incons-
cienles.

Posible vulnerabilidad;
ausencia de causali-
dad evidente.

En peneral, se presenta en Joae
primeros meses despuees Jel
nacimurpto pete el incie
ma~ usual en dos semanas
despuds del parto

Aunades o do heies v akocina
ciopes, desoriertacion, huet
tes sentinnentos de e haoe
sf misnay v o8 faclante pus
de haber paranoags v una
fuerte reaccron pbaesna
TPueden ser pnipofares (snlo
depresiont o bipnlanes (Hocc
tuacion de mania a depre-
sién).

Pérdida de contacto con la
realidad.

Suicidio, infanticidio o ambos

Una en cada 500 a 70t madres
(2%).

Regresion prave, ruptura y di-
vigidn en imagenes primiti-
vas. Predomina ¢! proceso
primario ¥ el pensamiente
maégico; puede interpretas
sus impulsos reprimidos o
inconscientes en prado ex-
tremo e incluso rehir consi-
gO misma y con ¢l recién na-
cido,

Puede presentarse una fuerle
predisposicién orgdnica a la
esquizolrenia.
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Ninguna evidencia mnar-
cada de deprivacién,
pérdida, represitin ¢
maltrato durante los
primeros seis anos de
vida,

" Historia de la infancia

Oportunidad para hablar
de los sentimientos de
pérdida y examinar la
sensacién de enojo, etc.
Paciencia, apoyo y com-
prensién.

Tratamiento ’

Puede caracterizarse por
falta de carifio durante
los primeres afios y zon-
trol fuerte per parte de
los padres durante tos
tres a seis anos de edad.

Psicoterapia de orienta-
cibn introspectiva; tra-
tamiento con firmacos
y puede ser necesario
hospitalizar a la pa-
ciente cuando persis-
ten la angustia y senti-
mientos suicidas. Pue-
de ser util la psicotera-
pia maternoinfantil.

Excelente. Las difwulla-
dee v los senbmuentos
P o general seonde-
gran a la personalidad
para salie adelante,

Trondstico

Efeclo en ¢l recién na-  Minmmao

cido,

Bueno, segun antecedoen
tes v dispewicion a per-
WMANCCET ¢n Pricoiena
pia Muchas pacientes
SE TCCUPCRAN POt Com
pletn.

PPuede reducir las res
purstas de orientacion
¥ OCANONAC Feifase Ui
el apego y puntos un
portantes de su dess
rrollo; puede produch
trastornos para conwy
o dormir.

Por lo comun sufrié pre- A menudo se caracteriza por

blemas de separacién e
individualizacion.

Se requicre terapia inten-
siva a largo plazo.

falta de carifo, pérdida o
maltrato durante el primero
o los dos primeros afios de
vida. Son comunes las en-
fermedades psiquiatricas
previas.

Hospitalizacién.
Psicoterapia de apoyo, tera-
pia a base de farmacos,
TEC como (ltimo recurso.

Reservado cuando no hay
pacolerapia intensiva
& harge plazo y cuando
ne se recibe avuda para
desarsollar las habili-
dades,

P'osibles maltrate v des
cuido, Las dificultades
SO pPresentan con pa-
vor probabiladad en ol
sepundo afo despucs
del nacimicento,

Male, puede vontimingg pe g,
tando Baroua on,

Stoes enremn v o se ey,
con un sustitute parag g,
pnn'um.urh-.ﬂrmum_ P 1
ocasonar gue el reaen o,
do s rephepine ded moede.
ambicide animade v o
madu.

TEC = terapia electroconvulsiva.

Landy S, Montgomery ], Walsh S: Postpartum depression: A clinical view. Matern Child Nurs } 18{1):1-29, primavera 1989.

Fuente: Shar6n, J. Reeder. ct. al. "Enfermeria materno infantil”. Ed.
Interamericana. 17a ed. Espaiia, 1995. p. 1051 y 1052.

un ser "extrafio" al que debe cuidar las 24 horas del dia, que depende de
ella para cubrir sus necesidades vitales y que no necesariamente
responde en forma contingente ante el cuidado materno.
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Sin lugar a duda uno sélo de éstos factores bastaria para poner en
peligro el equilibrio emocional de la mujer.

Es por ello que el personal dé’salud debe estar preparado tanto para
diagnosticar oportunamente el sindrome (hormonal y psicolégicamente),
como para orientar a los familiares y amigos sobre la mejor forma de
brindar el apoyo que estas mujeres requieren, reforzando las
compensaciones sociales y emocionales que disfruta la madre que
alimenta a su hijo.

Desde el punto de vista hormonal, ante la sospecha de un cuadro de
tiroiditis posparto, se debe solicitar por lo menos, un perfil tiroideo y la
interconsulta con el especialista. Por lo que toca a la esfera psicologica,
también se debera recurrir a los servicios de salud mental disponibles en
la comunidad.

La enfermera puede tomar medidas preventivas para que se eviten o
minimicen los transtornos depresivos cuando se identifican desde un
inicio que la paciente corre el riesgo de sufrir depresion puerperal. El
antecedente de depresiones anteriores de éste tipo, de transtornos
afectivos en la familia o de depresiones que no guardan relacion con el
embarazo pone sobre aviso a la enfermera de que puede presentarse éste
problema. Entre otros factores de riesgo se¢ encuentran: nivel
soctoeconomico bajo, inestabilidad matrimonial, madre soltera con
capacidad limitada de manutencién, ambivalencia o actitud negativa
hacia la maternidad, antecedentes de maltrato o abandono infantil,
autodecepcion y sensibilidad hacia la critica, sensacion de incapacidad
de atender al recién nacido y sucesos recientes que implican tensiones.
Al proporcionar cuidados durante el puerperio, la enfermera también
valora la indicencia de signos que predicen el comportamiento y la
interaccion de la madre con el recién nacido.(ver cuadro no. 16)
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CUADRO NO. 16
Primeros indicios para predecir la depresion puerperal

Al proporcionar atencion durante el periodo posterior al parto, la enfermera valora el comportamiento y la interaccién
que tenga la madre con el recién nacido para detectar los siguientes indicios:

Ausencia de visitas; no se comparten las roticias acerca del nacimiento con familiares ni amistades.

El cényuge o la pareja no es calido, no oftece apoyo ni es atento con la madre.

La madre rechaza o expresa ambivalencia respecto al embarazo, el nacimiento o el recién nacido.

La madre considera que el recién nacido la rechaza, que se comporta mal o agresivamente y puede llegar a llamarko
“monstruo”. »

La madre sufre trastornos al dormir o pesadillas graves.

La madre no demuestra afecto ni interés en el recién nacido al alimentarlo v cuidarlo; quiza no desee cargarlo, habla
poco, no establece contacto visual con €1, demuestra poca reciprocidad.

La madre expresa intensos sentimientos de pérdida en cuanto a su 1magen corporal, independencia, rutinas personales,
nivel y metas.

La madre exhibe sentimientos extremos dz tristeza, angustia, culpa y enojo y llora con frecuencia.

Adaptado de Landy 5 Montgomery ), Walsh 5: Postpartum depression- A chinical view. Matern Child Nurs | 18(1):1-2¢, 1080

Fuente: Sharon, J. Reeder. et. al. "Enfermeria materno infantil". Ed.
Interamericana. 17a ed. Espafia, 1995. p. 1053.

Cabe mencionar que existen algunos aspectos practicos que
pueden facilitar una lactancia adecuada. Entre estos aspectos es
importante considerar la preparacion para la lactancia, el manejo de
los problemas mas frecuentes y los signos de alarma que deben
alertar sobre la posible insuficiencia en el consumo de leche por
parte del recién nacido.

La actitud de la madre es importante en su lactancia ya que las
madres que desean amamantar tiene mas éxito, su estado emocional
puede influir fisiologicamente en la lactancia de varias maneras:

- Disminuyendo el flujo sanguinco a las mamas y por consiguiente
de la secrecion lactea

- Reduciendo la calidad de la succion lo que disminuye la
estimulacion de la secrecion lactea

- Adoptando rituales de la lactancia, por e¢jemplo un exceso
de limpieza en los pezones, ocasionando grietas o dolor
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- También puede influir en la expulsion de la leche,
bloqueando ¢l reflejo de bajada de la leche, atn estando llenas las
mamas

10.19 NUTRICION MATERNA DURANTE LA LACTANCIA

El progreso y el bienestar de una sociedad dependen de la
salud y el desarrollo de los individuos que la forman. A su vez, la
salud y el desarrollo humanos no son completos y plenos sin una
nutricion adecuada. -

Los nutriologos han convenido en considerar a la nutricion como
un fendémeno global, como resultado final de la interaccién de una
serie de factores, entre ellos la alimentacion. Asi, "alimentacion" se
refiere a la serie de actos que tiene que ver con la "adquisicion" de
nutrimentos por el organismo, generalmente mediante la ingestion
de alimentos, pero ocasionalmente en otras formas y por otras vias
como seria la infusién intravenosa de soluciones de nutrimentos.
"Nutricion", en cambio, involucra ademas otros fendmenos tales
como la digestiébn y absorcion en su caso, la distribucion de
nutrimentos en el organismo y, sobre todo, la utilizacién de los
mismos por las células, que esta influida por factores tales como la
edad, el sexo, las caracteristicas genéticas, el ejercicio fisico, el
ambiente, y en general por la salud misma.

En su acepeidon mas amplia, 1a nutricidén representa el conjunto de
fenémenos implicados en la obtencion, asimilacion y utilizacion de
los nutrimentos, que s¢ obtienen como energia y una serie de
substancias de las que todo organismo necesita abastecerse
continuamente en cantidades suficientes para llevar a cabo las
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funcmnes que le son caracteristicas y para reparar y reprodumr Su
estructura -

En éste sentido podemos remarcar que la salud materna en el
periodo del embarazo reside en la capacidad de la mujer para dar a
luz un nifio de crecimiento y desarrollo Optimos € iniciar y sostener,
con un maximo de eficacia, ¢l proceso de la lactancia.

Al nacer el nifio e iniciarse la lactancia al seno, en cierta forma se
prolonga se proceso de alimentacion, crecimiento y desarrollo que
se daba in utero. La diferencia reside en que la glandula mamaria a
sustituido a la placenta como proveedor de alimentos (nutrimentos),
pero sigue siendo valido afirmar, que de la misma manera, la
nutricién de la madre sigue siendo determinante del estado de
nutricion del nifio en la vida extrauterina. En este sentido, el nivel
de nutricién alcanzado o perdido por la madre durante la gestacion
influira, en cierta medida, sobre el crecimiento y desarrollo
posteriores del nifio, a través de la eficacia con la que se realicen las
fases subsecuentes del ciclo reproductivo.”

10.19.1 El ciclo reproductivo

Para cornprender de manera global las caracteristicas
del ciclo reproductivo y la influencia que el estado de salud y la
nutricion de la madre tienen sobre él, conviene concebirlo como una
secuencia de procesos ligados que se desenvuelven en forma de
espiral; la eficacia de estos procesos configura una espiral
ascendente o descendente en materia de salud y nutricion: cada una
de las experiencias que tiene una mujer durante su ciclo
reproductivo, es decir, embarazos, partos, periodos de amenorrea

 «“pangrama alimentario de México”. en: Cuadernos de nutricién, Julio-agosto-septiembre. México, 1981,
P. 18y 19.
™ pedro, Arroyo A. Op cit. p. 18.
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posparto asociados a la lactancia, intervalos menstruales y abortos,
son eventos ligados secuencialmente entre si, y el grado de eficacia
o de deterioro nutricio que alcance en cada uno de ellos influird
decisivamente en los subsecuentes.

10.19.2 Requerimientos adicionales de nutrimentos

Durante ¢l periodo de la lactancia, la madre necesita
recibir una cantidad adicional de alimentos para cubrir las
necesidades impuestas por esta situacion fisiologica. En la etapa de
plena produccion de la leche dichas necesidades adicionales son
muy importantes, al grado de que representan aproximadamente cl
doble de las exigidas por el embarazo en la época de mayor
crecimiento del producto. La cantidad total extra de nutrimentos
requerida depende fundamentalmente de la cantidad de leche que
consume ¢l nifio en ¢l periodo de 24 horas.

Se considera que en condiciones de buena salud, la madre inicia la
lactancia con reservas suficientes de energia acumuladas durante el
embarazo, reservas que son consumidas durante las fases iniciales
de la lactancia.

En estas condiciones un cierto grado de pérdida de peso al inicio
de la lactancia es, probablemente un fendémeno fisiologico. Sin
embargo si la madre, término la gestacion sin haber acumulado
dichas reservas o inclusive habiendo mermado las que tenia
previamente, dicha pérdida de peso debe ser considerada como
indicadora de un estado nutricio marginal, o deficiente que,
seguramente, influird negativamente en la eficacia de la lactancia.
Por ello resulta tan importante asegurar un buen estado nutricio
materno desde el momento del embarazo. Se ha demostrado que la
madre transforma la energia de su alimentacidon en energia
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contenida en la leche que secreta con un alto grado de eﬁcama
(superior al 90%).”

10.19.3 Necesidades nutricias

10.19.3.1 Costo energético de la lactancia

1. Volumen producido: a partir de los resultados de un
estudio multicéntrico realizado en mujeres con diferente estado de
nutricion, se tiende a pensar que la produccion promedio de leche
durante la lactancia es de cerca de 750 ml/dia. Cabe mencionar que
dos estudios realizados en el medio rural dan cifras semejantes a la
indicada. A pesar de ello, las estimaciones del comité de la
FAO/OMS/ONU para el calculo del costo de la lactancia humana,
aun consideran un volumen promedio de produccion de 800 ml/dia
para los primeros 6 meses. (ver cuadro no. 17)

Costo energético de la lactancia
0-6 meses 7-12 meses 13 - 24 meses
Volumen de leche 8n 600 550
(ml/dia)
g Contenido de S60 420 385
o | energia (keal/dia)
=
Costo de la 700 530 480
produccién de leche
3 | (kealidia)
-
__CD__ Movilizacién de la 200 0 0
2 reserva (kcal/dia)
& )
Costo que debe 500 530 480
cubrir la .
alimentacién
{kcal/idia)

Fuente: Esther, Cas,anueva "Aspectos maternos de TaTactancia
humana". en: Cuadernos de nutricidn, edicién especial lactancia.
agosto. México, 1993. p. 35.

"' Ibidem. p. 21y 22.
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2. Densidad energética de la leche: la idea de que la densidad
‘energética de 1a leche depende del estado de nutricion de la madre
es erronea. Diversos estudios han demostrado que las madres
desnutridas producen leche con el mismo contenido energético que
las madres bien nutridas.” Las variaciones encontradas se
reficren al volumen producido, es decir, la diferencia entre la leche
de una madre bien nutrida y una madre desnutrida solo es
cuantitativa.

Actualmente con técnicas mas eficaces se ha encontrado que la
densidad energética de la leche humana varia entre 240 y 250
KJ/100 ml. (57 y 60 Kcal/100 ml), 15% por debajo de la estimacion
clasica (71 Kcal/100 ml). Cabe mencionar que el calculo del Comite
de la FAO/OMS/ONU sobrestima ¢l costo de la lactancia al basarse
en las estimaciones clasicas de densidad energética.

3. Eficiencia materna de produccion de leche: ésta se puede
observa en ¢l cuadro no. 18.

CUADRONO. 18
Eficiencia de produccién de 1a leche humana

Concentracidn Energfa Eficiencia (%) Costo
(g/100 ml) (kcla /100 ml) (keal/

100

ml)

Lactosa 7.0 28 95 0

Proteina 12 5 88 6

Lipidos

sintesis 1.4 13 73 18

transporte 256 23 98 24

TOTAL 63 91 78

Fuente; Esther, Casanueva. "Aspectos maternos de la lactancia
humana". en: Cuadernos de nutricién, edicion especial. agosto.
Meéxico, 1993. p. 36.
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10.19.3.2 Mecanismos para sufragar el costo de la lactancia

1. Consumo de alimentos: uno de los mecanismos para sufragar el

costo de la lactancia es ¢l incremento en el consumo de alimentos. Para
“muchas especies este incremento, es la unica alternativa que permite
sostener el costo energético de la lactancia.

Para el ser humano, con s6lo una cria, el incremento en el consumo de
alimentos habitualmentz no pasa del 25%.

En estudios realizados en paises desarrollados en mujeres con buen
estado de nutricion, que no estan embarazadas ni lactando, se ha
encontrado consumo promedio de 8.05 MJ/dia (1900 kcal/dia) y una
ingestién de cerca de 9.90MJ/dia (2400 kcal/dia) durante la lactancia.
Cabe mencionar que e. incremento es de 1.85 MJ/dia (440 kcal/dia) es
muy cercano a lo recomendado por ¢l Comité de la FAO/OMS/ONU
(2.1 Ml/dia 6 500 kcal/dia).

2. Utilizacion de la reserva de energia: en términos generales, para el
ser humano la reserva de grasa es un buen recurso para sufragar el costo
de la lactancia. Cuando se compara el contenido de grasa corporal al
inicio de la lactancia de diferentes especies de mamiferos, se observa
que el ser humano tiende a tener mas grasa que otras especies. Asi por
ejemplo el contenido de grasa de la ratona, la vaca y la cerda al término
de la gestacion es de 7.5, 14 y 18% respectivamente, mientras que,
dependiendo de su estado de nutricién, una mujer puede tener entre 20 y
30% de grasa en ese mismo periodo. En el ser humano la grasa
depositada durante ¢l embarazo es un medio mas eficiente para
responder positivamente a la prucba de esfuerzo que supone la lactancia,
que el incremento en el consumo de alimentos.

En diversos estudios se ha observado que existe una relacion inversa y
significativa en ¢l  incremento  del ingreso  engrgético
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durante la lactancia y la pérdida de peso en los primeros tres meses
de posparto. El peso se conserva cuando se consumen cerca de 650
kcal adicionales por dia; cuando no se incrementa el consumo de
alimentos, se pierden cerca de dos kilogramos de peso por mes.

i
[

Cabe destacar que conservando un mismo peso corporal y una
misma produccion de leche por dia y variando la actividad fisica, es
posible encontrar diferentes necesidades energéticas. Asi, una mujer
de 45 kilogramos sin actividad fisica, que produce 750 g. de leche
por dia, requiere cerca de 1900 kcal. Esa misma mujer, cuando s¢
somete a actividad muy intensa necesita cerca de 1700 kcal mas
para poder seguir produciendo el mismo volumen de leche.

A partir de la relacion entre consumo de alimentos, actividad fisica
y pérdida de peso, es posible explicar que algunas mujeres no solo
pierdan peso durante la lactancia, sino que lo ganen.

Probablemente estas mujeres tiene consumos de energia muy por
arriba de las necesidades impuestas por la lactancia o restringen
mucho su actividad fisica, o bien, realizan ambas acciones.

Por otra parte, en comunidades con alta prevalencia de
desnutricién, donde la mujer no dispone de los medios necesarios
para incrementar su consumo de alimentos durante la lactancia, se
ve obligada a realizar actividad fisica intensa y ademés, no tiene
‘oportunidad de acumular grasa durante el embarazo, las
posibilidades de tener una lactancia exitosa son muy escasas. Sin
embargo, aun en estas condiciones, en determinados casos es
posible identificar a mujeres que logran lactar sin deteriorar mas su
estado de nutricion. Esto se debe, como se vera a continuacion, a
que se producen adaptaciones en su gasto energético.

3. Adaptaciones en el gasto energético: el gasto energético de un
individuo es la suma de su gasto en reposo, su termogénesis
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?}‘imentaria (o efecto calorigénico de los alimentos) y su ac:tividad_7
isica. o

Durante la lactancia se han observado ajustes en estos tres
componentes lo que explica la eficiencia materna en este proceso
fisiologico, los cuales son:

* Gasto en reposo. En algunos estudios realizados en mujeres
desnutridas que lactan, se ha encontrado un diminucién cerca del
5%, lo que pudiera explicar porque son capaces de lactar sin
aumentar su grado de desnutricidn.

* Termogénesis alimentaria. Se han encontrado disminuciones en el
efecto calorigénico de entre 2 y 3% lo que representa un ahorro
aproximado de 50 kcal/dia.

* Actividad fisica. En términos generales s¢ ha observado que
durante las primeras semanas de lactancia las mujeres tienden a
disminuir su actividad fisica con respecto a sus labores habituales;
aunque existen muchas variaciones culturales.

10.19.3.3 Necesidades de otros nutrimentos

Se debe poner especial atencidn al consumo de calcio, magnesio,
zinc, hierro, folatos y vitamina B6, ya que en general estos
nutrimentos se encuentran en cantidades por debajo de lo esperado;
tal vez, cabe mencionar que, a excepcion del calcio y hierro, se
desconocen las consecuencias fisiologicas de << bajo >> consumo.

Cuando una mujer ue es capaz de producir 750 ml/dia de leche
se alimenta en forma inadecuada, a los seis meses habré perdido
aproximadamente 5% de su calcio corporal. Suponiendo que
durante la lactancia no hay cambios en la eficiencia de absorcion de
calcio, tan solo para reemplazar los 260 mg de calcio que se pierden
al dia deberd consumir aproximadamente 660 mg/dia (un vaso de
leche contiene 300 mg de calcio y 6 tortillas equivalen a 200 mg de
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nutrimento). Cuando la mujer no logra consumir esta cantidad de
calcio, aumentan las probabilidades de que durante la lactancia
sufra de cierto grado de desmineralizacién. Sin embargo, algunos
estudios muestran que esta desmmerahzamén puede corregirse en
los meses posteriores a la lactancia §1 se reallza actividad fisica
importante y se consume una dieta'rica en calcio.”

10.19.4 Control dél estado nutricio materno

Las medidas practicas de tipo preventivo orientadas a
preservar y mejorar ¢l estado nutricio materno durante la lactancia
.deben iniciarse durante la gestacion. El objetivo especifico
consistirda en asegurar que la madre termine ¢l embarazo con un
sobrepeso de 2 a 3 Kg.

El mejor momento para evaluar las reservas de energia, medidas
en término de sobrepeso en relacién a su talla, en el posparto
inmediato, entre las 48 y 72 horas postenores al nacimiento del
nifio.

Resulta llamativa la escasa frecuencia con la que la propia madre,
por no decir el médico u otros miembros del equipo de salud, presta
atencion a su propio estado de nutricion al término del embarazo.
Pareciera que desde ese momento, todos los cuidados se centran en
el niflo.

Cuando la lactancia ya se encuentra en progreso, la mejor manera
de evaluar el estado nutricio de la madre es a través del registro de
los cambios en el peso corporal. Como ya se menciond
anteriormente, una cierta pérdida de peso durante el primero y el
segundo mes puede ser considerada como fisiologica y es indicativa
de que la madre esta utilizando sus reservas, siempre y cuando la

72 Esther, Casanueva. Op. cit. P. 34-39.
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lactancia se lieve acabo de forma satisfactoria. Pese a su sencillez,
freCuentemente  se tropieza con dificultades.  para implementar
rutinariamente estas  simples medidas de vigilancia de la nutricion.
Por ejemplo, no es posible el seguimiento del peso si la madre no ha
recibido atencion prenatal, si el parto no es atendido por personal
técnicamente calificado y si no asiste a servicios que efectuen la
vigilancia posterior de su salud y la del nifio; tampoco no es poco
frecuente que en los programas de vigilancia al nifio sano, el médico
busque enfermedades raras para explicarse su crecimiento
defectuoso  sin percatarse que la madre ha tenido una pérdida
importante de peso y que no es capaz de cubrir adecuadamente sus
necestdades nutricias registrandose, en consecuencia, una lactancia
insuficiente. Idealmente, tanto el estado nutricio del nifio como el de
la madre deben ser evaluados conjuntamente en cada visita al
médico.”

Se recomienda usar el siguiente cuadro como guia para evaluar el
estado nutricto de la madre lactante, propuesto por la UNICEF.

CUADRO NO 19
Peso segun la talla

o788 81

Fuente: Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.,
Meéxico, 1997. p. 57.

7 ibidem.p. 25.
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Por ultimo cabe mencionar que la dieta de la madre es muy
importante para lograr una lactancia satisfactoria. La alimentacion
materna debe ser completa, variada, suficiente, ¢ higiénica,
abundante en liquidos y con una combinacion de todos los grupos
de alimentos en cada comida, siguiendo tres principios basicos:

* Consumir frutas y verduras. Es conveniente consumir las frutas y
verduras de la estacion para hacer méis economico y variado el
menu.

* Combinar cereales y tubérculos con leguminosas. Es importante
que en cada tiempo de comida se¢ combinen éstos nutrimentos, ya
que esto ayuda a que se complementen sus proteinas, mejorando su
calidad.

* Consumir una pequefia cantidad de productos de origen animal.
A pesar de que éstos alimentos contienen proteinas de alta calidad,
son caros y tienen un alto contenido de colesterol y grasas saturadas,
las cuales consumidas en exceso son dafiinas para la salud.

Un consejo util y sencillo para determinar la cantidad de
alimentos que se debe consumir es:
- Consumir una racidon mas del platillo principal; este puede
ser consumido en un tiempo de comida o aumentar los
tiempos de comida.

Los alimentos recomendados durante la lactancia son:
1. Leche y derivados ( 4 tazas)
2. Came y/o leguminosas ( 2 raciones)
3. Frutas y verduras ( 4 raciones cada tercer dia)
4. Pastas y cereales ( 4 raciones) 7
5. Agua ( mas de 2100 ml)

A continuacién se muestra un cuadro que nos permite evaluar el
porqué la mujer lactante debe ingerir abundantes liquidos.

4 Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién. Op. cit. p. 58 y 59.
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Con lo anterior podemos deducir que si en un adulto normal se

nécésita 1500 a 2000 ml., entonces

la mujer en periodo de

lactancia debe aumentar la ingesta de¢ liquidos poque debido a la
produccidn lactea aumenta Ja demanda.

CUADRO NO. 20
Requerimientos y pérdidas de agua en individuos normales, en

reposo y que no sudan (ml)

Edad Orina Heces Imperceptibles {pulmén, piel) Total requerido

Lactantes 200-500 25.40- 75-3C0 300-840
{L.3 ml/kg 1h)

Wifos 500-800 40-100 300-600 840-1500

Adolescentes

y adultos 800-1000 100 60-1000 1500-2100 -

Fuente: Esther, Casanueva. "El agua". en: Cuadernos de nutricion.
septiembre-octubre. México, 1984. p. 6.

10.20 SEGUIMIENTO DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO AMAMANTADO
10.20.1 Conceptos
El concepto de crecimiento se refiere al proceso que
transforma a un nifio en ser adulto, mediante el aumento progresivo

y continuo de su tamafio corporal.

El proceso de crecimiento empieza antes de que €l nifio. nazca, en
el momento de su concepcidon cuando el dévulo fecundado todavia es
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una célula minuscula, que se va a dividir y multiplicar para
constituir un ser humano; prosigue durante los primeros afios, con
un aumento continuo de su peso y estatura y el desarrollo de sus
organos y miembros, hasta alcanzar su tamaiio adulto.

Generalmente se hace una distincién entre crecimiento y
desarrollo. El crecimiento se refiere, esencialmente a un aumento en
las dimensiones del cuerpo, aumento de peso y talla. El desarrollo es
un término mas amplio, que incluye crecimiento, pero que se refiere
también a un cambio en el funcionamiento de las células, en la
maduracion de los 6rganos y en la adquisicion de nuevas funciones.

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo mediante el cual
un nifio adquiere habilidades gradualmente mas complejas, que ie
permiten interactuar cada vez mas con las personas, los objetos y las
situaciones de su medio ambiente. Abarca las funciones de la
inteligencia y el aprendizaje, por medio de las cuales el nifio
entiende y organiza su mundo. También incluye la capacidad de
comprender y hablar su idioma; la de movilizarse y manipular
objetos; la de relacionarse con los demas, y el modo de sentir y
gxpresar sus emociones.

10.20.2 Factores que determinan el crecimiento y desarrollo

Podemos reunir en dos categorias importantes los
elementos esenciales, o condiciones bdasicas que determinan el
crecimiento. Por un lado, los factores genéticos que el nifio hereda
de sus padres y, por otro, su estado de salud este incluye a su vez, la
alimentacién y las influencias del medio ambiente.

Los factores genéticos son los primeros en actuar, ya que

intervienen en el momento de la concepcion para definir el sexo del
nifio, algunas de sus caracteristicas fisicas y cual sera su potencial
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de crecimiento. Este ultimo se refiere al tamafio y capacidades que
el nifio podra alcanzar, a determinada edad, si crece en condiciones
favorables. Sin embargo, que el nifio alcance o no ese potencial,
dependera en gran parte de su medio ambiente. Lo importante no es
que alcance un peso y talla maximos, sino que crezca lo suficiente
para lograr un buen desarrollo fisico y psicologico, y no ser
demasiado vulnerable a las enfermedades. Sobre los factores
genéticos no se puede intervenir, pero es necesario no olvidar la
influencia que tienen sobre el crecimiento y desarrollo del nifio.

En el nifio como en el adulto, son de igual importancia los factores
biologicos, psicologicos y sociales. Por eso, su estado de salud no se
define solo por la presencia o ausencia de enfermedad si no por el
completo bienestar biopsicosocial.

Durante la etapa prenatal ya empiezan a interactuar los factores de
la segunda categoria.

Con el nacimiento las condiciones para un buen crecimiento y
desarrollo incluyen, que el nifio nazca producto de una gestacion
de término y con peso adecuado a ella, que no presente problemas
al momento del nacimiento o que sean tratadas adecuadamente y
que no tenga alguna anomalia fisica o neurologica.

~ Dentro de ésta misma segunda categoria, el estado nutricional es
un factor importante; refiriendosé éste, como la relacion existente
entre el consumo de nutrimentos y el gasto efectuado por el cuerpo
para producir la energia que requierc para todas sus funciones. El ‘
procedimiento por el cual el organismo humano consume y utiliza
las sustancia © nutrimentos que necesita para funcionar
adecuadamente c¢s la nutricién. Es un proceso continuo que se
produce en cada célula del organismo y necesita de un aporte
externo como interno para llevarse acabo. El externo lo recibe de los
alimentos incluyendo el agua, pero también del oxigeno; el aporte
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interno son las sustancias que fabrica el propio cuerpo, como las
hormonas y enzimas, que ayudan a los proceso de nutricion y
crecimiento.

En cada etapa de formacidn del nifio debe proporcionarselé una
alimentacion adecuada;, durante la etapa prenatal su adecuada
nutricion dependera de la alimentacion materna y del buen
funcionamiento de su microambiente, influido por ¢l matro y
macroambiente. Después de que nace, el aporte dependera del ritmo
de crecimiento y desarrollo de cada etapa, este aporte debe
responder no s6lo en cantidad sino en calidad.

El que el nifio asimile bien los alimentos que recibe dependera asi
mismo, de su estado de salud.

Las enfermedades, especialmente las que provocan diarrea, fiebre
y disminucion del apetito tienen un impacto muy fuerte sobre el
estado nutricional del nifio, ademas los requerimientos del
organismo aumentan para combatir la enfermedad.

En el caso de una infeccién que lleva, en muchos casos, a la
desnutricion hace al nifio méas vulnerable a las enfermedades de este
tipo, haciéndolas mdas graves y que duren mas, sobre todo si vive
en condiciones ambientales adversas.

Alimentacién y por lo tanto salud dependen estrechamente del
medio ambiente en que vive el niflo, y dentro de ese ambiente,
existen otros factores que tienen también influencia sobre el estado
de nutricion, crecimiento y desarrollo, aunque sea de forma menos
directa que los dos primeros.

Se entiende por medio ambiente del nifio, desde su entorno

inmediato, su familia y particularmente su madre, de quién recibe
los cuidados esenciales en los primeros afios de su vida, hasta su
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entorno méas alejado, como lo es la comunidad y el lugar fmco
donde esta ubicada.

Es necesario tener en cuenta la edad de la madre, su nivel
socioecondémico, su estado de salud y de nutricion, la relacion
afectiva que existe entre clla y su hijo, asi como si trabaja fuera del
hogar; y todos los aspectos que inciden directa o indirectamente
sobre los cuidados que proporciona a su hijo.

Asi mismo, son importantes las condiciones socioecondmicas de
la familia, para saber si las necesidades del nifio en cuanto a
alimentacién, salud, abrigo pueden ser satisfechas. Las
caracteristicas de la vivienda, un lugar amplio le permite espacio
para sus juegos y un lugar adecuado para su descanso; de igual
importancia es el numero de hijos de la familia éste debe permitir
dar igual cantidad y calidad de tiempo a cada hijo.

Todas éstas son condiciones esenciales para ¢l buen crecimiento y
desarrollo.

Otro elemento a tener en cuenta son las costumbres y creencias del
ser humano al cual pertenece el nifto, los habitos positivos que
benefician la salud del nifio deben ser reforzadas.

Las condiciones ambientales de la comunidad tienen
también notable influencia; asi como la existencia y acceso a
espacios educativos y recreativos. (ver cuadro no. 21)

Como el nifio crece y se desarrolla, cambia durante sus primeros
afios de vida, su ambiente no es estatico, al igual experimenta una
evolucion continua.

Son muchos los factores que influyen en el crecimiento y
desarrollo, unos a favor y otros en contra.
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Las condiciones que favorecen el crecimiento y desarrolio infantil

SOI1.

*Un cuerpo sano y completo
-que no existan anormalidades gencticas

Fuente: Lucille, C. Atkin. et. al. "Paso a paso, como evaluar el
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CUADRO NO 21

N

« Olros Faclores

T}FACTORES GENETICOS

Elementos que influyen en el crecimiento

MEDIO AMBIENTE | -
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o Alimentacion i
ESTADO de M

« Satud NUTRICION =
N
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o

crecimiento y desarrollo de los nifios". Ed. Pax. UNICEF. México,

1987. p. 52.

- ausencia de impedimentos fisicos

- sentidos que funcionen bien

- ausencia o poca frecuencia de enfermedades

- un sistema nervioso normal y que no este dafiado
* Un ambiente favorable
- alimentacién adecuada y suficiente, brindada con paciencia y

carifio

- personas afectuosas que convivan con €l

- oportunidades de aprender y de conocer el mundo que le rodea

- comunicacion con personas que le escuchen y entiendan lo que

necesita
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- libertad de movimiento y ejercicio corporal.”

10.20.3 Factores de riesgo en el crecimiento y desarrollo

Dentro del ambiente, existen muchos factores que
pueden influir en el crecimiento y desarrollo; conocer como actiian
en €stos procesos ayuda a identificar a aquellos que pueden
afectarlos mediante el reconocimiento de los mismos a los que se
llama factores de riesgo se puede determinar que nifios se ven
amenazados en su crecimiento y desarrollo.

Esto no quiere decir que un nifio que est4 sometido a uno o varios
factores de riesgo durante sus primeros afios, tendra forzosamente
problemas; pero si nos indica que tiene muchas mas probabilidades
de enfrentarlos que un nifio criado en circunstancias méas favorables.

De la misma manera, el grado de riesgo de un factor puede variar
de acuerdo con las condiciones en que vive el nifio.

. * Factores relacionados con el nifio.

' Los factores genéticos, que pueden ser determinantes, son los
primeros en actuar. Se considera como factores de riesgo las

alteraciones genéticas que pueden retardar o alterar el crecimiento y

desarrollo del nifio desde su concepcion.

El nifio que nace con desventajas biolégicas o que las adquiere
posteriormente, tiene un riesgo directo de presentar aiteraciones en
su desarrollo. Las malformaciones congénitas, asi como las
discapacidades causadas por accidentes, muchas veces limitan la
capacidad del nifio para moverse y puede provocar reacciones
negativas en las personas con quienes interactua. Los impedimentos

™ Lucille, ¢. Atkin, et. al. “Paso a paso, como evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios”. Ed. Pax.
UNICEF. México, 1987. p. 198 y 199,
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sensoriales, especialmente de ojos y oidos tienen repercusiones
importantisimas, que requieren atencién y educacion especiales. El
dafio neurolégico también .tiene consecuencias para diversos
aspectos del desarrollo. ‘
El nifio que nace pretérmino, prematuro, o con bajo peso para su
edad gestacional tiene menos posibilidades de alcanzar un
.crecimiento y desarrollo 6ptimos, tiene menos defensas frente a las
" infecciones, estan en mayor  peligro de desnutricién y requieren
mayores cuidados durante su crecimiento.

El niffo que no recibe el beneficio de la alimentacion al seno
materno desde que nace, se encuentra en desventaja para su
crecimiento, y expuesto al riesgo de desnutricién e infeccién. Para
los niffos que viven en zonas marginadas, la alimentacién con
sucedaneos constituye un riesgo aun mayor. La falta de recursos.
obliga muchas veces a diluir en exceso el alimento y las cantidades
que recibe el nifio no responden a sus requerimientos nutricionales.
El uso de agua no potable, como la falta de agua, combustible y
sistemas de refrigeracion, aumentan considerablemente el peligro de
infecciones. Por ultimo, estd més desprotegido en el plano afectivo.

Un destete precoz puede provocar transtornos digestivos y
carencias nutricionales, cuya manifestacién extrema sera la
desnutricién. Si el destete, adem4s de precoz se hace en forma
repentina y se acompafia de una separacién fisica de la madre, los
transtornos afectivos provocados por tal situacién constituiran un
obstaculo para el buen desarrollo del nifio y tendran posiblemente
repercusiones sobre su crecimiento fisico.

; Los casos de diarrea y enfermedades respiratorias son muy
‘frecuentes en nifios pequefios, sobre todo si viven en zonas
marginadas donde el ambiente les agrade permanentemente. De
igual modo que la desnutricién favorece las infecciones, estas a su
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vez, pueden provocar en el nifio un estado de desnutricién y retardar su
crecimiento. (ver cuadro no. 22)

El nifio necesita relacionarse efectivamente con las personas que lo
rodean, principalmente las mas cercanas. El sentido de seguridad y
bienestar que ello le proporciona, le permite lograr un buen desarrollo
psicologico y favorece también la funcion hormonal, que estimula su
crecimiento. Por lo tanto, un nifio que no recibe afecto de nadie, un nifio
privado de su madre sin un buen sustituto, un nifio abandonado o
maltratado fisica o psicolégicamente, estard en riesgo para su
crecimiento.

.El conjunto de factores de riesgo puede traer como consecuencia
un ambiente inmediato desfavorable, éste, se refiere a la forma en’que
las personas, los objetos y las situaciones del entorno se
relacionan con el niio. Un ambiente se considera desfavorable
por varias  razones y en diferentes  grados, . pero

CUADRO NO. 23
Circulo vicioso de la infeccién y la desnutricion

INFECCION

/ Frdidode -
apelito

00,00 Duﬁl
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Lus ingecciones .Grsto de reservos
‘ Rl rade, 4 OVl
f(' Jon rm_.

Jerdido de peso

\ \ .
\ \\ ol urgnismd /
IANRYL it

AN
NorsuyrRIcIon”

‘Fuente: Lucille, C. Atkin. Et. Al. "Paso apaso, como evaluar el
crecimiento de los nifios”. De. Pax. UNICEF. México, 1987. p. 50.
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basicamente es aquel que priva al nifio de las oportunidades
indispensables para desarrollar sus capacidades plenamente; no
satisface sus necesidades bésicas, y en casos extremos puede constituir
una agresion fisica y emocional. "’

* Factores relacionados con la madre

En sus primeros afios, el nifio depende principalmente de su madre en
lo .que concierne a alimentacién, salud y afecto. La calidad de los
cuidados que recibe dependerd en gran parte de las condiciones d vida y
de salud de su madre, de su madurez, de su capacidad para
proporcionarle la atencidén que necesita y del apoyo que ella reciba de
otras personas.

Los problemas de la madre influyen directamente en el nifio durante el
embarazo y también afectan su ambiente en los primeros afios de vida.
Una madre desnutrida, enferma o que toma alcohol o drogas tiene
mayores problemas durante su embarazo y su capacidad para
proporcionar cuidados serd limitada. (ver cuadro no. 23)

CUADRO NO. 23
Consecuencias de la desnutriciéon materna y otras enfermedades sobre el
crecimiento infantil

e I

s . madre desnutri-

. da o enferma. — sy

insuficiente / \, {disrainucion el

asumcnlo de peso su canacidad pa-

en el emhbarazo. v [ ra cuidor a sus
=X S hijos. 3

lactancia dismi-
nuida len cali-
dad,, cantidad y
iduracion).

'bajo pese al na- 3 |nine mas vulne
|cer. Hnino desnutride]4rable a las infec
e ciones.
CRECIMIENTO| ]
INADECUADO

i
Fuente: Lucille,C. Atkin. "Paso a paso, como evaluar el crecimiento y
desarrollo de los nifios". Ed. Pax. UNICEF. México, 1987. p. 64.

™ Ibidem. p. 199 y 200.
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Una mujer demasiado joven o0 mayor requiere atencién especial
durante el embarazo, el riesgo se mantiene después del parto, en el
caso de mujeres muy jovenes, puesto que no cuentan con la
suficiente madurez fisica y emocional para responder a todas las
necesidades infantiles.

No por ser analfabeta o de baja escolaridad dejan las mujeres de
ser buenas madres; sin embargo, pueden estar en desventaja en
cuanto al acceso a los conocimientos para mejorar el cuidado y
educacion de sus hijos.

Los factores psicologicos de riesgo pueden ser ciertas actitudes y
creencias, asi como una variedad de problemas emocionales que
limitan la aceptacién de la mujer ante la atencién médica que
necesita durante la gestacion y después de ésta. En ocasiones, por
rechazar su embarazo o por cumplir con prohibiciones tradicionales,
la mujer no se cuida debidamente. Después del parto, también las
caracteristicas psicologicas de la mujer influyen en forma
importante en su hijo, una mujer deprimida, sin mayor interés en si
misma o en sus hijos, necesita mucha mas ayuda para poder dar la
atencidn que requiere.

* Factores relacionados con la familia

La situacion familiar determina gran parte de los riesgos a los que
estin sometidos los niflos en sus primeros afios. Los factores
intervienen ya sea en forma directa o mediante los cuidados que
recibe el nifio, particularmente de su madre.

Los insuficientes recursos econémicos impiden cubrir las
necesidades basicas y, a la vez provocan tensién familiar. Los bajos
ingresos y el desempleo obligan a la familia a vivir en zonas
marginadas, donde las condiciones de vivienda son pésimas, existen
numerosas fuentes de contaminacioén y faltan servicios basicos de
salud. El hacinamienio y las viviendas en condiciones precarias
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propician enfermedades y también conflictos interpersonales. El
i hecho de tener numerosos niffos a cortos intervalos reduce la
" posibilidad de atenderlos debidamente. La inestabilidad familiar,
cambios repentinos y frecuéntes en la vida familiar con respecto a
sus integrantes y cuales son su lugar y condiciones de vida. La
ausencia del padre en forma permanente o intermitente provoca un
desequilibrio tanto para los hijos como para la madre.

Para un nifio, es siempre una situaciéon dificil cuando las personas
mas importantes en su vida cambian con frecuencia, ya sea debido a
abandono, enfermedad o muerte. Otro factor de riesgo es la pobre
calidad de las relaciones interpersonales dentro de la familia, un
clima emocional negativo, un ambiente de conflicto o rechazo es
sumamente perjudicial para los pequefios. El alccholismo y la
violencia reflejan y agravan los conflictos y tensiones dentro de la
familia.

* Factores relacionados con la comunidad

Las condiciones fisicas y ambientales de la comunidad inciden en
la vida cotidiana del nifio y en los cuidados que recibe y, por ende,
en su crecimiento.

"El alejamiento de la comunidad y la falta de vias de comunicacion
y de medios de transporte, dificultan el abastecimiento de alimentos
y productos basicos, asi como el acceso a los servicios sanitarios, el
/-agua potable y combustible.

Tanto el clima como las catastrofes naturales determinan la-
disponibilidad de alimentos en una regién y, en consecuencia, la
calidad y la cantidad de la dieta que reciben los nifios,
particularmente en zonas rurales. El clima incide también sobre la
frecuencia de ciertas enfermedades.
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La disponibilidad de servicios de agua potable es limitada en gran
parte de las zonas rurales y é4reas periféricas de las grandes ciudades. La
escasez de agua o su inadecuacidn para el consumo, altera el estado de
salud y nutricion de los niffos. La de letrinas o de drenzie y de un
sistema de recoleccion de basura eficiente, constituyen un grave

peligro para la salud de toda la comunidad y, en particular de los
nifios.

Cualquiera de estas desventajas altera el proceso de desarrollo del
nifio. Sin embargo, ¢l nivel de desarrollo que alcanza un nifio, dependers
de la combinacion de sus caracteristicas particulares y de la forma en

que su ambiente satisface o no sus necesidades basicas y especiales.(ver
cuadro no. 24)

CUADRO NO. 24
« Factores de riesgo para el crecimiento y desarrollo

NINO
+ ANOMALIAS GENETICAS '
« BAJO PESO AL NACER
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{1 MAYOR
. /| - BATA ESCOLARIDAD FAMILIA .
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< |+ NUMERDSOS NINOS
NACIDOS A CORTO PLAZO COMUNIDAD
+ INESTABILIDAD FAMILIAR + AISTAMIENTO
+ FACTORES SOCI0-CULTURA. » CONDICIONES ECOLOGICAS
. LES NEGATIVOS ADVERSAS
) + SUMINISTRO INADICUADO
— 0 ACUA
ﬁ i/\l {} + FALTA DE SANEAMIENTO
= VIVIENDA INADECUADA

—— e — __._.____._._/

Fuente: Lucelli, C. Atkin. "Paso a paso, como evaluar el crecimjento y
desarrollo de los nifios". Ed. Pax. UNICEF. México, 1987. p. 72.
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a 10.20.4 Indicadores para evaluar el crecimiento y desarrollo
10.20.4.1 Peso

El peso indica la masa total del cuerpo. Es
el primer indicador que se ha usado en el mundo y el més difundido
para vigilar el crecimiento infantil y detectar problemas de nutricién
y salud, es el del peso relacionado con la edad. Se supone que un
nifio sano debe aumentar regularmente de peso hasta duplicar el del
nacimiento antes de cumplir seis meses y triplicarlo al afio.

* Peso por edad

Si el estado de salud y nutricién del nifio es bueno este aumentara
de peso regularmente. Si tiene algun problema su crecimiento se
detendra.

El peso relacionado con la edad es un indicador muy sensible del
crecimiento fisico en los primeros afios, ya que en esa etapa los
cambios son muy répidos. Es una medida util para reconocer casos
de desnutricion aguda, porque en esas condiciones, el peso del nifio
cae de repente 0 en poco tiempo.(ver cuadro no. 25, 26, 27y 28)

* Peso por talla

La adecuacién del peso a la estatura es otro indicador util para
vigilar el crecimiento. La combinacién de indicadores de peso y
talla hace posible identificar una desnutricién aguda y actual, la que
se manifiesta en una perdida de peso en relacién con la talla.(ver
cuadro no. 29 y 30)”’

10.20.4.2 Talla o longitud

7 Ibidem. p. 81-84 y 87-89,
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"La estatura o talla es la medida o talla del eje
mayor del cuerpo. La longitud se refierc a la talla obtenida con el
paciente en decubito, en tanto que la estatura se refiere a la taila’
obtenida con el paciente de pie".”®

La talla o estatura, revela el grado de desarrollo de su esqueleto y
sus miembros y su crecimiento longitudinal.

La medicion de la talla del nifio, comparandola con la esperada
para su edad, y la observacién de su cambio con el tiempo, es
también un buen indicador de crecimiento. Sin embargo como la
estatura cambia mucho méas lentamente que ¢l peso, este indicador
nos permite efectuar un control tan frecuente, de un mes a otro, las
variaciones de la talla son dificiles de percibir, sobre todo a partir
del afio va que el nifio puede aumentar menos de 1 cm. por mes. En
este sentido el indicador tallo por edad permite identificar una
desnutricién crénica o problemas de nutricion y salud, pero
dificilmente facilita su prevencién, ya que revela el problema
cuando ya se ha presentado. Por eso este indicador es cominmente
utilizado como complemento de! de peso por edad en la vigilancia
del crecimiento.

Para su aplicacion, el indicador talla por edad requiere dosi
técnicas distintas: 1) de 0 a 2 afios se mide la talla en posicién
acostada y 2) en los nifios mayores, se toma la medida estando de

pie.(ver cuadro no. 31, 32, 33, 34 y 35)”

10.20.4.3 Perimetro cefalico

8 “Control de 1a nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente. NOM-008-SSA2-1993. en:
Diario Oficial de 1a Federacion. 23 de noviembre de 1994, Mexico. p. 10. :
" Lucille, ¢. Atkin, et. al. Op. cit. p. 84-87.

233



Es la medida de la circunferencia craneana y debe
realizarse por lo menos hasta los tres meses de edad, con cinta
métrica flexible de 0.5 mm. df, ancho deblendo ser expresada en
centimetros.

En caso de detectarse problema debe efectuarse el seguimiento y su
medicidn por especialista hasta los 5 afios de edad.(ver cuadro no.
36 y37)%

10.20.4.4 Perimetro braquial

El perimetro braquial o circunferencia del brazo
mide el espesor del antebrazo, en cuanto a musculos, grasas y
huesos.

Es utilizado esencialmente como indicador del estado de
nutricién, ya que el volumen de los musculos y grasas que la
componen, disminuyen muy rapidamente si se deteriora el estado de
nutricién del nifio. Indirectamente, es también un indicador de
crecimiento.

En el primer afio de vida la circunferencia del brazo del nifio bien
nutrido aumenta alrededor de 5 c¢m., alcanzando los 15 c¢cm. Luego
se mantiene relativamente constante entre el primer y quinto afios de
vida, creciendo alrededor de 2 cm. lo que permite observar
facilmente todo cambio debido a problemas nutricionales en este
lapso, y sobre todo es til para reconocer una desnutricién aguda.

Generalmente se considera que un perimetro braquial de 15 cm. o
mas, corresponde al de un nifio sano, entre 1 y 6 afios de edad.®!

8 “Control de 1a nutricién, crecimicnto y desarrollo del nifio y adolescente™. Op. cit. . 10y 11.
# Lucille, C. Atkin. et. al. Op. cit. p. 89-93.
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CUADRO NO. 25

Grafica peso/edad, nifios 0-6 afios
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CUADRO NO. 26

afios
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Grafica peso/edad

THQYN ¥ 38 IWINON

YAWN Y ¥ITVL

MO N ¥ 0 S2M0TVA 70 VIEVL C 1INIAS

' SONY A S3I63IN NI OVQ3

W13¥K W 063d _n - S AIOEeLOGHERL O
QLHNIATHIDYN 319 VRIS M
JEARON \_, 7 e
———————— g rYdn 0O¥IR7 + L y G
" ry, 9
L) L4 1
- 4 -
- —a 3
.s,e = F A o
YYIATE = - "
ROIONANN =y - gl il i,
&l
W00 N i »
-ﬁb.qiuw LV v il o
aam i : A o
WOtALHLNKWS |43 a- .
L -y Y
(1]
I AN oz .
IVRZOM 112 ' . . .
El ol 2 "SONV 9 ¥ O 3d SVNIN 3d
ava3 v Yavd 0S3d 30 vII4vH9
I. e VINVANI ONWILYW
2340084 o - 1T ¢ . Y ]\UU\U
b-2 - p . ', (\
| R 1 IVNOIDIMLON VIONVTIOIA 277

min_nb.s

SONVHBLIN

236



CUADRO NOQ. 27
Peso (kg) por edad
0 meses a 4 afios 11 meses
Niiias

Fueme: Medicion del Cambie el Extzedo Nutricional. OMS, Ginebra, 1983,

Toanadas de NCHS. Growth eurves for Childeen. Birth- 18 years, 1977,

1A SIDLE, -IDE, 1 1LE. MEDIANA +1 DK, +2D.E, +3D.E,
MESES
m PN 22 7 32 i6 40 5.2
1 22 - a4 40 4.5 AN h¥
2 hr) a3 4.0 4.7 5.4 Al 4.7
: 12 1y 4.7 54 6.2 n 1.7
! 7 4.8 hfl A0 6y 7.7 R.6
s 4. sn 58 6.7 7.5 %4 DR
“ 4.6 5.5 6.1 1.2 K.} 7.0 [{{R4}
' s sy - AR 1.7 R.7 %6 .
N 82 [ 12 8.2 9.1 11, 1.1
] 57 6.0 7.6 %6 9.6 0.8 11.5
m 5.9 6.9 7.9 R.9 9.9 g 1.9
11 02 7.2 R 2.2 10.3 1.3 12.3
e 6.4 1.4 [ 2.5 10,6 11.6 12.7
1 6 7.6 &7 2.8 0.8 119 (RIS
11 f.7 7.8 2.9 0.0 1.1 12.2 13.2
1% A} EXH 9.4 1.2 1.3 12,8 1.8
A 7.0 8,2 9.3 10,4 1.5 12.6 13.7
17 7.2 2,2 2.4 0.6 1.8 12.9 14.11
HS 2.2 bR 0.7 0.8 12,0 131 a2
" 7.5 H.4 9.8 1.0 1.2 132 14,5
n 1.6 s.8 0.0 1.2 124 12,4 4.7
1 13 01 .2 11.4 12.6 13.8 150
:» 1.9 7.1 3N 1.5 12.8 140 15,2
i s 9.3 s 1.7 13.0 142 15,5
ANOS/INMESES

kR ¥ ¥ HLA 1R 13,2 H R 160
g N4 u.6 I.R 12.0 13.5 14.9 164
o B 9% 1.n 12.2 127 15.2 1A%
Tm N6 vy 1.z 12.4 140 15.6 17.1
ALY L3RS 1 [ 12.6 14.2 15.9 17.5
! ns XY 0.2 I 1.8 148 16.1 17,8
o R . 11.7 110 13,7 HX IK.1
(NH 1 .5 119 13,2 150 16.7 IS8
N 0.1 LX) 12.0 174 15.2 17.0 Nk
T .4 iR 122 1.6 15.4 17.2 191
L 9.4 0.9 12.2 1R 156 17.5 9.4
21 ¢.6 HR 12.% 19 15.8 7.8 19,7
KEY 9.7 1.2 12.6 14.1 16.1 IR0 .4
g LA 1.3 12.8 14,3 16.3 12,2 .2
1o 9.9 . 12.9 14.4 16.5 18.5 0.8
ana n 115 1t 14.6 16.7 18,7 20.%
108 .t 1.6 132.2 ‘4.8 16.9 17.0 1.1
108 n2 118 133 14.9 17.0 19.2 212
Uns 0.2 1. 13.5 15.1 17.2 19.4 2.6
17 1.4 120 13.6 15.2 17.4 19.6 218
A 1n.A 12.1 13.7 15.4 1.6 19.8 2.1
oy .6 12.2 139 15.5. 17.R .1 R
0 m?, 12.3 HER] 15.7 IRt w01 2.6
At TS 2.4 4.1 15.8 IR 0.8 T2LE
am ny 12.6 14,3 16.0 1R.3 0.7 2.1
amy 1Y 12.7 14.4 16.1 HA 0.9 .3
a2 1o 12.% 14.5 16.2 1R.7 2 238
17 1.t 12.9 14.6 16.4 12.9 a1 R
ERN 1.2 13,0 14.8 16.5 19.0 11.5 24.0
I H] 1.1 14.9 16.7 19.2 1.7 243
ERT 1t.4 1.2 150 [£8 (9.4 21.9 24.5
107 1.4 1t 5.1 1.0 12,6 132 pENY
1ax .4 12.1 152 7.1 19.7 7.4 1.0
. 11 .o 13.4 15,4 17.2 12,9 2.6 2482
000 1.7 136 15.5 17.4 0.1 2.8 25.%
3 [F3 137 15.6 17,5 20.3 2.0 248

237



CUADRO NO. 29

Peso (icg.) por talla (cm)

50 cm. a 135 cm.

Nifias

LONGITUD -3 D.E.

CM

50
55
€3]
65 - - 4X

RN I
-~ e L.

0 R Yo I

7.0
75
80 L RO
RS _ &8
90 BN
95 - 10.7
X R RY

TALLA

c™Mo

33 2.3
60 ’ 3.4
63 4.5
70 5.6

3. . 67

R0 AT

85,5 R

gy it g s
TYS s 104

TS SRR R

L BN LX s
e e 1340

L R U N

120 16.2

s . - 178
e T 194

135 210

-2 D.E.

- 16557 -

- 3.6
3.3

4.3

5.3
. 6.8
7.9

8.8

9.7

0.7,

11.8
131

3.0
4.3
5.5
6.6
7.7

R.7

9.7
BTN AP
" 16
[2:7;
138
180 e

18.1

- 19.9
<218~
24.0.

-1 D.E. MEDIANA +1D.E.

3.0
3.8
4.9
6.3
7.6
8.7

9.7
10.6
1.6
12.8
14.1

3.6
5.1
6.4
7.6
8.7
9.8

108 -

e

ARTERELE N

: 16.6_‘§5 .

Py

C20.0°
St 220
24,3+
.27.0

118070
12'9' ’ L
L1407 oo

L1820

: 9.6

34

.43

55

)

8.4

10.6

1.6
12.6
13.8
152

4.3
T 6.0

7.4
R.6

. 9.7
T8
18
1209 7

14.1. =

154 2
1167
. 18.2

"_‘19.9 .-»_:'
218
. 24-1:.':‘:.

26.8 -
Jo.1

3.8

39

.6.2

7.7
9.1
10.4

1.5
12.5

13.6

14.8
16.3

3.5
7.2
8.6
2.9
11.0

12.1

13.2

T 14,4
156
17.0 -
. 185
- 202

22.1

24.4
27.3
30.9
35.5

Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nulricional.. OMS, Ginebra, 1983,

+2 D.E.

4.2
5.5
6.9
8.4

9.9

11.2

12.3
13.4
14.5

15.9

. 17.4

wbre7
8.4
9.8
11.1
12.3
13.4

14.6
158

17.2 -

18.7
20.3

fa22

. 243
27.0
30.5
35.1

" 410

+3D.E

A
-

6.0
1.6
9.2
10.7
12.0

13.2
14.3
15.5
16.9
18.6

Tomadas de NCHS. Growth curves tor Children. Birth-18 years, [977.
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CUADRO NO. 28
Peso (kg.) por edad :
0 meses a 4 afios 11 meses

Nifios
I DAD ADUE, -2 DLE. -1 DLE. MEDIANA +1D.E. +2 D.E, +3 D.EJ
‘ MESES
0 2 3.4 i) 3.3 ix 4.3 4.8
: 22 2.0 3.6 4.3 S0 LN 6.1
» 16 L 4.3 5.2 6.0 LY 7.6
3 3 4.1 S0 6.0 : 6.9 1.7 %6
1 i3 13 5.7 6.7 1.6 #.8 9.4
B 4.3 53 0.3 1.3 X2 9.2 11|
" 4.9 59 6.9 1.4 L R by
7 54 6.4 7.4 4,3 9.2 1) 1.3
" 24 I} 7.% L 9.4 [ . 1
" 6.3 7.2 %2 9.2 0.2 TR 12.3
i 6.6 1.6 6 9.5 106 1.7 12.7
i AL 10 Ky 9.9 09 12.0 13,1
|2 71 Xt 9.1 - 1.2 1.2 12.4 13.5
I3 1.3 X3 9.4 10.4 ' 11.5 12.7 135
4 7.8 x5 9.6 0.7 11.% 13.0 14.1
15 7.6 X7 9% - 10.9 12.0 13.2 14,4
I 7.7 ERN 10,0 11,1 12.3 13.5 14.7
17 7.5 9.0 10.1 11.3 12.5 - 137 14.9
ix 19 9.1 03 11.5 12.2 S13.9 15.2
) S 9.2 In.s 1.7 2.9 141 15.4
) %1 9.4 I 11.% 15.1 14.4 15,6
T L3 9.3 0.4 12.0 133 14.6 155
32 x4 2.7 1.9 12.2 13.5 14.% 6.0
a3 . N5 9.8 1.1 2.4 13.7 15.0 . 16.3
ANOS/MESES
W 9.4 0.1 1.2 12,3 14.0 15.7 17.4
. 9.4 1,2 1.4 12.% .2 15.9 1.6
T2 9. 10,3 1.5 12.7 144 16.1 17.%
S 9.1 . 104 1.7 . i29 . 146 16.3 154
S 9.2 T4 11.% 13.} 14.8 16.6 153
AT 5.3 1.6 126 13.3 . 15.1 16.% 18,5
16 0.4 .7 12 t3.8§ 153 17.0 157
o 4,3 1y 125 13.7 158 17.2 R
T s itn 124 139 15.7 17.4 to2
S 2.6 1.1 12.6 14.1 15,9 1.6 19,4
210 D 1.2 12,7 14,3 16,0 17.% 19.6
[y u.7 1.3 12.9 4.4 16.2 13,0 9.8
30 URY .4 3.0 14,6 16.4 8.3 201
Mu 0.9 115 13.2 14.% £6.6 18.5 203
102 . 100 i.7 13.3 15.0 16.8 18.7 20,8
3R 1001 (F I 13.5 15.2 ‘17.0 18.49 20.7
s - 12, 1.9° 13.6 15.3 . 172 19.1 20
" s 10.3 12.0 13.4 © 155 RS PR 19.3 .z
306 : m4 121 12.9 15,7 1.6 19.5 21.4
207 . 1.5 12.3 14,4 15.% 17.% 19.7 2.7
308 1.6 12,4 14.2 16.0 . 180 19.9, - 21,9
09 16.7 12.5 14.4 16.2 Rt 20.1, 231
310 B 0.8 12.6 1435 .- 16,4 . 134 20. 22.4
| 0.9 12.% 14.6 T 1658 1%.6 20.2 2.6
a0 o ’ 12.9 4 16.7 18.7 20,5 2.8
- T L 1.1 S 13 149 16,9 ° 18.9 210 23.1
4/02 1.2 131 i5.i 7.0 .19 2122 233
03 1.3 13.1 15.2 17.2 19.3 .4 236
4104 1.4 1.4 15.4 17.4 19.5 24.7 234
408 1.5 s 15.5 17.5 19.7 219 241
6 - 1.6 13.7 15.7 7.7 19.9 221 243
T4 - 11 13 15.% t7.9 0. 222 24.6
L 1.y 159 16.0 1%.0 20.3 226 24
Y R 12 14.0 16.1 18.2 20.5 T 22K 251
110 121 14.2 16.1 18.3 20,7 23,0 a5.4
Wl 12.2 14.3 14,4 13.5 2.9 33 256
Fuente: Muedicion del Cambio del Estado Nutricional. OMS, Ginebra, 1983.
Tomadas de NCHS. G -owth curves for Children. Birth-t8 years, 1977, l




CUADRO NO. 30
Peso (kg.) por talla (cm)
50 cm. a 145 cm.

Nifios

NG 3DE. . ZDE.  -TDE. MEDIANAT +1DE.
oY
w 22 15 29 33 38
” 2.7 3.3 38 43 50
@ a7 44 50 53 6.4
0s 5.0 C87 - . 64 19
3 63 - .10 7.8 85 - .94
75 7.4 82 9.0 98 . .10 .
o &3 92 7 0l 109 11.9
x5 9.2 0l one e - BO
" 10.0 1.0 12.0 13.0 14.0

v s 1.0 12,1 13.1 14.1 15.2
m 2.1 13.3 14.4 155 . 16.6

TALLA
M
A L
55 2.0 28 . 36 43 -55
" 34 43 5.1 6.0 7.2
08 4.6 5.6 65 7.5 8.7
70 5.8 6.8 7.8 8.8 0.1
-5 6.9 7.9 R.Y 99 113
- 7.9 89 1.0 11.0 12.4
. w999 ne 12.1 . 136
@l 98 10.9 RV 33 - 147
5 07 0 L 19 1320 0 o145
00 6. 1300 . K4 15T~ 173
105 7. 256 1T 88
1O - 13.8 154 L . 187. 0204
ns . 152 16.9 186 €03 04
120 16.7 8.5 04 - 22 ‘246
125 R4 04 73 24.3 272
0] 2001 L.om3- 24.5 26.8 30.3
135 ' 21.8 24.4 270 96 7 339
120 B4 26.6 298 3.0 38.1
145 248 2.8 128 36.9 43.0
Fuenie: Medicion del Cambio del Estado Nutnicorzd. OIS, Ginebra, 1983,
ozt de NCHS. Growth curves tor Children. Bith- 18 years, 1977,

v 15_9. N

+2D.E.

44
5.6
7.1
8.7
10.2

11.6
12.9
14.0
15.1
163
17.7

+3 D.E.

4.9
€2
1.8
9.4
1.1

12.5
13.8
15.0
16.2
17.4
18.8

79
9.6
1.2
12.7
4.0
15.3

16.5
17.6
189
0.3
2.0
240

26.5
- 29.5
331
37.5
4.5
48.5
55.4
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CUADRONO. 31

Grafica talla/edad nifias 0-6 afios
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CUADRO NO. 30
Peso (kg.) por talla (cm)
50 cm. a 145 cm.
Nifios

M

“)
4
i)
ns
m

78
e}
NS
"
"
i)

TALLA
M

88
(i}
0Hs
7

IRl

b

L
"
vs
[y
105
10

1S
1200
125
130
135
13
145

Fae:

TONGIVR REIADE

1w b3

il

R
50

6.3

7.4
K3
w2
n.i
JRY
12,1

2.0
14
4,6
58
6.9
19

9.8
10.7

1.6 .

12.7
13.8

152
16.7
IK.4
2.1
21.8
134
a8

UL HDE MEDIANA  +1DE

15 © 2y 33
33 38 4.3
44 ©80 57
57 - 64 7.1
.70 78 8.5
82 9.0 9.8
9.2 10.1 C109
H.1 1o 1.9
1.0 12.0 13.0
121 13.1 14.1
13.3 14.4 15.5
24 3.6 4.3
4.3 3l 6.0
56 6.5 15
6.8 7.8 K8
7.9 8.9 99
89 0.0 1.0
9.9 1o 12.1
109 S 133
ny . - 132 145
13.4} . 144 - 1587
14.2 156 17
154 L. 187
16.9 186 0.3
s ... 204 7.2
0.4 n3 24.3
n3. - 4.5 26.8
2%4.4 70 - M6
6.6 29.8 30

2.8 3248 36.9

shdicrn del Cianbio del Estado Nutriciorsl. OMS, Ginebra, 1983,

Tonde de NCHS. Growth curves for Children. Bith- 18 yewrs, 1977,

Eves)
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CUADRO NO. 32
Grafica talla/edad nifios 0-6 afios
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CUADRO NO. 33
Talla (cm) por edad

0 meses a 4 afios 11 meses
Nifias

Fuente: Medicion del Cambio de! Estada Nutricional, OMS, Ginebra, 1983,

Toonadias de NCHS . Growih curves for Children, Birth-18 vears, 1977,

Al N -3 DLE. <IDE. -1 DE. MEDIANA +1D.E. +2D.E. + 31D
MESES
1" 124 4458 L] 49.9 2.0 4.2 64
L 16,7 9.1 .2 31 558 SR Ot 4
3 196 20 54.4 hi% 592 LN 6d )
1 . 2 REN st $9.8 AN a4 67.0
N KR Yosen 9.3 A14 4.5 611 69,5
. sna Ny 6.8 61,1 667 603 1.9
o LT [FINY RAD [AR] HR_& T2 EARY
7 Sy, 622 63.9 61.6 ma . 719 786
N [CPR] 617 6.4 69.1 TR 74.5 77.2
y n12 650 67.7 0.4 111 75.9 1R.7
‘o A4 6.2 9.0 1.8 74.5 77.3 o)
| 1t 64.7 61.% M3 (AR 759 TR.7 21.%
% (3R 6%.6 715 4.3 71 80.0 A28
12 66,0 rO.R 7.6 758 78.4 R1.2 84.1
14 61,9 70.8 737 76.7 79.6 R2.% 85.4
1% 68,9 71.9 T4.R 7.8 80.7 81.7 “RG6.6
" 69,9 119 159 789 £1.8 %4.8 f7.8
17 0.8 TR 76.9 79.9 £1.9 &6.0 89,0
1k 1.7 TSR 71.9 0.9 83.0 £7.1 %]
™ 1.6 157 RS RLY RS0 RR.1 91.2
m 734 16.6 1.2 R2.9 £6.0 Ro.2 92.3
i) 74 77.4 0.6 LR £7.0 9.2 934
* 5.1 782 k1.5 R4.7 87.9 91.1 04,4
0 LRI 79.1 R1.4 LANS 2R.9 92.1 953
ANOS/MESES
i 710 8,1 &1.3 R4S 87.7 9.9 TN
0 5.6 78.R R2.1 RS54 BR.6 91.9 951
S At 79.6 f1.9 86,2 £9.5 92.8 96,2
700 10 N2 k3.7 R7.0 Ak Y2 R 974
Y s R Rl R4S R7.9 91.3 927 9%,
I ™A EiLK K82 RE.7 921 Y56 9.0
2k 9.0 824 L1 4.5 910 96,4 ton,n
107 .6 K12 K67 .2 918 97.1 ton.9
i R .8 87.4 i 94.6 98.2 101.5
141 2.9 84.5 SR, 91.7 95.4 99.0 10726
210 k1.8 £S.2 aR.8 92.5 96,1 99.8 1034
Iy CEN | g5 9.5 91,2 96.9 100.6 1ns.a
m R1.8 86.% 0.2 1.9 97.6 101.4 ' 10s.1
| K19 §7.1 9.9 94.6 98.4 102.) ins.9
2,0 R4M 877 91.5 95.3 ‘99.1 102.9 106.4
Y H4.§ | RR.4 92.2 - 96.0 99.% 103.6 107.4
KEE RS £9.0 92.8 9.6 100.% 104.3 t08.2
e RS,7 29,6 93.4 97.3 101.2 105.0 HOR.9
Atk KAA B ] 94,0 97.9 HOIR 1087 1096
anmg RAR 90.7 94.7 98.6 102.% 106.4 L1300
AR R74 91.3 95.3 ; 99.2 103.1 107.1 10
1 k1.9 91.9 LLE: 9.8 1038 107.R ! 111.7
1 KN.4 92.4 46,4 1004 104.4 14a.4 112.4
AT RY_N LA 97.0 100 .8 1051 109.1 113.1
i ®9.5 915 97.6 101.6 105.7 109.7 L13.R
10 9.0 va.1 981 102.2 106.3 1104 114,4
amz 9.8 93.6 98,7 102.8 1h&.9 1110 [REN!
103 91,0 95.1 99.3 1034 - 107.5 1116 115.8
1003 o1.5 95.6 99 8 104.0 1081 1123 116.4
08 92.0 96.t 100.3 104.5 108.7 1129 t17.1
0 1.4 96.7 109 . 1081 109.3 113.5 117.7
107 . 929 9.1 101.4 105.6 109.9 11401 HIR.4
e 9.4 97.4 1019 106.2 1108 114.8 119.0
1w AR 8.1 1n2.4 106.7 1t 115.4 119.7
Y 94.3 78.6 102.9 1073 1.6 116.0 F20.3
31 087 99,1 tnA.s 107.8 112.2 116.6 121.0

243



CUADRO NO. 34
Talla (cm) por edad

0 meses a 4 afios 11 meses

Nifios

EDAD -3 DE. -1 DE. -1 DLE. MEDIANA +1 D.E. +2 D.E. +3 D.E,

MESES ’
" 15,0 459 ax 2 LS A} 551 514
1 47.2 9.7 52 4.6 1.0 50.% 61y
\ LUF] 2 558 S 0.7 63.2 65y
2 R} KRR 611 63 7 6.4 69.0
1 ssn %) 61.0 63.7 6.4 69.1 n.a
: 1 [ 63.2 65.9 646 71.3 T4
o bR f24 63,1 67.% 0.5 72 75.9
3 61,8 o4 6b,% 6§ T 74 7.5
N 30 657 LR .0 N6 76.3 ™Y
" (KT 67.0 0.7 72,3 is0 7.6 80,3
1 0i7 6%.3 T 5.6 6.3 TR0 H1.6
' 66.9 0.6 2.2 4.9 71.5 .2 09
2 ax.0 70.7 3.4 76.1 (LR ] %1.8 ¥4.2
)3 n9.0 718 4.8 71.2 0.0 x17 85,5
14 70.0 73R 756 A ¥1.1 43,9 ¥6.7
Is 70,9 737 76.6 79.4 %21 %51 88,0
i 7t.7 74.6 77.5 -804 ¥3.4 %6.3 ¥9.2
17 7.5 EAN] ™4 ¥1.4 544 174 9.4
Iy 753 76.3 7.4 ¥1.4 5.4 a5 91.5
14 4.0 7.1 K0,2 ¥3.3 46,4 *.8 9.7
u 74.7 719 LI x4.2 574 9.6 VRN
11 Tia ™7 KL9 ¥5.1 ®%.4 2.6 94.8
s 76,1 79.4 X7 $6,0 x93 92.5 458
i 7h.5 xih,2 #3.5 6.4 90.2 93,8 96.%

ANOS/MESES

y .4 79.2 N24 K5.6 EEIR LARY 95.2
I 07 0.9 3,2 ¥6.4 %9.7 929 46.2
R 77.3 St6 X34 ¥1.2 3.6 939 97.2
MR TR %1.3 .7 #4.1 91.4 94.% 9.1
i 6 X241 NS 4 ¥K.9 923 957 w1
R 9.2 XX7 86,2 ¥9.7 93.1 96.6 Lini |
2n BN %34 X609 14 LR 97,8 Loep.n
7 ans x4 LY R 91.2 94 % Lo .9
S o x4.7 A% 3 92.0 95 6 .z s
N L7 x5.4 N I} w2.7 2.4 [N 1k
Vi 223 86,40 9.7 935 97.2 LEH). 9 1046
arl %29 x6.7 90.4 94.2 9%.0 m.3 1058
il N3RS ¥7.3 91.1 94.9 9x.7 102.5 106.3
0r bW | 19 91 9s.6 99.5 MIZ.0 07,2
M2 %37 XX.6 714 96.3 100.2 1.1 108.0
ams XA2 %92 33,1 y7.0 010 104.9 0%, %
2 PER ¥9.x 93.% 97.7 101.7 08,7 1.7
s Xh,4 W4 4.4 9%.4 2.4 106.4 LHLS
Ui 0.9 91.0 9%.0- 991 1031 107.2 1.2
37 8787 91.6 us.7 . 99.7 103.% .9 1o
R *1.0 92.1 06,3 - 100.4 104.5 1047 ; M
T w6 92.7 9.9 101.0 105.2 109.4 113.5
N w91 933 y1.5 101.7 105.9 1o / 114.3
A 6, 9.9 951 102.3 106.6 110.% 115.0
1 yn.2 94.4 98,7 2.9 17,2 1115 ' 115.7
1500 v, 7 95.0 9.3 103.6 1079 122 116.5
$ra1 2.2 95.% 99.9 104.2 10%.5 1128 117.2
s ¥1.7 96.1 10M1,4 104.% 109, 1S 147.%
e Y12 V6.6 1000 105.4 1098 4.2 LI8.8
s 917 97.1 1n1.6 106.0 110.4 SERY 1192
S o912 971.7 IR 106.6 111.8 1S54 119.9
407 2.3 2 7 107.1 111.6 116.1 12005
1 "2 U7 03,2 107.7 1122 116.7 121.2
1w 94,7 09.2 1037 1643 12y 117.3 121.%
o0 ys.2 w7 04,3 Fo.u 134 170 1225
11 U7 133, 7 14,8 109.4 114.0 11,5 123.1

Foeme. Medicida del Cambio del Estido Nutrcional. OMS, Ginebra, 1953,

Teanidis de NCHS. Growth curves for Chitdren. Birth- 18 years, 1977,
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| CUADRO NO. 35
Valoracion de la nutricion y el crecimiento en el menor de 1 afio y
de 1 a 4 afios
(clasificacion)

Una vez comparadosios valores de (alla, edac y peso con 1as escalas recoimendadas (OMS), €] NiNG se
debe clasificar seguin los cuadros siguientes, considerando los sintomas y signos clinicos del nifo.

Cuadro 1
PESO POR EDAD

Desviaciones estandar en . Indicador
refacion con ta mediana PesolEdad
+2a+3 Obesidad
+1a+169 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normai
-1a-199 Oesnutricidn ieve
-2a-299 Desnutricidn moderada
-3 y menos Desnutricién grave

Cuadro 2

TALLA EN RELACION CON LA EDAD
Desviaciones estindar en Indicador
relacion con la mediana Talla’fEdad
+2a+3 Alta
+7a+ 199 Ligeramenie alta
mas-menos 1 Estatura normal
-1a-199 Ligeramentie baja
-2y menos Baja
Cuadro 3

PESO EN RELACION CON LA TALLA

Desviaciones cstandar en ! Indicador

telacidén con la mediana PesofTalla

+2a+3 _ Obesidad

+1a+19% | Sobrepeso
mds-menos 1 . Peso normal
-1a-1.99 . . : * Desnutricién leve
-2a-25% . Desnutricién moderada
- 3y menos Desnutricidn grave

4

- Una vez clasificado, se debe mantener el contiol subsecuente de acuerdo con los hallazgos:

- Si el crecimiento y estado nutricional del nifio es normal {1 D.E.} se debe citar a control subsecuente con

la periodicidad establecida en esta Norma y orientar sobre la alimentacién, higiene, inmunizaciones e
hidratacion oral ' '

- Si el crecimiento y el estado nutric.onal del nifo se encuentra con desnutricidon leve, moderada o
sobrepeso, falla ligeramente afta o ligerar.ente baja {2 D.E. cuadros 1, 2 y 3}, citar a intervalos mas cortos
{cada 30 dias en menores de cinco afias o por periodos de dos meses en mayores de esa edad). En caso de
encontrar alleraciones en el crecimiento y en el estado nutricional, investigar las causas probables (diversas
enfermedades, mala técnica de alimentacion, entre otras) e indicar tratamiento y medidas complementarias; en
caso de no corregirse las alteraciones con el tratamiento indicado, se debe referir a un servicio de atencién
madica especializada y. una vez resueito el problema, continuar su control en el primer nivel de atencion.

- S1 el mifio se encuentra con desnulricion grave u obesidad, y/o 1alla alta o baja (3 D.E. cuadros 1y 2). se
debe retenr al nifio a un servic'o de atencidn meédica espec:iizada para atender el problema y una vez

restablecido el estado nutnicional, se cortinuara el control en el t simer nivel de atencién | 245




CUADRO NOQO. 36
Perimetro cefalico (cm) por edad (meses)
I mes a 36 meses

FDAD 3
MESES

| R6
2 3538
3 374
4 R85
5 393
6 400
7 406
8 41
9 416
10 a1
{ 425
12 428
3 432
4 3.5
15 43.7
16 4“0
17 42
18 . 444
19 445
0 47
2 49
2, 450
B, - 452
% 453
7 456
0 . 46,0
K& 462
6 46.4

10

M7
36.6
38.0
35.2

4.0
407
413
419

425
a0
43
8.6

4.0
4.3
H.6
44.8
*
450
452
454
45.5

45.7
45.9
46.0
46.2
46.5
46.8

47.1
474

PERCENTILES

Niiias
%5 50
35.7 36.4
373 37.9
38.6 9.2
3.7 404
4.7 415
T ALS 424
.1 432
2.7 438
43 44.4
88 4.9
412 452
446 - 456
45.0 45.9
45.2 462
454 46.4
45.7 4.7
459 46.9
46.1 47.1
463 413
465 4714
46.6 4715
468 477
469 . 478
47.1. . 480
474 483
417 - 486
480 48.9
483 493

fuerte: Archives de Investigcion Mitfica, 6, ap 1, 1975,
Somutorretria Pudidtrica, IMSS

75

373
33.9

404

413

424

4.1
43.9
44.5
45.0

45.4
458

462

d6.5
46.8
47.1
413

476

478

480

-48.2

. B4 .

4.5
48.7
43.8

492

49.5
49.7
0.0

D0

34
39.7
41.1

423

42
4.0
44.7
45.3

45.8

. 463

46.6
47.0

471.3
476
479
48.]

483
85
487

: 490

o491
- 493

49.4
49.6

500
503

5.6 .

509

, 436

- 439

50,0
0.1

398
41.6
4238

4.4
450
45.6
46.2

46.7
47.1
475
478

431
48.4
437

49.1
493
49.5
49.7

49.8

503

50.7
511
514
517
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CUADRO NO. 37
Perimetro cefélico (cm) por edad (meses)
1 mes a 36 meses

FDAD 3
AISES

! 35.0
2 373
3 387
4 8.7
R 40.7
6 416
7 22
8 28
9 433
10 433
i 442
oo 445
13 448
& 45.1
R 453
16 45.6
17 45.8
18 " 460
19 462
N - 464
21 46.6
. 467
7 4638 .
plt 46.9
27 472
0 475
3 47.6
K'eS 478

3.7
378
392
03

412
42.1
2.8
435

4.0
4.4
438
- 453

45.6
45.8
46.1
46.4

466

469
470
412

474
475
47.6
477

3.1
433
485
487

PERCENTILES

Nifios
25 50
%3 372
8.4 390
39.8 405
- 410 417
420 4.7
428 436
435 442
4.0 449
46 455
45.1 460
455 46.4
'46.0 4569
46.3 472
4.6 475
46.9 478
472 43.0
414 482
476 48.5
478 487
480 ‘489
482 49.1
484 " 493
485 49.4
486 495
"48.9 48
4072 0.0
494 502
496 04

75

380
399
414
425

43.5
4.5
45.1
45.8°

46.2
46.7
47.2
47.6

479
482
485
43.8

49.1
493
494
49.6

49.8

499

50.0

0.1

05
50.7
09
511

90

90
40.7
423
434

442

'45.0

45.8
46.5

47.0
474
419
483

48.6
48.9
49.2
49.5

49.8
0.0
%.1

503

50.4

-50.6

50.8

_-50.9

51.2

- 515
-51.8 ¢

52.0

40.0
42.0
43.6
4.6

45.5
46.3
470
471.5

48

43.5
489
49.3

49.4
499
50.1
50.3

50.9
50.7
509
511

513
51

514
51.7

52.1
52.4
52.4

52.8

Fuente: "Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del

adolescente". Norma Oficial Mexicana. NOMO008-SSA2-1993. en:
Diario Oficial de la IFederacion. 28 de noviembre de 1994. México.
| p.13-21. (cuadros 25 al 37)
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10.20.4.5 Areas de Gesell

Es importante definir que el desarrollo "es la
diferenciacion sucesiva de drganos y sistemas. Se refiere al desarrollo de
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras,

relaciones afectivas y socializacion".®?

Las ventajas de la vigilancia del desarrollo son:
a) Para el nifio;
- S¢ logra la deteccion temprana de los problemas comunes
- Permite una intervencidon oportuna para: prevenir  mayores
-alteraciones, disminuir la severidad de los problemas, y evitar que sean
afectadas otras areas del desarrollo.

b) Para la familia:

- Proporciona ensefianza sobre el desarrolio infantil

- Motiva y alienta a los padres cuyos nifios estan desarrollandose
bien

- Reafirma y apoya los esfuerzos de los padres cuyos nifios
presentan problemas, al ver sus progresos como resultado de las
acclones de estimulacion o terapia

¢) Para la comunidad, incluyendo los servicios de salud y educacion:

- Ayuda a evitar problemas de desarrollo mas graves, que pueden
constituir una carga para la comunidad

- Disminuye los costos de los servicios de rehabilitacion para los
problemas severos de desarrollo

- Permite establecer prioridades para las acciones preventivas y
curativas.

-

**~Control dc la nutricién. crecimicnto v desarrollo del nifio y adolescente™. Op. cil, p. 10,
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' EI desarrollo abarca varias areas que estan relacionadas entre si.
Ciertas conductas pueden pertenecer a diferentes éareas, a contmua(:lén
s¢ definen:

- Motor grueso: se refiere a los movimientos globales del cuerpo la
habilidad de moverse y Ia postura.

- Motor fino y adaptativo: es la habilidad del nifio para ver y manipular
objetos, coordinar acciones de sus manos y 0jos, y resolver problemas
sencillos. La palabra "adaptativo" sc usa para indicar que el chico adapta
su conducta a los objetos y situaciones. También algunas de estas
conductas pueden ser llamadas cognoscitivas, por reflejar la forma en
que el nifio entiende el mundo que lo rodea. Algunas pruebas presentan
una area cognoscitiva o mental por separado.

- Lenguaje: se refiere a la forma en que el chico entiende y habla el
idioma del grupo social al que pertenece. :

- Personal-social: aqui se incluyen aspectos de las relaciones del nifio
con otras personas, la forma en que €ste siente y expresa sus emociones
y su habilidad para cuidarse por si mismo. En algunos instrumentos, se
refieren a ésta area como "adaptacion”, para indicar la manera en que el
chico de adapta a su medio social. Especialmente en las edades mds
tempranas, es dificil separar las dreas de lenguaje y personal-social, por
16 que los mismos indicadores pueden estar en una u otra area

- Habilidades relacionadas con la alimentacion: en esta area se refiere a

la forma en que el nifio participa en su alimentacion. Lo hemos

presentado por separado pero ésta conducta puede estar en diversas
83

areas. :

* Lucille. C. Atkin. et al. Op. cit. p. 235. 236 y 242-244.
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A continuacién se presentan algunas conductas esenciales a tomar en
cuenta en el desarrollo del nifio de 0-1 afto de edad, de manera global:

AT

ler.
MES

INTELECTIVO

@ Estd desplerto una de
cada diez horas.

# No llora sdlo cuando tie-
ne hambre, también lo ha-
ce deliberadomente pora
llamar la atencidn. .

# 5o franquiliza cuando lo
cargan.

® Pide de comer a interva-
los regulares.

® Miralo que Yo roded, pe-
10 CONUNQ eXpresion vaga.,

FisICO

® Reacclono con movi-
mientos reflejos.

@ Evocia hosta sels veces
al dia.

® Puede seguir pidiendo
dos comldas durante lo
noche,

L] No&mlménte. regurgita
leche después de comer.

SOCIAL

® Tiene reacciones, pero
cast todas son insfintivos.

® Sila madre estd cerca y
le sonrie, consigue miraria
fiiamente a los ojos.

® Demueasha estar a gus-
to cuendeo lo corgan.

® No se odapla a esque-

mas diodos organizados a
horas fijas.

SENSORIAL-MOTOR

® Observa un objelo, pe-
ro no inlento agarrario.

@ Coording ef movimiento
Iaterol de los ojos.

® Reocciona como res-
puesta g la voz humana.

@ Reocciona a las sensa-
clones positivas onegativas
colméndcm; o lorondo.

20
MES

® Mira con atencidn los
1ostros.

® Manifiesta emocion ol ver
objelos, e intento agamor-
los.

@ Distingue las voces. Bus-
¢a la procedencia de los
sonidos.

@ tmpieza a descubrdr of
mundo chupdndolo.

¢ 5us acciones son cada
ver mds voluntaras. Sus
movimientos son mucho
mds desenvustios,

® Consigue mantener la
cabera etguida durante
45 segundos con un éngu-
lo de 45 grados.

® Consigue agarrar jos ob-
jetos durante algunos mo-
mentas.

® Domuestras de disgusto,
asi como de plocer.

® Prefiere los personas o
los objedos.

® Mueve los brazos, se ex-
presa jodeando o hocien-
do muecaos a la mama.

® Empiezo a parecede di-
vertido que lo banen.

® Comienza a obsarvar

cuonlo io rodeq.
|

® 5o sobresatta cuondo es-
cucha ruidos inesperados.

@ Vocaliza como respues-
la o estimulos ogradables.

® Mejora su fono muscular.

® Prefiere los objetos de
colores brillantes.

3er.
MES

® Da algunas sefales de
“rmemorizacion”.

® Empleza o reconocer a
los miembros de la familia.

@ Tanlo sus vocalizociones
como las expresiones de
SU Cara oumentan.

@ Explora su coro, su boca
¥ sus 0jos con kas manos.

® Cuandc asta tendido bo-
<a agbajo, consigue man-
tener alzados ef pachoy la
cobezo durante algunos
segundos,

@ Puede levantar un broro
y extenderdo hacka ade-
iante para poder mirarse
kas manos.

® Golpeo 1o3 objetos con
los pufios cenados.

® Sonrie faciimente. Lioro
menos.

® Es estimulado pot la pre-
sencia de las personas.

@ Se regularizan los ciclos
de las comidas, e! suefo
¥ los horas de vigilia. In-
cluso estd en condicio-
nes de soportarun peque-
fio tetraso peora tomar la
leche.

@ Sigue lentamente con la
caBeza los objetos que se
le ponen enfrente.

® Se mila los dedos, si-
guiendo sus movimienios.

® Deja de chupar para es-
cuchar un sonido. Gira la
cabezo en busca de su
procedencia,

@ Puede aganar un jugue-
fe con la mano.
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4°

MES

> de las reacciones que su

INTELECTIVO

® Sus périodes de aten-
cién pu
tiempo.f - T

® Empieza o darse cuenta

conducta despierta en los
demds.

* - @ Sonre en presencia de

las personas que prefiere.

en durar mucho

Fisico

@ Posa de lo posicion bo-
ca abajo @ la de espaldas.

® Estando en posicidn su-
ping, levanta o cobeza
para mirarse las monos,
con las que se agarm los
pies.

@ £l nimero de sus comi-
dos suele teducirse a cuo-
tro, ounque algunos nifios
siguen pidiendo la telada
noctuma.

!

SOCIAL

® Uora cuando se le inte-
wumpe un juego.

® Mueslio interés por los
imdgenes que se reflejan
en ol espejo.

® Le gusia que lo 'oquen.

® Empiezoademcsirarpre-
terencias por ios juguetes.

SENSORIAL-MOTOR

® Cuondo gira 1o cabera,
estd en condiciones de
coordingt e movimiento
de los ojos.

# Sigue lo diteccidn de un

sonido, asi como el movi-

miento de los objstqs.
-il'

® Consigue adoplar la vis-

ta o dishintas distancios.

8 Fucde recoger obielos.

RERSEN T 1 el Bt oL Lottt

»

® .o misea e hengeniza.

5°
MES

8 Puede demoshar temaor
anle los exireios.

® Pronuncia voccles, ode-
mds de clguna consonante,

@ Sigue con la mirada to-
dos los objelos que se
mueven rdpidemente. Tra-
}a de ogarnarios,

@ Cuando pemanece en
posicidn supina. levanla
pedectamenle la cobez
¥ fos hombros. :

® Se chupa los dedos de
los ples,

® Toca, agorra, zorandeo
Y “prueba” los objotos.

© Puede cambiar los obje-
tos de unamano o ohc:._

® Sonfe o vesoliza bus-
CONao respues'os.

® Deja de Hotor cuondo se
le habio,

@ So enojo si le quiton un
juguete.

© Slente mucha curdosidod
por kos espeias,

® ~zaniclosobjeltsdetor
ma decidiza.

® Procura ogetiar con vna
© ambas meaas todo lo
que [e interasa.

® Si le dan un sonojero,
juega 6l solo.

6°
MES

® Inspecciona curante lar-
9o flempo los cbielos con
los que juega.

& Agane con precisidn to-
do cuonto ve.,

@ Combio frecuentemente
de humot, incluso do forma
repenting, Monificsta sim-
petias y ontpatias.

® Consisue  pronuncior
d.zhinlas consanonlas.

€@ S0 ontctiane escuchan-
GO B O vl

® Comienza o anastrarse
de bartiga por el pisc.

® Giro lo cabera con todo
focilided.

® Permanece senlado si
liena un apoye.

® Coge los objetos que
cuetzan frento o &),

® Por la nocho, duerme
uncs &' 2 horas soguides

® Lo gusto jugor con los
demas.

® Expreso placer o dis-
gusto por medio de sus
qotieos.

® Sonrie @ su propia ima-
gen, 8 la ve refejado en
un ospojo.

® Mientrcs:’soshene un op-
ieto con la mone, alcanza
oko y, al mismo hempeo,
mura un tercero.

#® Deja de Norar sl oye
misica.

& Juego conlacomicay
lo manipula con mucho
snlusiosmo.

© E51d en cond ciongs do
monc,or ehicton Las hoce

CrStent mrasmis
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—
7 o INTELECTIVO FiSICO SOCIAL SENSORIAL MOTOR
@ Domuestrainlerés pOf fos  @losmusculosdesuspier- @ Demucsto fenerdeseos @ Consigue lener al mismo
h’i ;m detalles, © nas comlenzon o adquir  de poricipar en activido- fismpo un obielo dislinto
- lo tuerza necescria pota  des colectivas. en cade mano.
@ Repile .‘JGDOS bien defi-  sostener su peso,

nidas, algs que olorga sig-.

rﬁﬁcudos preclsos -

¢ Emp!eza a observcr los'_

ﬁgurus coloreodos

.. Avaonza nnbshéndos-e '
* - flevando ua objelo en la

L Cbnslgue mcniénersa

senlodo por s solo, ¢in ne-

. cosidad de sujeccidn, du-
rante algunos minutos

® Pueden safie los dos

dientes incisivos inferores.

. @ Juega solo, pero lam-

bién lo hace g gusto con
oha persona.

‘ Con'.nprer;dia el slgniﬁcd-
do de un rechazo decidi-
do por ef tono con que lo

monifesiamos,

® Consigue agamar un ob-

jeto con una s0la meno.

. €on las monas, iniciando

@ Lo gusta jugar con obie- .
los ruidosos, oglandoios
con fuerza y demxiestra su

conlento por el nnqo que
hacen.

@ Explora su propio cuerpo

U propio conocimiento.

8
MES

® También empieza o me-
morizar los roshios de per-
sonas @ las que sdio ve de
vez enh cuando,

@ Esd en condiclones de
reconocer algunas polo-

. bros. Hoce los primeros in-

tentos por repetiros,

® Escapazde seidarlo que

quiere, dgulendo conla mi-

roda lo que la indicamos.

#® Comina o gatas, hacla
adelante o hocia ahds,

® 56 mece cuando esia
de rodillas.

® Permanece perecta-

menle sentado por si solo
durante algunos minutos.

® Sentado en el suelo,
avanza anastiando  las

. pompis. Intena porarse.

a J Puade podecer crsis de

\nsomnlo

® Giita paro! lemarioaten:
clon,

® Alejoconlomanoloque
no le gusta,

¢ Comienzo o manifestar
sus sentimientos. Recccio-
na llorondo cuando ko ma-
dre se aleja.

#® No qulers quedarse solo,

® Aceplou que lo carguen

" exironos.

® Sostiene los obielos de
ciertas dimensiches enlre
el pulgor, elindice y ol de-
do medio.

® Consigue ogarrat los ob-
Jelos mas pequetios soste-
niéndolos entre e pulgor y
olindice,

@ Sefiala con e! dedo a3
cos0s que le inferasan.

® Saludo y apla.de,

90
MES

® trcuentra un obleto que

ha vislo esconder.

® 50 obunte con los jJuegos
repetitives.

¢ Puede recordar un jue-
9o al que ho jugodo el dia
anterior.

®Estd en corkliclones de so-
Quit instrucciones senclias.

e trpleaobas olosque
G L EanTcodo preciso.

® Puede avanzar a gatas,
$051eniéndose con ung so-
lo mano, mientras tiene la
oo ocupada.

® Puede “novegar* alte-
dedot delos muebles de ta
¢asa avorzondo o gatas.

® Sus continuos Intentos
para pararse en la cuna
pueden cousorle proble-
mas de Insomnio.

® Pide aprobocion.

® le guslo jugor ol escon-
dite, incluso con sus her-
manes.

@ Presta olencidén a las re-
acclones ajenas. Uoa sl
fos demas nifios Doran.

1)
@ 3 fiene las das mones
ocupodas, dela caer un
oblelo para ogaror oto.

@ Agarra pot & 3ol 6! bi-
berdn para poder bebar.

® Consigue recuperar un
i0'0 oculto.

® Puede tovantz uno tode
con cubos s st

€ Dizrviafocenis ellom-
bt con s 1

L o2 AT i
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10°
MES

INTELECTIVO

#® Cuondo come, quiere
hacero sofo o inlenla dar-
nos de comer con Su Cu-
chorg. o .

@ Sl s lo pedimos, sabo
sefialar los pares de su
propio ¢uemo.

® Cuondo quiere, obede-

. ce didenss senciflas.

Fisico

@ Adopla con fcc-uidod la
posiclon erguida.

® Puede pemmanecer de
pie, sl fiene cerca alguna
cosa a fa que aganarse.

e Sib ay\idomos. consi-
gue dar algunos posos.

® Cuondo lo vestimos, co-
labora metiendo sus bro-
20s en kas Mangas.

SOCIAL

# Busca compafiia y mu-
cha atencion. -

& Comprende aprobacio-
nes y reproches,

& Da muestras de frislezq,
alegrio, rabia y turbacion.

@ Le gusta jugar con agua.

® lo asustan los lugores
desconocidos o extranos.

SENSORIAL-MOTOR

o Examina los objetos mas
alenlamente; demuesha
que sabe distinguiros.

@ Consigue ogormar dos

objetos con una sola ma-
no.

® Realiza juegos de en-
somblaje sencillos,

o Cuando oye musico, se
mece ¢ caniq.

11°
MES

& 56 expresa de unaforma
confusa,

@ E$ capaz de reconocer
muchas polabras.

e Descubre la conbc;ﬁdod
de que lo ayuden,

¢ Consigue emplexr ju-
gueles de ensambigje
mds complicodos, calcy-

.- Jondo los dimnslqm.

R

#® Inlenla mantenerse de
pie pol 8 solo.

#® Emplea los sitles como
mulelas,

@ Se encarama a kos silios
einlenta bajar de ellas ha-
cla atras.

® Se desplaza taciimente
entre los mueblas.

# Colaboro volunlaria-

mente, oungque 0o siem-
pre.

¢ Demuestra experimen-
lar un senlimiento de cul-
pabilidad cuandao se “equi-
voca®.

® Busca ko oprebacién y
procura evilar los fepro-
ches,

& Cuando juego, sé con-

cenhra intensamente du-
ronte muche iempo.

® Puede llevarse la cu-
chara ala boca.

¢ Consigue quilarse 103
zapalos.

1
# Utiliza cojos o canastas
para meter o sacat obje-
tos de 105 mismaos.

@ Enhebra oros en un bos-
tén.

_'oHo]eo!éspéQ!nmdeim
- ibro. . :

1

12°
MES

¢ Reogrupo ‘ot objelos
clasificandolos por cate-
gonias.

@ Reconoce a los anima-
ies en los libros e Intentc
Imitar sus voces.

¢ Paioteq uliizando froses

corlas, aunque suelen ser
Incomprensities.

® Comprende of meconis-
mo de oCckin-reaccidn,

® Intenta manienarse de
ple sin ningin apoyo.

@ Tiende a comer sin que
1o ayuden.

@ le bosto con domnir Yo
siesto por Ja tarde.

® Expresa cloiomente su
ofecto pot las personas u
objetos predilectos.

® Procuta resistirse ol sua-
0, se encjo si lo obligon a
domir.

¢ la separacidn de la ma-
dre le produce un disgus-
¥, que expresa lorondo.

® Desamna J vuelve g ar-
mar objetos.

® Alcanzo un objelo oun-

que eslé miondo hocio
otra parte.

¢ to gusio realizar juegos
ridosos.

Fuente: “Como crece”. en: La guia de mi bebé y yo. Ed. Eurotrend.
Meéxico, 1997. P. 51, 66, 84 y 104.
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Una vez realizada la valoracion de las conductas que ejecuta el menor
de un afio y el de 1 a 4 afios con la evaluacién de desarrollo psicomotor
del niflo menor de 5 afios, se clasifican de la siguiente manera:

- Normal, si ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad
cronologica
- Limitrofe, si no ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad,
pero si las conductas correspondientes a la inmediata anterior
- Anormal, si no ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad,
ni las correspondientes a la inmediata anterior.

.

Se debe mantener el control subsecuente de acuerdo con los siguientes
hallazgos:

- Cuando el desarrollo corresponda a su edad se debe dar orientacion
sobre técnicas de estimulacion para favorecer el desarrollo y citar a
consulta subsecuente con la periodicidad que se establece

- St el desarrollo no corresponde a su edad pero si a la inmediata
inferior, se debe dar orientacion para favorecer el desarrollo del nifio y
citar a consulta subsecuente a las 2 semanas siguientes en el infante y 3
meses después al preescolar; si no logra mejoria se refiere a una unidad
de salud de mayor complejidad para su atencion oportuna

- Si el desarrollo no corresponde a su edad ni a la inmediata inferior, se
refiere a una unidad de salud de mayor complejidad para su atencion.®

Dentro del CIMIGen se cuenta con un programa especifico para

evaluar el crecimiento y desarrollo del menor de 0 a 5 afios de edad; al
igual que un programa sobre estimulacion temprana.(ver cuadro No.38)

10.21 CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA

* “Control de la nutricién, crecimiento y desarrollo de! nifio y adolescente™. Op. cit. p. 24.
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10.21.2 Absolutas

* Maternas

Cancer mamario bilateral, el deterioro de la glandula impide la
lactogénesis y lactopoyesis.

* Del bebé

- Deficiencia de galactoquinasa. Enzima que se requiere para
fraccionar la galactosa, un componente de la lactosa. Si un nifio con
esta enfermedad recibe leche materna, o cualquier otro alimento que
contenga lactosa, presentara niveles altos de lactosa en la sangre,
tendra glucosuria y desarrollara cataratas.

- Deficiencia de la enzima galactosa 1 fosfato uridil transferasa
que se requiere en ¢l metabolismo de la galactosa. Los sintomas
incluyen diarrea, vomito, hepatomegalia, ictericia y esplenomegalia.
Se pueden desarrollar cataratas, cirrosis hepatica y retraso mental.

CUADRO NO. 38
Camnet de seguimiento longitudinal en CIMIgcn
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P 10.21.2 Relativas

* Maternas:

- VIH positivo, la madre no debe amamantar cuando haya adquirido la
infeccion recientemente, el bebé no es cero positivo y existen medios
para adquirir los sucedaneos y proporcionarlos adecuadamente.

- Estados graves de enfermedad, en que se pueda complicar su estado
nutricional.

- Uso de medicamentos de uso riesgoso durante la lactancia.

* Del bebé:
- Bebés en cuidados intensivos o intermedios.(ver cuadro no. 39)

10.22 COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA
LACTANCIA MATERNA

10.22.1 Grietas

Concepto: " Del crieta, y del latin vulgar crepta, contracc. de crepita.

p.p de crepare, crepitar, reventar”.*

Signos y sintomas: pequefia hendidura longitudinal, regadia poco
profunda, més o menos dolorosa de 1a epidermis y porcion superficial de
la dermis. '

Del pezon; excoriacion lineal superficial del pezon, muy dolorosa que
aparece los primeros dias de la lactancia y que puede ser causa de
mastitis. Las grietas se pueden presentar:

- Alrededor de la base

- A través de la punta ( recta)

** “Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas™ Op. cit. p. 511
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- A través de la punta ( en forma de estrella). 7

CUADRO NO. 39
Resumen de contraindicaciones a la lactancia

-~
WELLSTART
PROCRAMA EDUCATIVQO DEL MANEJO DE LA LACTANCIA
RESUMEN DE "CO DICACIONES® ANC
A amicate't Contraindload Leche Materna®™ Contraindicado
: st 5t . .
Condicién n
' NO Temporal™ Permancnte C' Nno Temporal™® Permancote c
Parcinl | (Compteta || Parclal f Completa Parcinl] Complela || Parclal | Complela
Galscioscmia x X Bebar, Lawreace
tnl. Orina ¢n Jarabe de Xl X Behar
N Arce
1 | Fenileeloouria Xt X Behar, Dinder,
N tawrencs
o {lecpes simple (lesiones X X Quinn
oraler)
VIHUSIDA (nilo) =™ M [ECDC, OMS
Inlzcciones mencrca X X Lawseace
comunes
|
M Varicela (materna) X b4 Lawrenes
A |CMY X X Behar,
D lawrence,
R Suagno
i3 Gonocoon X x Lawrcnee
Ilepatitis A Xw X Lawicnee
Hlepatity B X7 Xt Bebar, Lawrence
M | Hlerpes timple (tesiones A X Behar, Lawrence
A | mamarias)
D { VIIUSIDA {madre) ™ £™{l CDC, OMS,
R Halsey
E pr——
Lepra b.4 X Lawrence
Stal X b4 Lawrence
Strep X X Lawrence
M | Sifila X X Lawrence
S Taxoplasmoniy X X Lawrence
w|1mc ! =™ X® f{ Uchar, Lawtencc
E | Masiinis X X Behar, Lawrenee || )
Absccrs mamario 2w +™ [l Gehar, Lawrence
Clncer mama F X lLawrence
*C = Controverslal B - -
©ILa tabls se reficre solo al amamantamizato de la madec bioldgica o £l darle su teche al nido.
PLa leche debe ser siempre extraiids. regularmente micnlsas se mantenga I'p contraindicacion temporal. H
“Monitoreas tos niveles sdricos de nictabolitos 18ticon en ¢! nifo. -

“'Controversial. Sc deben revisar las referencias,
IGHD y Heptavas pars cl recifn nacio ¢a ko posible.

"De presentarse en s madra entre U dfas antes del partoy 2 dlas desputs, ZIG paca el recidn aecido no Infectado y reparario de 1a madre hasta quo
ya 00 csié inlectante.

“'Despuéa do 24 haray de mivcles matemnon teraplutioos Je antibidtioos,

Si estda preseates, laa lesiones on fa mams o pezda debea ¢star limpizs antes de amamantar. -
WAmamantar de una mama con un absceso depende de ta localizacién de 1a lesién, incisida de drenaje y 1i el sistema ductal esud comprometido,
Por Is salud de Is madre, solo puede amamantar después de baber compleado ¢1 Lralamiento definitive,

0 1992 WELLSTART INT: 3/1852-¥VALS
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Causas: Las grietas son producto de una mala posicion del bebé o por
alteraciones de la funcidon motora oral. Este problema se puede presentar
en los primeros dias de la lactancia, sobre todo si no se realizan los
gjercicios preparatorios. Se’ debe a: que los pezones no son
suficientemente fuertes para resistir la presion ejercida por las encias del
bebé, asi como también cuando se le acomoda siempre en la misma
posicion para amamantar,

Al succionar se dafia la piel y aparece la fisura, si se deja evolucionar,
las bacterias pueden entrar al tejido mamario, y causar mastitis.

También la grietas se forman con mas facilidad si la mujer tiene la piel
muy clara, ya que éste tipo de piel es mdas fina y delicada que la piel
obscura. La piel clara, ademas, es menos rica en glandulas sebéceas que
son las que segregan la grasa natural que mantiene protegida y lubricada
la epidermis.

Manejo:

- Dar el pecho por periodos mas cortos (5 a 10 minutos) y con mayor
frecuencia (cada 2 0 3 horas). De ésta manera el bebé tendrd menos
hambre y succionara con suavidad.

- Cambiar la posicién del nifio en cada comida. Esto hace que rote la
posicion de la boca y varie la presion.

- Antes de dar el pecho, la madre debe extraer en forma manual un
pequefio volumen de leche. Esto inicia el descenso de la leche y evita la
succion inicial brusca por parte del bebé.

- Asegurarse de que el bebé se encuentra en la posicion correcta; su boca
debe cubrir la mayor parte de la areola, su labio inferior debe estar
voltcado hacia afuera y su lengua colocada debajo del pezon.

- Empezar con el seno que se encuentre menos adolorido o en mejor
estado.

- Cuando uno de los pezones esta muy adolorido o agrietado se
puede alimentar al bebé con el otro seno durante 3 6 4 comidas,
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procurando hacer una extraccion manual del seno adolorido para evitar
que se acumule demasiada leche.

- Se puede aplicar compresas con hielo después de dar el pecho, para
disminuir la sensibilidad y 1as molestias.

- Dejar secar los pezones al aire y exponerlos al sol 6 1ampara a unos 15
cm., después de cada tetada, lo anterior con la finalidad de evitar la
humedad ya que ésta retrasa el proceso de cicatrizacion y favorece la
proliferacion de microorganismos patogenos.

- Aplicar una gota de leche después de lactar ( esto ayuda a sanar la
piel).

- Continuar con la lactancia al seno. La tnica excepcion es cuando los
pezones sangran, se debe suspender temporalmente el amamantamiento
hasta que dejen de sangrar. En tanto con el fin de mantener la
produccion lactea, ésta se extraerda manualmente durante cada comida y
se le ofrecera al bebé con vaso o cuchara hasta que mejoren las grietas.

- Debe evitarse el uso de jabon, porque altera la pelicula hidrolipidica
(capa finisima que protege la piel).

- La succion es el método mas natural para hacer resistentes los pezones
y protegerlos de traumas.

- Se dgeﬁbe usar brasier de algodon porque ayuda a la ventilacion de los
senos.

10.22.2 Mastitis

Concepto: " De mast-e- itis. Inflamacion de la glandula mamaria".®’

% “Preparate para dar el pecho”.en; Consejos de mibebé y yo. Ed. Eurotrend. octubre. México, 1997. p. 29 y 30.
“Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién”, Op. cit. p. 62 y 63.
Martha, Kaufer y Ana Bertha Percz. “Guia prictica para la lactancia”, en: Cuadernos de nutricon Vol 10, No I
enecro-febrero. México, 1987, p. 10y 11,
“Grictas solucién al dolor™. en: Consejos de mi bebé y yo. Ed. Eurotrend, noviembre. México. 1997. p. 16,18 y 19.
El retorno la normalidad™ en: La guin de mi bebé y yo. Ed. Eurotrend. México, 1997, p. 108 y 109,
“Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas™. Op. cit. p. 511,
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Es una celulitis del tejido conectivo intraalveolar causada por el
taponamiento de uno é mas conductos.

La mastitis es una infeccion bacteriana del tejido conjuntivo que rodea el
tejido glandular de la mama y no es una infeccion de las glandulas 6
conductos mismos.

Signos y sintomas: las mujeres que tienen mastitis sienten generalmente
dolorimiento o dolor localizado en una 4rea concreta. Ademas, puede
presentar malestar general, ficbre a menudo mayor de 38.3° C,
taquicardia, eritema y calor local. La inflamacion puede generalizarse o
limitarse a un I6bulo o regién local de fa mama con induracion,
sensibilidad y eritema. Pueden aparecer lineas rojizas a lo largo de los
conductos linfaticos aunados a sensibilidad y crecimiento de los nodulos
axilares. La mastitis sucle ser unilateral, y de no tratarse con eficacia ,
pueden desarrollarse abcesos.(ver fig. no. 27) Los sintomas aparecen
generalmente en las primeras dos semanas después del nacimiento, con
otro méaximo de 5 a 6 semanas mas tarde.

FIGURA NO. 27
A. Mastitis temprana, B. Inflamacion franca en mastitis

Hifapkre, ardinee, e -

/ thean.
e A

A

Fig. 40-9. Maslitis. A; mactilis temprana. Después de la [iehre xe origina una regidn dolorosa en la mama v un “rubor” miir.n‘y scnsible gue
s pulsa ni se inflama. B, inflamacidn Irancs en mastitis. Se desarrofla una regitin inflamada, dolorosa y rojo pardusca. El drenaje purulento se
localiza paulatinamente en un abiceso que cuando ex1d duro diebe incidirse y drenarse.

Fuente: Dickasén, Silverman y Shultz. “Enfermeria materno-infantil”.
Ed. Mosby-Doyma. 2a. ed.. Espaiia, 1995. P. 749.

>
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Causas: intervalos de amamantamiento prolongados e infrecuentes. El
microorganismo que suele intervenir en éste tipo de infecciones es el
Staphylococcus Aureus, aunque los estafilococos hemoliticos de los
grupos A y B u otra flora cutanea o bucal también ocasionen éste
transtorno.

La infeccion suele suceder a fisuras o erosiones en el pezdn o areola,
lugares que fungen como puerta de entrada hacia los linfaticos
subcutaneos. En ocasiones, los conductos galactoforos obstruidos
contribuyen a la infecciébn, ya que permiten el desarrollo de
microorganismos. El recién nacido también puede ser fuente de
infeccion tras adquirir el agente patdgeno por via oral desde la piel d¢ la
madre o por la nasofaringe, transmitido por un asistente de salud en el
cunero. Las manos de la paciente pueden ser asi mismo fuente de
infeccion, en particular cuando otros microorganismos ocasioganf la
mastitis.

Cualquier empleado del hospital que tenga contacto fisico con el nifio o
la madre puede ser fuente de agentes infecciosos.

Manegjo:

- Colocar una toalla mojada en agua fria directamente sobre los senos
para aliviar el dolor. Sin embargo, esto nunca se debe hacer
inmediatamente antes de dar el pecho, pues el frio retarda el descenso de
la leche.

- Colocar una toalla mojada en agua caliente un poco antes de dar de
comer o tomar un bafio de agua tibia para ayudar al descenso de la leche.
- Después de 1a aplicacidn del calor en los senos, dar masaje y realizar
extraccion manual de un pequefio volumen de leche para ayudar mas
ain a la bajada de leche, asi como para suavizar el pezén y la areola y
facilitar a que el nifio atrape el pezédn .

- Ofrecer al bebé ambos pechos en cada comida.
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- Cuando la hinchazon sélo se localiza en parte del seno y se debe a la
obstruccién de algin ducto, conviene dar masaje circular en el area,
desde la orilla del seno hasta el pezon.

- Usar sostén firme, pero no apretado.

- Deben darse tetadas frecuentes o extraerse la leche varias veces al dia.

- Usar antibidticos, antipiréticos y analgésicos si es necesario.*®

i 10.22.3 Congestidn mamaria, plétora o sobrecarga

P

Concepto: "Congestion del latin congestio- onis. Acumulacion excesiva

o anormal de sangre en los vasos de una parte".*

Es importante mencionar que la mayoria de las mujeres entre los
primeros diez dias tienen lo que es llamada plenitud mamaria, debido a
que hay una sobreabundancia de leche; pero en la congestidon mamaria
es un estado mas intenso. En la plenitud las mamas estas llenas, pesadas
¢ incomodas. La madre puede aliviar normalmente esta plenitud
alimentando frecuentemente al bebé ( cada 2 ¢ 3 horas) para vaciar los
pechos, llevando un sujetador de apoyo y aplicando compresas calientes
antes de dar el pecho. Debido a que el aporte de leche funciona segun la
demanda, una vez estabilizada la lactancia, la cantidad producida se
reducird a la dosis que necesite el bebé en crecimiento.

En la congestion, cuando la leche "baja" los senos se sienten de mayor
tamafio, mas firmes y mas adoloridos. Dos factores que producen éste
tipo de incomodidad son la congestién venosa y linfatica y que las
células de los alvéolos estan llenas de leche.

% “Preparatc para dar ¢l pecho”. Op. cit. p. 54.

*Manual de lactancia matcrna para ¢l primer nivel de atencion”. Op. cit. p. 63.
Matha. Kaufer y Ana Bertha, Perez. Op.cit. p. 11y 12,

* “Diccionario Terminolégico de Ciencias Medicas”. Op. cit. p. 261.
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Signos y sintomas: las mamas congestionadas tendran un aspecto
flamado, en ocasiones a tal grado que la piel se ve brillosa. El tejido
entorno a la areola se estira tanto que causa retraccion del pezon, por lo
que es sumamente dificil para el nifio tomarlo junto con la areola de
manera adecuada. Los senos se enrojeceran, estaran pesados y duros y se
sentiran calientes al tacto y puede que viertan un poco de leche; aunque
la congestion no es un proceso inflamatorio, y en caso de que haya fiebre
puede sospecharse alguna otra causa. Si la congestion es grave, los
senos quedan dolorosos en especial al tocarlos o moverlos, y en
ocasiones experimentan dolor que va desde mamas, pezones hasta
extenderse hacia la axila. Esta afeccion es transitoria y en general
desaparece en 24 a 48 horas, si es bien tratada.

Causas: se da como resultado de la lactopoyesis, entre el séptimo y
décimo dia después dei parto, debido al aumento en el flujo sanguineo y
linfatico de los pechos, y en ocasiones debido al vaciamiento inadecuado
de las mamas o reflejo de eyeccion inhibido.

Manejo: al igual que en la mastitis se recomienda extraer manualmente
la leche para evitar infecciones y que el bebé se pueda "prender” al
pecho, compresas tibias antes de lactar tetadas frecuentes, masajes,
relajacion y compresas frias postetadas.”

10.22.4 Absceso mamario
En los casos anteriores, si no se actiia con prontitud, puede

formarse un absceso. En una zona del seno se presenta una hinchazon
dolorosa, con aumento de la temperatura y a la palpacién

* “Manual de lactancia meterna para ef primer nive! de atencién”, Op. cit. p. 62.
Dickason, Silverman y Shultz, “Enfermeria materno infantil. Ed. Mosby-Doyma. 2a. ed. Espafia, 1995, p. 367.
Sharén, }. Reeder. et. al. Op. cit. p. 768.
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se encuentra fluctuante, debe drenarse en un sitio adecuado y seguir con

las medidas utilizadas para la mastitis.
A

P

10.22.5 Otros
10.22.5.1 Conducto obstruido

Concepto: se tapa el conducto de un segmento de la glandula, no drena
y se forma una masa dolorosa.

Causas: Si se aplica una presidn excesiva sobre la mama, como la de un
sujetador mal ajustado o la presién de la barbiila del bebé durante la
toma, puede presentarse estasis en un conducto.

El contenido de agua de la leche en el conducto es absorbida por el
tejido dejando una substancia viscosa espesa que irrita el tejido. Como
respuesta se presenta inflamacidn (mastitis no infecciosa).

Mangjo: generalmente cede con masajes y compresas humedo-calientes;
se debe aumentar la frecuencia de tetadas e iniciar con el lado afectado.

10.22.5.2 Pez6n adolorido

Causas: la causa mas comun es que el bebé succione en una posicion
inadecuada y solo succiona la punta del pezén. Otras causas son
congestibn mamaria, candidiasis, dermatitis de contacto, disfucidn
motora oral (rara) y frenillo corto (raro).

Signos y sintomas: generalmente la piel se¢ encuentra normal, sélo la

paciente refiere dolor intenso en los pezones cuando el bebé
succiona y éste no obtiene suficiente leche, sisdlo succiona la punta

264



del pezon y si la leche no es removida de los senos, la produccion
disminuye. El dolor puede causar bloqueo del reflejo de oxitocina.

Manejo: Trate los pezones adoloridos-antes de que la piel se dafie. Siga
las instrucciones sefialadas para las grietas; puede iniciarse si es
necesario algun analgésico suave. Examine al nifio buscando moniliasis
oral ya que ésta en el pezon es causa frecuente de dolor punzante.”!(ver
cuadro No. 40)

10.23 LACTANCIA MATERNA EN CASOS ESPECIALES

10.23.1 Recién nacido con sindrome de Down

Existe la 1dea de que los nifios con sindrome de Down no
succionan adecuadamente y, aunque esto sucede en algunos casos
debido a las complicaciones asociadas como la hipoténia, no es la regla
0 lo comun. 3

e

I

Es cierto que la alimentacion al seno materno debe ser a libre
demanda, en el caso de los nifios con sindrome de Down esto no es
aplicable ya que es frecuente observar que en este tipo de nifios la
demanda de alimento se hace poco aparente; se aconsgja que el
alimento se brinde con un horario establecido de cada 2 a 3 horas,
brindandole de comer de dia y de noche lo demande o no, para recibir un
aporte caldrico periodico y suficiente.

Este horario establecido se llevara a cabo hasta que el nifio establezca
su propio horario de alimentacion y 1a madre distinga sus demandas.

® “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién™. Op. cit. p. 62 v 63.
Sharén, J. Reeder. et. al. Op. cit. p. 768.
Dickasén, Silverman y Shultz, Op. cit. p. 367.
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CUADRO No. 40

Problemas maternos de la lactancia

Faciores

Actliud
(1) Mamas
(C) Pezones

“Vmarar
binomig madre-hijo

maternos

{ Idantilicar el problema(s) l
8

- @ Faciores col recién nacldo (RN}

§
r Aclilug

1

Falia do confianza:
Adecuado aporte de leche

©_t

] ¥

Perones Mamas

¥
1

Valorar y tratar

RN

J

Firme o dure Entema locafizedo,

Brando después de [a toma;

] sansible, dolorgsa  sinlomas gripales leves  preocupese del AN
Ensafiar:
La fislclogia de la . ¥
Iaciacion Plenilud mamaria  Sospachs de mastitis Sospecher uns disminuicion
Necesidad de apoyo 4 en la produccién da leche
Practicas ®
Evitar las pesadas Ensenar:
a.cfd.c. Pravancidn
Diata Pracucas Procuccion disminuida
Reposo 3 Analgasicos Valorar y tratar inhibiclon del vaciado
r— L
Proporclonar apoyo posiivo
Proporcionar Arimp ) " Ensefar:
y 8payo Continuar vatoracion Practicas
‘ Biberon
Diat
Conhinuar valoracién I ela y repaso
® Ensafiar:
r Ambiente trangquile
* Ralajacion
Planos umbilicados  Rojos, magullados, agrietados, colorosos Almeniacidn no rastingida
H Atender a la daglucidn
@ 1 ?
< Ensef, *
Ensafar: nsenar:
Evitar chupstos z::::z::"" Y ® Explicar la lisiologia
Técnicas da agare Curdado del pazon Inflamados, dotorosos © de la lactacitn
8l pazon Analghsicos durame ia loma - -
| Proporcionar animo

Sies

¥ exptima la leche
durante 24-48 horas

Valorar.
Hemorraga

V

¥ apoyo

Continuar valoracién

necesatig, ratire at AN
Saspechar infeccion por hongos
© levaduras

{Valorar las ahas en el AN}

—

Sospachar gsrmatilis © eccema

! Valarar el agente lrmantu]

Tratar simulthneaments

ips pezones da la madia
¥ t2 boca det RN

Intorma

|
Proporcionar Animo y apayo
T

IContlnuar fa valoracién

3

Fuente:Emily R. Knor. “Desiciones en Enfermeria Obstétrica”. Ed.
Mosby-Doyma. Espaiia, 1990. p. 167.
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El tiempo de amamaniamiento se debe individualizar, partiendo de la
obscrvacion del patrén ce succion de cada nifio, esto considerando que
poco mas del 50% de los nifios con sindrome de Down no tienen
problemas para succionar y que el resto hay que ayudarlos por las
complicaciones asociadas.

Un requisito indispensable para lograr éxito en la lactancia materna de
los nifios con sindromz de Down es el ser aceptados, queridos y
respetados en el hogar; el equipo de salud juega un papel importante al
ayudar a los padres a través de informacion a superar la inseguridad y
preocupacion que les causa la llegada de un hijo con sindrome de Down.
Es conveniente que la informacion se de a los padres cuando el
diagnostico sea certero.”

10.23.2 Recién nacido con labio y paladar hendido

La extension del defecto varia de un nifio a otro. Puede ser uni o
bilateral. La hendidura puede presentarse unicamente en el bermellén o
afectar en diversos grados la longitud del mismo hasta el piso de la
nariz. Mientras mas grande sea la fisura labial mas frecuentemente se
asoctara con fisura de la encia; la que también, dependiendo de su
longitud, se puede continuar con hendidura en el paladar.

El primer problema que enfrenta la madre es la alimentacion del nifio,
al no poder crear una presioén negativa al colocarlo al seno materno o
bien, porque el alimento pasa a través de la hendidura del paladar hacia
la nariz. Otros problemas importantes son el rechazo y el temor que tiene
la madre de alimentar al nifio, para no lastimarlo o complicarlo. No se
debe olvidar que aunque estos nifios tienen dificultad para la succion
con paciencia ellos se adaptan a sus propias necesidades.

% “Manual de lactancia materna para ¢l primer nivel de atencién”. Op. cit. p. 90.
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En la alimentacién al seno matemno, la madre debera estar relajada y
segura al dar el seno. Tomar el tiempo necesario para dar cada seno y
procurar sacar ¢l aire al bebe ya que los nifios con paladar hendido
tragan aire en €xceso.

Cuando el paladar esta abierto, los nifios se alimentan mejor estando
casi sentados (sobre las piernas de la madre)en vez de acostados. En
caso necesario, se valorard el uso de una placa removible para favorecer
la succion.

Anteriormente se recomendaba el empleo de sondas, cucharillas y
goteros, pero con una buena técnica de alimentacién al seno, los
anteriores, resultan inutiles e inclusive pueden favorecer complicaciones.

El principal problema de alimentaciéon durante los primeros dias de
vida de éstos niitos, es la dificultad que presentan para generar una
presion negativa que permita una succion adecuada.

2

Los nifios con hendidura labial aislada habitualmente no presentan
problemas aunque es necesario enseflar a la madre a crear un cierre
hermético de la boca con la areola (mano de bailarina o posicién de
tijera); puede ser necesario obstruir la fisura con el dedo o con una placa
removible, para que la presion negativa sea Optima para la succion.(ver
fig. no. 28)

El pronodstico de los recién nacidos con paladar hendido en relacion a
su alimentacion al seno materno, depende del tamario y ubicacion de la
hendidura. Algunos autores recomiendan la aplicacion de placa
ortopédica para cerrar el defecto, argumentando que con ello se
previenen las distorsiones de la lengua, la irritacion del septum nasal y
disminuyen las infecciones del oido; pero en la experiencia se ha
observado mayor problema con su uso debido a la laceracién que causa
en la mucosa.
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Los programas de reparacion quiriirgica temprana en nifios con labio
hendido han mostrado muy buenos resultados; y deben estimularse, ya
que se ha demostrado que mejora notablemente la técnica de
amamantamiento y con ello incrementa la ganancia de peso y se reduce
la estancia hospitalaria.

FIGURA NO. 28
Creando cierre Hermético
Posiciones mano de bailarina y mano de tijera

Los nifios con labio y paladar hendido deben ser alimentados con leche
materna, de preferencia al seno, desde minutos posteriores al nacimiento
y exploracion fisica. P

Las madres de éstos nifios y el equipo de salud requerirdn de un
esfuerzo extra para que motivados adecuadamente y con paciencia
logren éxito en la alimentacién al seno materno de los nifios con labio y
paladar hendido.
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Cuando no es posible amamantar al bebé se debe capacitar a la madre
para que extraiga manualmente su leche y pueda darsela por otros
medios incluido el suplementador.

El suplementador se puede elaborar con una jeringa de plastico
desechable de 20 cc., sin émbolo y sin aguja, en ésta jeringa se embona
una sonda de alimentacion (no. 5) a la que se le corta la punta dejando
un sélo orificio, evitando el paso de aire. La base de la jeringa se coloca,
ya sea mediante fijacion o bien colgada por el cuello, en la linca media
del torax a dos centimetros por debajo del nivel de los pezones; la punta
de la sonda de alimentacion se coloca a nivel del pezén; todo esto con
el fin de que el acto de amamantamiento se pueda ejercer de manera
efectiva por succion y/o gravedad.(ver fig. No. 29)

FIGURA NO. 29
Suplementador

Fuente: “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion”.
Direccién General de Salud Reproductiva. Secretarfa de Salud. UNICEF.
Meéxico, 1997. p. 93.
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El suplementador se usa, ademas, en los casos que el bebé toma el pezon
y no succiona o en el caso en el que el bebé succiona adecuadamente
pero la produccion no es suficiente.

10.23.3 Recién nacido con bajo peso

En éste rubro se incluye a los recién nacidos prematuros,
pretérmino y con retardo en el crecimiento intrauterino.

Las causas son multiples, pueden ser enfermedades y desnutricion
materna o habitos como el tabaquismo o alcoholismo, entre otros. La
mortalidad durante ¢l nacimiento y la primera semana de vida, es 8
veces mas elevada en €stos pacientes; la mortalidad esta mas relacionada
con el bajo peso, que con la edad gestacional.

La alimentacién al seno materno en los recién nacidos de bajo peso
debe Iniciarse tempranamente para evitar muchas complicaciones
(hipoglucemia, hiperbilirrubinemia e hipotermia), aiin cuando su manejo
se realice con soluciones parenterales.

Cuando no es posible la succidn, la madre debera extraer su leche de
preferencia en forma manual, cada 2 a 3 horas (de 8 a 12 veces al dia)
con la finalidad de que se mantenga la produccion de leche. La leche
extraida se administrara de acuerdo a las condiciones clinicas y calidad
de succion-deglucion y se podra utilizar sonda, gotero, cuchara o
suplementador.

Es indispensable el apoyo, informacién y capacitacion a la madre y
familia.

Antes de alimentar al nifio, la madre deberd colocarselo al pecho,

aunque la succidon no sea muy efectiva. Si es posible, se recomienda que
. . . , . Y
€stos recién nacidos se manegjen con técnica de "Madre Canguro”.
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Para cubrir necesidades nutricionales se puede proporcionar
suplementos, adicionando segun los requerimientos; y utilizando el
mismo método que para la leche materna

10.23.4 Recién nacido hipoténico

La hipotdnia casi siempre refleja una enfermedad primaria
del sistema nervioso central.

' En éste tipo de pacientes es prioritario y faundamental valorar la
respuesta motora-oral, ya que de esta manera se puede evidenciar si los
musculos que intervienen en la succidon estan afectados.

La respuesta motora-oral se valora colocando unas gotas de leche en el
dedo indice del explorador, estimular reflejo de busqueda e introducir
el dedo; también se puede utilizar el suplementador colocandolo
sobre el dedo e introduciéndolo junto con el. (ver fig. no. 30)

FIGURA NO. 30
Busqueda de la respuesta motora-oral

'Fuente: “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion”.
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF.
México,1997. p. 93.

S
F
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En caso de afectacion, se deberan realizar ejercicios que ayuden a una
recuperacion mas rapida.

Los ejercicios recomendados para €l manejo en las alteraciones por
disminucion del reflejo o debilidad de la succion se realizan antes de
iniciar la alimentacion al seno, el explorador debe colocarse guante c¢n cl
dedo indice.

Los ejercicios son los siguientes:

- Tocar la lengua con el dedo y presionar ligeramente en el centro a
manera de formar un surco.

- Presionar sobre el paladar duro.

- Efectuar movimientos circulares alrededor de la boca.
- Mantener cabeza y cuerpo flexionados.

- Efectuar presion o golpeteo en las mejillas.

- Efectuar golpecitos en la region occipital.

- Introducir gotas de leche en la lengua.

- Estimular Ia parte anterior y lateral de la lengua.

- Estimular el reflejo de mordedura.

- Estimular succion no nutritiva.

- En caso necesario emplear suplementador.”

En el caso de los nifios hipotonicos si la posicién habitual no funciona
se colocara sentado sobre las piernas de la madre, empleando la posicion
de "mano de bailarina".(ver fig. no. 31)

Es util proporcionar periodos de deglucion cortos y reposo.

Si la hipotonia es tan importante que no permite la succion adecuada,
entonces la madre deber4 extraerse la leche y administrarla por otra via;
sin embargo es conveniente que continue pegandose al nifio para
estimular la succién y produccion.

% Ibidem. p. 85.
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FIGURA NO. 31
Posicion para alimentar al nifio hipot6nico, "mano de bailarina”

Fuente: “Manual de lactancia materna para el primer nivel de
atencion”. Direccién General de Salud Reproductiva. secretaria de
Salud. UNICEF. México, 1997. p. 93.

10.23.5 Recién nacido hipertonico

La hipertonia es menos frecuente que la hipoténia en
los recién nacidos. Los nifios presentan un aumento del tono
~ muscular, el cual se incrementa con la manipulacién.

Es necesario investigar la causa de la hipertdnia para resolverla lo

antes posible, para mejorar las condiciones de la succion, ya que

Z¢stos nifios van a morder el pezdn y dificultaran enormemente la
lactancia al seno.

Se le recomienda a la madre un ambiente tranquilo con
iluminacién suave. Debera hablarle al bebé en voz baja. No moverlo
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bruscamente. En presencia del reflejo nauseoso deslizar lentamente el
dedo por la lengua hacia tras para fatigar ésta respuesta antes de
succionar disminuir la extension del cuerpo, efectuando flexién en
caderas y cuello. Si es necesario se puede usar cabestillo o asiento
(hamaca) para mejorar la posicion del bebé.

10.23.6 Recién nacido con paralisis facial

Con frecuencia después de un parto complicado se
produce paralisis facial, en particular cuando se ha producido
compresion prolongada de la cabeza contra el sacro materno, en la
aplicacion de forceps, hemorragia intracraneana y/o fractura.

El recién nacido es incapaz de tomar el pez6n y succionar en forma
adecuada, es probable que la leche salga por el lado afectado al no crear
presion negativa. 7

Este problema puede ser temporal y dependiendo de la severidad se
continuard amamantando buscando que el cierre sea hermético, y. en
casos graves extrayendo la leche para que le sea administrada por otra
via.

En cualquier caso se debe recomendar los ejercicios para el manejo en
las alteraciones por disminucion del reflejo o debilidad de la succion,
mencionados para el nifio hipotdnico.

10.23.7 Gemelos nacidos a término

El aspecto primordial es el convencer a [a madre de que la
cantidad de leche que ella tiene es suficiente para ambos bebés, y que se
mantendra ¢ ira aumentando conforme la succion sea mas efectiva y
constante.
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En cuanto a la posicion para el amamantamiento, existen diferentes
opciones; en principio se puede aconsgjar la técnica habitual y alimentar
solamente a un nifio a la vez, la segunda opcion es que amamante ambos
nifios al mismo tiempo, para ello se deberda mostrar muy bien cual es la
posicion de sentada, o de "baldn de fiitbol", existen otras variantes como
cruzar a los nifios por delante o darles semiacostados.(ver fig. No. 32)

10.24 LACTANCIA Y MEDICAMENTOS

Al administrar un medicamento por via bucal a la madre,
suceden diversos procesos antes de que el principio activo este
biodisponible en la sangre: desintegracién, disolucion, absorcion y el
llamado "efecto de primer paso", o sea el porcentaje del farmaco que se

FIGURA NO. 32
Posiciones para amamantar gemelos

Fuente: “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion”,
Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de Salud. UNICEF:
Meéxico, 1997. p. 93.
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Pierde por la acciébn de enzimas intestinales o durante su
biotranformacion hepitica. Lo anterior trae como consecuencia que si la
dosis administrada fue en miligramos (mg) su biodisponibilidad
usualmente serd en microgramos (mcg), o de microgramos se reducira a
nanogramos (la digoxina por ejemplo), la fraccion para llegar a las
células alveolares marnarias, a su vez debe pasar por un buen niimero de
barreras: la membrana capilar, el espacio intersticial, la membrana basal,
fa membrana celular (de entrada y salida) para llegar finalmente al lumen
de los tubulos lacteos. En este ultimo paso se emplea como
"acarreadores” los propios nutrientes que forman la leche: por separacion
de apocrina con las micelas proteicas o pinocitosis inversa con Ios
globulos de grasa.

La cantidad de principio activo que de ésta manera llega a la leche , al
ser ingerido por el lactante va a repetir los mismos pasos que en la madre
antes de estar biodisponible en su propia sangre, incluido su efecto de
"primer paso” por lo que el resultado final es, en la inmensa mayoria,
que las concentraciones circulantes sean por lo general minimas.

Ademas de €stos procesos farmacocinéticos, hay tres propiedades de
los farmacos que a su vez influyen, de manera preponderante, en su
transferencia a la leche:

a) Su liposolubilidad, entre mas liposolubles mas facilmente atraviesan
las distintas membranas y se adhieren mejor a los glébulos de grasa, b)
su grado de ionizacion, dependiente de las diferencias del pH del plasma
y de la leche materna (7.4 vs. 6.8), que en gran parte determina las
distintas concentraciones que el farmaco alcanza en ambos especimenes
biologicos; y ¢) el peso molecular del farmaco, ésta ultima propiedad es
de utilidad porque permite, de una manera sencilla, predecir la
posibilidad de que el medicamento dado pueda llegar a la leche materna.
Como regla general aquellos cuyo peso molecular (PM) sea menor de
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200 Kilodaltons cruzard mejor las barreras antes mencionadas que
aquellos con PM mayor a 200 Kilodaltons.”

El cuadro no. 41, contiene los pesos moleculares dc varios
medicamentos de uso frecuente en la practica clinica.

10.24.1 Recomendaciones previas a la administracion
de medicamentos durante la lactancia

Antes de administrar medicamentos a la madre que esta
lactando, es necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones y
la relacion de medicamentos contraindicados y de uso riesgoso para el
lactante.

- CUADRO NO. 41
Peso molecular en (Kilodaltons) de algunos medicamentos

Agqueias con PM menor de 200, polencialmente s& pueder
concentrar en i leche en milryor propotciin que aquelioa con PM mayor
oe 200

i MEDICAMENTO PM  MEDICAMENTO PM
ACETAMINOFEN 151 16 CEFALOTINA 396 44
ANFETAMINA 120 CEFOTAXIMA a%s ap
ACIDO ASCORBICO 176 12 CEFTAZID WA a5 58
ACIDO VAL PROCO 144 21 CIMETIDMA 2 M
COUMARINA 148 14 CITARABINA 4372
DOPAMINA A-S R CLMNOAMICINA £24m
FERROSQ [SULFATD) 15101 CLONAZEPAN NI
FLUOROQURACHO 12008 QL ORANF ENIOOL A
HALOTAND U7 ] QL ORAQUINA 319 89
HIDRALAZINA 160 18 DAPSONA 248 30
ISONIAZIOA $37 1% OWZEPAW ba 0
unQ 102 80 DICLOXACRINA 491 13
MERCAPTOPURINA 152 19 DIGOXINA a2
METRONIDAWZOL 1116 ERITROMICINA ' e
NOREPINGFRINA 150 8 FENORARBITAL 7223
O PENMCILAMINA 149 21 FENITOINA [ ¥
SALICILATOS. 180 1% FENTANAO IV &5
TEOFILINA w0 7 FLUNITRAZEPAM Ny
FURDSEMIDA 0877 14ALOPERIDOY bEA T
ACETAZ WA MWIOA b7l ey 1 ERAPINA o) 0
ACTINOMICINA 1255 a7 INSUL INA FCON U0
ACKS O Aft 25N INTERFERCHN 130 o
AMIKACINA A 627 IMIPRINA, 200 &0
AMOXICILINA S 41 WETILPRE DNISCL Ot A4 a5
ANFQTERICINA -8 w50 0 HORF INA 50
ATATRICIPINA mnn HAPRQXEN mn
BETAME TASONA b HIFEDIPIMA 3, 34
CAPTROPH O N7 28 FPENICILINA BENZATINICA A% 77
CARBAMAZEPINA %6 RANITIDINA Haa
CARBENICILINA a4z TRIVETROPIM/BLFA Pt vl
METOZAXDY, 253 31

Fuente: “Medicamentos y lactancia materna”. en: Gaceta médica
mexicana. Vol. 130. No. 1. enero-febrero. México, 1994. p. 30.

# “Medicamentos y lactancia matcrna”. cn: Gaceta médica mexicana. Vol. 130. No. |, encro-febrero, México,
1994, p. 30.
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Recomendaciones:

- No utilizar medicamentos de larga accion.

- Establecer el horaric de administraciéon del medicamento, de acuerdo
a su vida media.

- Valorar estrechamente las condiciones generales del lactante, haciendo
¢nfasis en las reacciones secundarias del medicamento especifico.

- Cuando sea posible, elegir el medicamento que alcance las menos
concentraciones en la leche materna.”

10.24.2 Medicamentos que se pueden utilizar bajo
vigilancia estricta.

Algunos medicamentos, de por si seguros, bajo ciertas
condiciones pueden causar trastornos al lactante. El acido acetilsalicilico
solo st se administra en dosis elevadas a la madre puede [legar a su bebé
hay al menos informe de un recién nacido que presenté acidosis
metabolica grave después de que a su madre, quien padecia artritis
reumatoide, se le habia administrado dosis altas de éste medicamento.
Un dato complementario para extremar las precauciones con la aspirina,
€s que posee un PM de 180.15. EI Naproxen (PM 230.26) es seguro si se
emplea después del periodo neonatal, durante éste ha causado
prolongacién del tiempo de sangrado, hemorragia y anemia aguda. Al
metronidazol (PM 171.16) y a su metabolito principal se les ha
encontrado en el plasma de los lactantes en concentraciones que
corresponden de 10 a 20% que las de la madre; atin no bien demostrado,
al parecer dan lugar a diarrea o candidiosis en el lactante. El interés de
este farmaco estriba en que es inductor de cancer en ciertas especies de
laboratorio, por lo que seria prudente evitar su empleo; sin embargo, si
fuera necesario su uso, se puede administrar en dosis Uunica
suspendiendo la lactancia en las siguientes 24  horas. Un

r

> “Manual de lactancia materna para ¢l primer nivel de atencién™, Op. cit, p. 65.
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medicamento motivo de controversia es la metoclopramida. Algunos
médicos, basados en la creencia de que eleva la prolactina y por ende da
lugar a una mayor produccién de leche, la recomiendan para tal fin. Sin
embargo aun no esta demostrado que la metoclopramida posca dicha
propiedad y si en cambio existe la posibilidad de que cause efectos
toxicos al lactante (extrapira-midalismo) y, lo que es més grave, siendo
un antagonista de los receptores dopaminérgicos, como otros farmacos
de éste grupo potencialmente pueden causas defectos en el desarrollo
neural de los recién nacidos. Todo esto hace que deba proscribirse el uso
de la metoclopramida como inductor de la lactancia.

Entre los medicamentos de uso riesgoso también se encuentran los
antihistaminicos y descongestivos, anticonceptivos con altas dosis de
estrogenos,y la ergotamina. Los antitiroideos (con propiltiuracilo por
arriba de 300 g/dia, debe realizarse pruebas de funcién tiroidea en el
nifio cada 2-4 semanas), los narcéticos, el fenobarbital, las quinolonas y
las sulfonamidas de larga accion (no se recomienda en menores de 2
meses de edad).

Pese a no tratarse de medicamentos, por la frecuencia que son motivo
de consulta sobre si se puede o no emplear durante la lactancia, se haran
unas breves consideraciones acerca del alcohol etilico, la cafeina y la
nicotina. El alcohol etilico (PM 46.07), ain cuando la madre lo ingiera
en pequeilas dosis, el lactante puede manifestar somnolencia, diaforesis
y debilidad del reflejo de succion; en dosis mayores puede causas
intoxicacion etilica aguda; la ingestion cronica se ha relacionado con
retraso en el desarrollo psicomotor. La cafeina (PM 194.19), contenida
en las infusiones de café y en los refrescos de cola, no se ha demostrado
que originc efectos importantes en el lactante; algunas obscrvaciones
anccdoticas hacen mencion de que puede presentar irritabilidad y
trastornos del suefio. La nicotina (PM 162.23) y su metabolito cotinina
se concentran en la leche en cantidades proporcionales al
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nimero de cigarros fumados por la madre. La nicotina disminuye la
produccion de prolactina y por ende la de leche; en el lactante ademas
aumenta la frecuencia y la intensidad del "colico infantil", produce
irritabilidad, vémito y taquicardia.

10.24.3 Medicamentos contraindicados

Entre los medicamentos que caen en éste rubro destacan
los antineoplasicos y los inmunosupresores. Al momentos hay informes
de la ciclofosfamida, la dexorubicina, €l metrotexate, el cisplatino, el
bisulfan y la ciclosporina, pero es posible que otros medicamentos
relacionados causen efectos similares, cualquiera que sca la
concentracion que alcance en el plasma del lactante. Dentro de 1os
efectos reconocidos estdn la inmunosupresion y la neutropenia, pero
algunos autores sugieren que pueden afectar el crecimiento o
relacionarse con la produccion de canceres.

El litio, cuyo PM es de 102.80, puede alcanzar niveles plasmaticos
correspondientes a la mitad de los niveles maternos, y dado su estrecho
margen de seguridad, son altas las posibilidades de que origine efectos
toxicos graves. El cloramfenicol en si no alcanza concentraciones
suficientes para causar el "sindrome gris" del recién nacido, pero si las
suficientes para desencadenar anemias aplasticas por idiosincrasia; otros
efectos de este antibidtico son rechazo del alimento, suefio intenso
durante la lactancia y vomitos posprandiales. Los radiofarmacos en
general contraindican la lactancia s6lo durante el tiempo en que decae su
accion que, de acuerdo a sus vidas medias biologicas puede variar de 20
horas (i. ¢, el Indio 111) hasta 2 semanas (i. e El balio 67 y el lodo 131),
durante estos periodos se puede extraer la leche la madre y sustituirla
con alguna férmula comercial.
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La bromocriptina y la amiodarona, mas que contraindicar la lactancia,
la suprime.

Otros medicamentos que contraindican la lactancia son la cocaina, la
fenidiona (anticoagulante), los salicilatos (altas dosis mas de 3 grs.,
vigilancia), el metronidazol y la ergotamina.

En situaciones donde la suspension de la lactancia es muy riesgosa se
pueden utilizar bajo vigilancia estricta.
4

10.24 .4 Conclusiones y recomendaciones

/

ra

.l

1. Aun cuando la mayor parte de los medicamentos se excretan a traveés
de Ia leche, estos sucede en cantidades muy bajas (en general menos de
2% de las concentraciones maternas), por lo que con sus excepciones,
no representa un riesgo para el lactante. Solamente unos cuantos
medicamentos contraindican la lactancia materna.

2. Si se considera estrictamente necesario administrar un medicamento a
la madre, se debe valorar juiciosamente el riesgo contra el beneficio,
evitar la polifarmacia y en todo caso seleccionar el medicamento del
que se sepa represente menor riesgo (acetaminofén o diclofenaco, en
lugar de aspirina, por ejemplo).

3. Dado el desarrollo reciente de la industria quimiofarmacéutica y la
produccion de nuevos medicamentos de los que se sabe poco acerca de
su comportamiento en el binomio madre-lactante, el médico y/o
enfermera debe ser cauteloso en su prescripciéon y estar alerta para
identificar la aparicion de efectos indeseables en ambos.”

% “Medicamentos y lactancia materna™. Op. cit. p. 31.
“Manual de lactancia materna para ¢l primer nivel de atencién”. Op. cit. p. 65.
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10.25 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE
LA LACTANCIA MATERNA

10.25.1 Mitos y creencias

Las relaciones sexuales, el embarazo, el parto vy la lactancia
son funciones biolégicas que los seres humanos experimentan
conscientemente. Por lo tanto, se modelan por la cultura de manera mas
intensa que las que se inician desde edades tempranas.

Entre los grupos humanos existen practicas y creencias positivas que
protegen a los nifios v favorecen su crecimiento y desarrolio. Pero nos
interesa destacar aqui los factores socioculturales que pueden tener una
influencia negativa. La familia constituye un filtro entre la comunidad y
el niffo pude respetar y poner en practica todas las creencias y
costumbre$ acerca de los cuidados infantiles; pero puede también
modificarlas o pasarlas por alto, segun las caracteristicas y el nivel
educativo de los adultos que la componen a este respecto, la influencia
de los abuelos, tios 0 hermanos, tal vez sea muy importante.

La situacién del nifio en la familia esta fuertemente influida por el
concepto que se tiene de ¢l en la comunidad.?’

La riqueza en recursos de los indigenas mexicanos, para apoyar la
lactancia es inmensa pero de la misma proporcion, quiza, es la variedad
de mitos y creencias acerca de la misma.

Existian técnicas para valorar la calidad de la leche, para aumentar
su produccion y para extraerla, entre otros, algunas de las cuales atin

7 Lucille, C. Atkin. et. al. Op. cit. p. 69.
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prevalecen en determinadas regiones de nuestro pais; [os siguientes son
solo algunos ejemplos:

"para ver si era buena echaban unas gotas en la ufia, y si no corria por
ser espesa, la tenian por buena”

"el tartamudear de los nifios procede de que siendo grandes maman, y
para ello conviene los destetes y los hagan comer”

"la correncia de camaras (diarrea) sucede a los nifios o a los ya grandes,
lo cual se remedia con el agua de cierta raiz llamada fzipipatli,
bebiendose, y también sera bueno que la beba el ama que criase a la
criatura o nifio que tuviese esta enfermedad”

"las mujeres que tienen poca leche en las tetas sera necesario moler la
raiz llamada zayanalquiltic, y beberlas dos o tres veces, saliendo del
baiio, y lavandose primero los pechos con fequixquite, con la cual la
primera leche que sobreviniere de esta cura la criatura se corrompera
algun tanto, y para acaballe de purgar serd bueno darles dos o tres gotas
de esta agua, empapando un poco de algodon, como esta dicho el ama
no coma aguacates, y beba agua de cocida de cabalazas blancas o de la
hierba llamada cuetlaxuchitl, y coma asado el vergajo de los perrillos, 0
comar el izccahuitli"

"la hinchazoén de las tetas para curarse serd necesario moler la yerba que
se llama ixyaydhual, mezclada con otra hierba nombrada eeloquilic, y
ponerla alrededor de aquella hinchazdén o dureza, y con eso vendra a
magurar, o se resolvera la hinchazon. Y si no aprovechare €ste remedio,
s¢ sajara (punzara), y poner alrededor las dichas yerbas mezcladas. Y
cuando se fuere pudriendo las yerbas de la sajadura, se echaréd una bilma
de las dichas yerbas y de los polvos de la yerba llamada chichicaquiltic,
y el ocozotle, y bebera el agua de la yerba llamada tetezmitic"
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"un jugo de hojas y conos de cedro molido, de hojas y raices de
cuauhiyautli, hierbas de elozacatl, de junco de pozahualizxiuhtontli y
fotec ixiuh, si se unta en las mamas hinchadas detiene el aumento de su
turgencia”

"cuando la leche fluye con dificultad, se muelen en oct/i (pulque) y se
cuecen la hierba chichiltic, que por su pequefiez se parece a la vinagrilla,
tohmiyoxiuhuitl y cristal. Esta pocién ha de beberse con frecuencia.
También bebe la mujer la hierba memeyaxiuhtontli, molida en octli.
Tome un bafio y alli beba otra pocién hecha de trigo. Cuando salga del
bafio beba un agua espesa y viscosa de trigo hervido"

"un nifio asi afectado que ya rechaza la leche y no quiere aplicar sus
labios a los pechos maternos, ha de beber una pocima hecha de una
hierbecita de nombre teamoxtli, higado de codorniz. Bien asoleado y un
poquito de sus propios cabellos hechos ceniza. También se le unta una
pasta hecha de cerebro de comadreja y hueso humano quemado. Todo se
le da diluido en agua agria” 7

[

"amamantar acorta la vida de la madre y la deja descolorida y flaca
como <gato de asotea>"

"afirman que las rubias y las <azafranadas> son malas nodrizas, ya que
tienen leche agria, siendo preferibles las de pelo negro o castafio. La
buena leche debe ser blanca, sin olor y casi insipida no muy liquida o
espesa. En ocasiones no hacia falta alquilar un nodriza indigena o
mulata, sino que se aprovechaba la lactancia de alguna pariente cercana,
que amamantaba a los dos niflos simultdneamente y por este hecho,
quedaban convertidos en <hermanos de leche>. Consideraban que una
nodriza robusta y cuidadosa puede restaurar a un nifio con la
complexion mas débil y enfermiza”
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"...existen varias maneras de eliminar la leche excedente, como son
colocar el pico de una botella que contenga agua caliente sobre el pezon,
de manera que al enfriarse se haga vacio y salga la leche; otros sugieren
amamantar perrillos, a pesar del riesgo de sufrir mordidas, y tenemos
noticias de que algunos de dichos perrillos llamados <de leche> eran
sacrificados después, por considerar que estaban <humanizados>, los
personajes de esta novela justifican dejar de amamantar a los hijos
solamente en el caso de enfermedad grave como el <mal venéreo> o <la
conservacion de la publica honestidad>"

"... alla por el afio de 1953 entre familias de ¢jidatarios, en las cercanias
de Torredn, Coahuila, se sefiala que para favorecer la lactancia la madre
consumiera cerveza y atoles de maiz, garbanzo o avena, si el
procedimiento fallaba, se administraban a los nifios biberones, con leche
de vaca diluida a la mitad con alguna infusién, preferentemente de salvia
o de hierbabuena. Se consideraba que ¢l exceso de calor o frio afectaba
negativamente la produccion de leche. Se pensaba que el calor generado
durante la preparacion de tortillas <adelgazaba> la leche; en cambio el
<enfriamiento de los pulmones> secaba la produccion lactea. En ésta
region se alimentaba a los nifios cuando lloraban y se estimaba que los
recién nacidos eran <calientes>, por lo que la leche de la madre era
relativamente fria para ellos y no les <caeria bien> hasta que no
eliminaran la flema, lo que se favorecia dandoles infusién de orégano o
una cucharadita de aceite de oliva. Si se saltaba algunos de los horarios
de amamantamiento se consideraba necesario dar al nifio un poco de
bicarbonato antes de ofrecer de nuevo la leche humana. En cambio se
consideraba que los nifios que recibian leche de una madre que estaba
<caliente> se¢ <enlechaban>, problema que de no ser tratado en forma
oportuna se puede transformar en <empacho>. Para prevenirlo se
recomendaba dar a los nifios una infusidén de hierbabuena. El tratamiento
del <enlechado> se llevaba a cabo de la siguiente manera: la madre se
exprimia unas gotas de leche que depositaba en una céascara de huevo
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limpia que se colocaba al sol affadiéndole dos hojitas de estafiate y
unos granos de sal. Cuando la mezcla se tornaba verde se le daba al
nifio"

"... en Huixquilucan beben infusiones de hinojo, de ajonjoli, 0 una
mezcla de ajenjo, de boldo ruda, de hojas de pifia y de cabellos de maiz.
El libro sobre plantas medicinales de Maximino Martinez, que es la
principal guia de los hierberos mexicanos, se menciona el anis, la
semilla de algodon, la flor de nochebuena y el capomo. Esta ultima es
reconocida en varias regiones del pais como lactdgeno, no solamente
para mujeres sino para vacas. En el pasado se vendia en las farmacias un
extracto preparado de manera comercial esta indicacion"?®

El conocimiento de los principales mitos y creencias proporciona
herramientas para orientar a la madre y estimularla a amamantar.

De acuerdo al nivel educativo se otorgara bases cientificas sobre sus
creenctas, respetando ante todo sus raices culturales.

Las creencias mds comunes, en nuestro medio, son con respecto a
varios aspectos.

* Alimentacién de la madre: las madres que lactan pueden comer de
todo. Sin embargo es conveniente evitar el exceso de té, café, chocolate,
refrescos con cafeina, alcohol y alimentos muy condimentados o los que
previamente se conozca que le causan problemas digestivos.

* Enojo o susto: estas emociones no afectan la calidad o la cantidad de
la leche. Es importante la tranquilidad de la madre para que el reflejo de
bajada no se bloquee.

™ Luis Alberto, Vargas. Op. cit. p. 13-19.
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* Bafio con agua fria: si ‘se tiene este habito, no hay razon para
cambiarlo. No altera la cantidad ni la calidad de la leche producida.

* Leche resfriada: si la madre esta resfriada debera tener cuidados, para
no contagiar a su hijo. Sin embargo, no se justifica suspender la
lactancia, ya que la leche no sufre modificaciones y en cambio si puede
protegerlo contra infecciones.

* Lactancia y embarazo: la madre que se embaraza estando lactando,
puede continuar haciéndolo pero mejorando su alimentacion. Debiendo
suspender unicamente cuando se desencadene trabajo de parto; aunque
cada caso debe valorarse particularmente.

* Leche rala: el color de la leche humana es diferente al de la leche de
vaca, por lo que no debe compararse. Algunas madres se angustian al
notar clara su leche. Por ello es conveniente recordar que al inicio de la
tetada, la leche es mas clara que al término.

* Leche acumulada: algunas personas consideran que si la madre no da
de comer a su hijo por varias horas, su leche se descompone. La leche en
el seno no sufre alteraciones.

* Madres acaloradas: el calor del sol o del fuego que reciben algunas
madres por mucho tiempo, no altera la leche. Puede continuar
amamantando, procurando ingerir liquidos para satisfacer la sed.”

* Tamailo de los senos: se dice que si es chico no tiene mucha leche y
que si es grande tiene mucha leche. El tamafio de los senos no es
importante para la calidad y cantidad de la leche, la cantidad dependera
de los liquidos que ingiera la madre y de las veces que amamante al
nifio.

% “Manual de lactancia matcrna para ¢l primer nivel de atencion”. Op. cit. p. 49 y 50.
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10.25.2 Industrializacién y urbanizacion

Mas alla de las consideraciones biologicas, la suspension
“Gel amamantamiento estd determinada también por el consenso que
existe a este respecto en el medio sociocultural al que la madre y el nifio
pertenecen.

Los factores y el mornento elegido para el abandono de la lactancia
materna varian substancialmente de una regién a otra, segun se trate de
poblacidn rural o urbana.

El abandono de la lactancia materna se inicio a principios del siglo XX
en los paises industrializados, adoptdndose posteriormente por los paises
pobres. Esta situaciéon ha sido influida por circunstancias culturales y
socioeconomicas, que por diferentes vias alentaron la implantacion de la
cultura del biberén, haciéndola sinénimo de modernidad y de mejor
calidad de alimentacion de los recién nacidos.

En las naciones desarrolladas y en las clases media y alta de las
ciudades de los paises subdesarrollados, suelen seguirse los esquemas
propuestos por los médicos, que a su vez, se rigen en su mayoria por los
lineamientos que dictan las academias de pediatria. En cambio la
poblacion rural y la urbano recientemente inmigrada del campo se ven
mas fuertemente influidas por las costumbres. En este tipo de
sociedades, la lactancia al seno materno es mas frecuente y prolongada
y, generalmente la ablactacion no se inicia antes del brote dentario. Las
tasas de amamantamiento son mayores en las areas rurales que en las
urbanas, en las primeras las tasas de inicio son practicamente del 100%,
desde el nacimiento hasta los cuatro meses la leche materna es el
alimento exclusivo, y para el afio de edad mas de la mitad de los nifios
aun son amamantados.
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Aunque consecuente a la urbanizacion acelerada y no planificada de la
vida rural, se han alterado sus raices culturales y han hecho abandonar a
la poblacién habitos y costumbres, incluidos los alimentarios.

En las sociedades urbanas, cada vez mas complejas, se tiene que
trabajar cabalmente para que el amamantamiento tenga un lugar
destacado en la vida de los nifios, participando tanto las instituciones
educativas como las asistenciales para lograr un equilibrio entre diversos
factores como los socioculturales, institucionales y el desarrollo
tecnologico de los sucedaneos que estan atentos a cubrir todo espacio
que no cubra el amamantamiento.

10.25.3 Rutinas hospitalarias

Aunque en la actualidad muchos hospitales ya cuentan con
el sistema de habitacidn conjunta y practican el inicio de la lactancia en
la sala de partos. La mayoria de los servicios de salud promovian el
distanciamiento madre-hijo después del nacimiento, mantcniendo a los
recién nacidos en cuneros, practicamente "secuestraban al recién nacido”
entregandolo a la madre hasta su egreso; realizando durante este tiempo
procedimientos como alimentacion en biberon con algun sucedanco de
la leche humana ofrecido con horario establecido.

Otra préactica frecuente es el lavado gastrico la cual puede provocar
disminucion e inicio tardio de el patrdén de succidn y busqueda, lesion de
mucosas, y considerando que el lavado gastrico casi siempre sc realiza
dejando un remanente de solucion glucosada en la cavidad
gastrica, se adicionan los riesgos de administracion dc  soluciones
hipotonicas, disminucion del interés por la succidony el consecuente
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retardo en el inicio de la alimentacion al seno materno_ 1%°

De la misma manera al egreso se daban indicaciones detalladas sobre
alimentacion con formulas, y escasas o nulas sobre lactancia materna.
Por otro lado diferentes profesionistas, pediatras principalmente
instituyeron patrones de crecimiento y necesidades nutricionales basados
en la alimentacién con suceddncos y establecieron reglas para su
aceptacidn generalizada.

10.24.4 Desinformacién del personal

Los factores institucionales también tienen un papel
importante por que se d¢ 0 no el amamantamiento. Primordialmete en
los planes de estudio de los trabajadores de salud, se ha carccido de
informacion cientifica referente a la importancia de la salud materno-
infantil, y como consecuencia, el amamantamiento no tiene la
importancia que deberia como el gran recurso biolégico que puede
producir en los nifios mejores condiciones de desarrollo y menos
posibilidades de enfermar.

Hasta hace algunos afios, en clinicas y hospitales en donde se vigilaba
el embarazo y se atienden los nacimientos, se carecia de una cultura para
favorecer el amamantamiento. Recientemente se ha promovido que los
hospitales donde se atienden nacimientos, entren al programa "Hospital
amigo del nifio y de la madre" con lo que se estad empezando a crear una
cultura por ¢l amamantamiento, dentro de la cual, todos los trabajadores
de la salud, no solo los involucrados en la atencidn directa, deben
considerar el amamantamiento como una practica necesaria, y
proporcionar todas las facilidades para la madre y su hijo permanezcan
juntos.

"' “El lavado giistrico como rutina en los recién nacidos™. cn: Hospital Amigo. Bolctin Hospital Amigo. Dircccion
General de Salud Materno Infantil. Afio 3. no. 7. octubre. México, 1997. p. ly2.
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10.25.5 Publicidad de alimentos infantiles.

Actualmente se cuenta con el cddigo internacional de
comercializacién de sucedaneos de la leche humana el cual regula la
publicidad de alimentos infantiles no permitiendo muestras gratuitas
a madres, familiares y personal de salud, prohibiendo la promocion
de los productos en los servicios de salud como posters o folletos,
asi como estableciendo criterios para el disefio de etiquetas de los
sucedaneos.

Pero, las campafias masivas de publicidad y los medios de
comunicacién no consideran la lactancia materna con la
importancia que tiene, asi como los beneficios de ésta en la salud de
los lactantes. Aun persisten practicas de comercializacion de
alimentos infantiles, chupones y biberones

10.25.6 Edad vy escolaridad

Se considera que una mujer muy joven que no ha
alcanzado todavia su madurez fisica y emocional y, por lo tanto, no
esta preparada para ser madre, tiene mas probabilidades de tener
un hijo con bajo peso al nacer y con problemas posteriores de
adaptacion. La edad limite de riesgo puede variar seglin las
caracteristicas €étnicas y culturales de cada regién o grupo humano.

La escolaridad de la madre determina importantemente si se da o
no el amamantamiento. En las sociedades privilegiadas, las madres
con mayor escolaridad, posiblemente mdas informada, amamanta con

. mayor frecuencia y por més tiempo que las menos escolarizada,

pero en nuestra sociedad, las mujeres con alta escolaridad
amamantan por cinco meses, mientras que la madre con ninguna

‘escolaridad amamanta hasta por veinte meses.

s
-
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Que una mujer sea analfabeta o demasiado joven, no significa que no
cumpla bien con su papel de madre. Simplemente, puede estar menos
preparada para enfrentar los problemas de alimentacion y salud de sus
hijos y tener mas dificultades para informarse. Cabe sefialar que la baja
escolaridad y edad son factores que no acttan solos, generalmente se
relacionan con las condiciones socioecondmicas y el ambiente familiar.

10.27.7 Incorporacion de la mujer al trabajo

Otro factor asociado a la disminucién del amamantamiento, es
la insercion de la mujer en el proceso productivo.

La era moderna de la alimentacion artificial, se instala después de la
primera guerra mundial, con la incorporacién de la mujer al sector
industrial y a la consecuente busqueda de un sustituto de la leche
materna.

. A partir de entonces s¢ dispone de una creciente variedad de alimentos
para nifios en nuestro medio se dispone de una creciente variedad de
alimentos para nifios. En nuestro medio es cada vez mayor el namero de
mujeres que trabajan fuera del hogar, sin embargo, aun en este sector
existen alternativas para que las madres proporcionen leche materna a
sus hijos.

La incorporacion de la mujer al trabajo remunerado involucra a su vez
numerosos factores cormo el nivel economico de la familia. En estas
madres la lactancia exclusiva al seno se asocia con la duracion del
tiempo que la ley otorga para estar en su hogar, cuando la madre se
integra tempranamentc al trabajo adopta patrones de ablactacion
mas precoces. Se asocia también a la ausencia de guarderias
dentro o cerca de su ambiente de trabajo y carencia de programas en las
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estancias infantiles, para que aunque sea parcialmente, €l nifio sea
amamantado; aunado al desconocimiento de la madre para extraerse
la leche, almacenarla, conservarla y la falta de apoyo para
administrarla posteriormente al nifio.(ver cuadro no. 42)

10.26.8 Enfermedad materna

* Precclampsia: el recién nacido puede ser pequefio para la edad
gestacional y/o requerir cutdado neonatal intensivo. Si el bebé se
encuentra bien se podrd comenzar la lactancia cuando la
preeclampsia se est¢ superando y la madre se encuentre
recibiendo dosis bajas de sedantes. Si fue tratada con sulfato de
magnesio puede lactar. Si el bebé se encuentra en terapia intensiva,
es importante la extraccion de leche para su alimentacion.

Algunas drogas hipotensivas pueden provocar hipoglucemia en el
recién nacido. Se debe lactar bajo vigilancia.

*Septicemia: Dependera del estado de la madre, el uso de
medicamentos y la posibilidad de contagio.

*Tromboembolias: dependera del estado de la madre y grado de
afectacion. Si se encuentra recibiendo tratamiento recibiendo
~ tratamiento con anticoagulantes no se contraindica la lactancia,
excepto con la fenidiona. .

*Diabetes: el amamantamiento puede producir hipoglucemia a la
£~madre, por lo que se debe ajustar la dosis y la dieta. Generalmente
necesitan menos insulina de lo acostumbrado.

*Hepatitis: no es necesario suspender la lactancia. Si esta icterica se
puede proteger al lactante con gamaglobulina, y acentuar las
medidas higienicas. Si hay enfermedad clinica con virus B 1o mas
probable es que el recién nacido ya haya sido expuesto al virus, y el
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CUADRO NO. 42

Factores que influyen en la eleccién por la madre del modo de

alimentacion del infante

Dimensiones culturales y psicologicas

Dimensiones sociales

Dimensiones materiales, econdmicas
y legales

Conocimientos

— sobre necesidades nutricionales de los
infantes

— sobre el manejo del amamantamiento

Nivel educacional

[Tradiciones

— sobte alimentacién infantil

— sobte alimentacidon materna

— scbre cuidado del nifio

Actitudes y percepciones de la madre, ¢l

padre, la familia ¥ Ia sociedad:

- sobre papel materno

— sobre crianza del nifio

|- sobre amamantamiento

- sobre pape! paterno

-~ sobre sexualidad

~ sobre papeles de la mujer (responsa-
bilidad de reproduccidn)

— sobre responsabilidad y obligaciones
de la sociedad hacia sus miembros

Pricticas de alumbramiento y pricticas

haspitalarias (incluyendo situacién pre-

natal y postnatal) *

— tradicionales

— modernas

Sistemas de apoyo social para madres

recicn paridas

— tradicionales

~ modernos

— privados

— publicos

Patrén de trabajo doméstico (trabajo re-

productor)

- estructuras familiares rdpidamente
cambiantes

— responsabilidad del vardn en cuanto a
trabajo social reproductivo

Patrones de cuidado del nifio

— uso y disponibilidad de cuidadores in-

- fantiles

— edad y destreza del cuidador infantil

Control de los recursos

— recursos materiales

— tiempo

Pricticas de mercadeo de las industrias

de alimentos para bebhés

— por mealo del sntema de salud

— por medio de contactos personales

— utilizando los medios de difusion

ingreso familiar en efectivo ¥ en especie
Clase social de La familia

Nitmero y edad de los miembros de la
familia

Disponibilidad de atencién infantil

— precio -

— calidad

— proximidad al lugar de trabajo
Situacion de trabajo de la madre en el
hogar

— disponibilidad de tiempo libre

— cantidad de trabajo

— obligaciones sociales

Situacion de empleo de las madres

— seguridad en el empleo

— flexibilidad de horas de trabajo

~ distancia del hogar al trabajo

— naturaleza del trabajo

Situacion de empleo de la familia
Legislacion sobre proteccion de materni
dad

- teofia

— Ppractica

Condicion fisiolagica de la madre

— condicién nutricional

— edad

- paridad

— historial médico

Existencia de alternativa para el ama-
mantamiento

— disponibilidad

— factibilidad

— precio

Fuente: Pierre, E. Mandl. “Alimentacion al pecho, el mejor
comienzo para la vida”. UNICEF. De. Pax. México, 1983. p. 81.

manejo debe ser en las primeras horas con gamaglobulina
hiperinmune HB y con la aplicacién de vacuna HB que se repetira al

mes y a los seis meses.
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* Herpes: sOlo se suspende la lactancia si existen lesiones herpéticas
sobre ¢l pezon.

* Lepra: no se contraindica la lactancia si la madre estd en tratamiento.

* Tuberculosis: si la madre esta en tratamiento desde dos semanas antes
del parto puede amamantar. Si la madre tiene baciloscopias positivas, se
protegera al bebé con quimioprofilaxis y vacuna BCG.

* Sifilis: la madre puede amamantar siempre y cuando esté en
tratamiento y no se presenten lesiones en los pezones, primarias o
secundarias que puedan contener treponema.

* Toxoplasmosis: no hay evidencia para suspender la lactancia.

* Trichomoniasis: el metronidazol esta contraindicado en los primeros
seis meses de vida si es necesario administrarlo se suspende la lactancia
por 24 horas y se da una sola dosis de 2 gramos. ‘"
* Virus de la Inmunodeficiencia Humana: a partir de los primeros
informes de Ziegler y Laplant sobre la posibilidad de transmision del
VIH a través de la leche humana, surgieron controversias sobre la
necesidad de evitar o no la alimentacién al seno materno en los hijos de
madres VIH positivas.
Sin embargo, en 1987 la OMS emiti6 la siguiente recomendacion: “En
donde no sea posible el uso seguro y eficaz de otras alternativas de
alimentacion, las madres deben amamantar a sus hijos
independientemente de que estén infectadas por el VIH”

En mayo de 1992, en una nueva reunion de la OMS y UNICEF se
presentaron nuevas recomendaciones, mencionando que: “En aquellas
situaciones donde las enfermedades infecciosas no sean la

'*! “Manual de lactancia materna para cl primer nivel de atencion”. Op. cit. p. 61-64.
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causa principal de muerte durante la infancia, se debe aconsejar a las
madres infectadas por €l VIH que no amamanten, sino que busquen
otra alternativa segura.'%

"* Dolor: en algunos casos, el dolor puede causar liberacion de adrenalina
ocasionando colapso de los conductos lactoforos, impidiendo el flujo
adecuado de leche, puede darse analgésicos.

A

-

* Cancer: el cancer mamario bilateral es una causa de suspension
defmitiva de la lactancia. El deterioro de la glandula no permite que la
lactogénesis y la lactopoyesis se llevan a cabo. Es factible el abandono
temporal de la lactancia con la quimioterapia. Teéricamente después de
cuatro semanas de suspendido el tratamiento quimioterdpeutico, es
posible relactar.

10.26.9 Enfermedad del bebé

* Enfermedades diarreicas y desnutricién: en algunos paises en
desarrollo se reportan hasta 6 a 8 episodios de diarrea por nifio al afio,
durante los primeros afios de vida. Estos cuadros causan pérdidas
importantes de liquidos y electrolitos, fiebre, anorexia, dafio a la mucosa
intestinal y disminucién de ingesta, ademas de Ia anorexia, por
restricciones dietéticas ain persistentes en algunos lugares, como parte
del tratamiento.

Los episodios repetidos de diarrea, condicionan desnutricion y retraso
en el crecimiento, lo que a su vez genera mayor frecuencia de
infecciones, ya que la desnutricién se acompaiia de una disminucion
inmune adquirida. (ver cuadro no. 43)

' Jose Luis. Arredondo y F. Javier. Ortiz Ibarra. “Virus de la Inmunodeficiencia humana y los bancos de leche
humana”. cn: Cuadernos de nutricién, adicién especiat lactancia, agosto. México, 1993, p. 55.
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CUADRO NO. 43
Gastroenteritis y desnutricion

{
/—’L GASTROENTERITIS
! _\
TN

PERDIDA DE . H
T IQUIDoS ¥ FIEBRE ANORENIA, | RESTRICCIONES :

ELECTROLITOS N, | DIETENICAS |
I

AUMENTO DE
REQUERIMLENTOS
METABOLICOS

N

DISMINUCION DE RESERVAS |
NUTRICIONALES

Fuente: “Manual de lactancia materna para €l primer nivel de
atencion” Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de
Salud. UNICEF. México, 1997. p. 95.

Las investigaciones claramente demuestran el papel de la leche
materna en la prevencion de diarreas, con repercusiones
significativas sobre ¢l estado nutricional de los nifios y disminucion
de su mortalidad relacionada con diarreas.

Las propiedades antinfecciosas adquieren, en este sentido, un
significado nutricional ya que al proteger al nifio de infecciones
evitan el desarrollo de desnutricién.

La diarrea es significativamente menos frecuente en nifios que
unicamente reciben leche materna, en relacion a los nifios
alimentados con férmula.

La proteccidn es mas significativa en los primeros seis meses,
pero aiun después sigue siendo importante, por lo que se debe
continuar lactando después del inicio de la ablactacion,
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Todos los paises pueden prevenir la diarrea en el nifio a través de

' la alimentacién exclusiva al seno materno. Este efecto es mas

evidente en las comunidades méas pobres y con condlclones de
saneamiento desfavorables.

La alimentacion al seno materno no solo limita la exposicién a
patdgenos potenciales, sino que también limita su expresion
patogénica. el estudio de casos especiales como la diarrea causada
por V. Cholerae, ha demostrado que los anticuerpos especificos
contenidos en la leche materna protegen contra el desarrollo de la
enfermedad en aquellos nifios que estan colonizados.

La alimentacién al seno materno en la etapa aguda de la
enfermedad previene la pérdida de peso, existe un absorcién
importante de nutrientes aiun en esta fase. La alimentacién
mantendra o estimulard la reparacion de la mucosa intestinal.

Los nifios con diarrea a los que continftan amamantando durante
el tratamiento con soluciones de rehidratacién oral tienen
significativamente menor cantidad de evacuaciones, menor volumen
de las mismas, se recuperan mas répidamente, y se evita asi mismo
la necesidad de nutricién intravenosa.

Puede existir una absorcién incompleta de Ia lactosa durante el
amamantamiento de los nifios con diarrea, pero habitualmente es

. transitoria. No debe suspender la leche materna ya que no agrava el
curso clinico de los pacientes.

* Infecciones respiratorias: las infecciones de las vias respiratorias

“son la segunda causa de morbilidad en el primer afio de vida y en
paises en desarrollo es una de las primeras causas de mortalidad
infantil.

La hospitalizacion de nifios con éste tipo de infecciones es més
frecuente en los alimentados con formula. Cuando un lactante
amamantado presenta infecciones respiratorias, el cuadro es menos
SEVero.

El efecto protector de la leche materna es mas evidente contra
problemas e infecciones respiratorias severas (broncoespasmo,
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bronquitis, bronquiolitis y neumonia). Es mdas notorio cuando la
lactancia materna es exclusiva, observandose un descenso en su
proteccidn en proporcion al grado de suplementacion con formula.

* Otitis media: Saarinen en Filadelfia, encontr6é que la incidencia de
otitis se correlaciona en forma inversa con la duracién de la
alimentacién al seno materno.

~La leche materna protege contra el desarrollo de otitis media no
sOlo durante el periodo de amamantamiento sino que también tiene
efecto a largo plazo.
~ Lateoria de que la alimentacion con biberdn causa otitis externa y
"media por efectos posicionales y regurgitacion de liquidos y
secrectones, debidas a las caracteristicas anatdmicas de la Trompa
de Eustaquio (corta y recta); probablemente no es tan cierta, ya que
la leche materna administrada en biber6én protege a los nifios con
paladar hendido del desarrollo de otitis media.

* Enterocolitis necrosante: se han mencionado diferentes factores
etiolégicos entre los que destaca en tipo de alimentacion recibida.
La leche materna protege contra el desarrollo de ésta enfermedad.

La enterocolitis necrosante confirmada fue entre 6 a 10 veces mas
frecuente en los nifios alimentados con férmula que en los
amamantados en forma exclusiva al seno materno, y 3 veces mas
comun en aquellos que recibieron férmula y leche materna.

* Septicemia neonatal: la leche materna administrada durante las
primeras horas del nacimiento, evita la colonizacién por bacterias
patogenas intrahospitalarias.

L.a sepsis neonatal es una de las causas mas graves de morbilidad
durante esté periodo de la vida y la mortalidad varia del 12 hasta €l
45%.

* Infeccién de vias urinarias: se ha reportado que la disminucion en
la incidencia de infecciones de vias wurinarias en nifios
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amamantados, se debe a los factores inmunoldgicos y de un
oligosacéarido en la orina de estos nifios que inhibe la adhesion de
Escherichia Coli a las células uroepiteliales.

El riesgo de tener infeccion de vias urinarias en un nifio no
amamantado durante los primeros seis meses de vida, es 2.5 veces
mayor que el de un nifio amamantado al seno.

Otras observaciones hacen suponer que la proteccion sigue existiendo
por algin tiempo, aunque se suspenda la alimentacion al seno.

* Ictericia: existe polémica en relacion a si la lactancia esta relacionada
con el aumento de la bilirrubina y sobre todo al factor directamente
relacionado. Actualmente se relacionan con dos sindromes llamados “del
amamantamiento” (inicio precoz) y “de la leche materna” (inicio tardio).

La ictericia de inicio precoz se presenta en el 3% de los recién nacidos
de término alimentados al seno materno.

A mayor nimero de tetadas, cifras menores de bilirrubinas. La
hiperbilirrubinemia no se¢ considera patolégica hasta ser mayor de 15.5
mg/100m}.'®

El tratamiento principal radica en la prevencién, tetadas frecuentes dia
y noche, de 8 a 12 en 24 horas, la lactancia por ambas mamas y por
tiempo suficiente, vigilancia de las evacuaciones y prohibir liquidos
complementarios.

La ictericia de inicio tardio tiene prevalencia menor del 1% en los
bebés, actualmente no existe acuerdo sobre el factor responsable,
aparece al final de la primera semana de vida, la bilirrubina alcanza un
punto maximo entre 5 y 15 dias de vida.

Cuando la lactancia continua sin interrupcién, los niveles de
bilirrubina se normalizan lentamente, la interrupcion breve de la
lactancia disminuye significativamente los niveles de bilirrubina, al
reconciliar la lactancia el nivel aumenta pero no alcanza las cifras
previas.

1% “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencion”. QOp. cit. p. 100
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El beb¢ esta clinicamente sano, aiun cuando los valores de bilirrubina
sean de 15-20 mg/100 ml.

Cuando la bilirrubina es > 20 mg/100 ml interrumpir la lactancia 24 a
48 horas.

Si el nifio tiene aspecto letargico o no se alimenta bien, se debe
‘considerar otro diagnostico excluyendo otras causas de ictericia.

La relacion entre leche materna e ictericia debe ser interpretada
fisiologicamente. La prevencion y el manejo debe basarse en los
patrones de alimentacion, el diagnostico diferencial, asi como el criterio
aédico. La suspencién de la lactancia debe ser excepcional.

10.26 RELACTANCIA

Concepto: o relactacion, es el restablecimiento de la secrecion
lactea después de que una mujer ha dejado de amamantar, de unos
cuantos dias a algunos meses. Se refiere también a la promociéon del
aumento de la produccién insuficiente de leche.

La lactancia inducida es el establecimiento del suministro de leche en
una mujer que nunca ha estado embarazada.

Ambas pueden iniciarse y mantenerse simplemente por la accion de un
bebé que mama los pezones con la frecuencia suficiente.

10.26.1 Fundamentos fisioldgicos

La produccion de leche se inicia como resultado de los
cambios hormonales que ocurren durante el embarazo y el parto.

El mantenimiento de la lactancia depende del estimulo de mamar

frecuentemente, la extraccion de leche y de lo temprano que se inicie el
contacto del bebé con el seno materno.
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La relactancia y la lactancia inducida tienen que empezar sin estas
modificaciones hormonales. La succién induce lenta vy
progresivamente los cambios hormonales necesarios. Esto es, el
aumento de las secreciones de prolactina y de oxitocina en la
glandula pituitaria. Lo anterior es importante tomarlo en cuenta para
explicar y apoyar a la mujer que empieza la relactancia.

10.26.2 Antecedentes socio-antropolégicos

La relactancia es un efecto fisiologico normal que las
mujeres deben comprender y familiarizarse, ya que favorece las
posibilidades de sobrevivencia del lactante.

Aunque existia incredulidad y escepticismo por parte de médicos
que consideraban este procedimiento como complicado y de
“ficcidn”, a partir de la década de los cincuenta hasta nuestros dias,
ha existido una difusion mayor de la relactancia y las mujeres la
utilizan como un procedimiento normal dentro del periodo de la
lactancia con el apoyo del personal de salud.

10.26.3 Indicaciones de la relactancia

Los beneficios irremplazables de la lactancia materna
para el crecimiento y desarrollo del lactante, se estan ampliando a
las madres que por diferentes motivos disminuian o suspendian la
secrecion de leche:
* Enfermedad grave perinatal de la madre que imposibilita mantener
la lactancia por periodos de dias, y atin de meses.
* Lactantes que habian iniciado la lactancia materna y se suspendid
por enfermedad grave de €] o de su madre.
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~* Lactantes que no habian sido amamantados previamente y

desarrollan alergia o intolerancia a los sucedéneos de la leche
materna.

* Madres que habian lactado pero que suspendieron la lactancia y
desean reiniciar la alimentacién de su hijo o de un lactante adoptivo.
* Muerte de la madre y una familiar desea amamantarlo.

* Factores econdmicos o conductuales que condicionan la
suspencioén de sucedéneos de la leche materna en el lactante y
favorecen la reiniciacion de la lactancia natural.

10.26.4 Técnica para relactancia

La relactancia tiene alternativas naturales y
farmacoldgicas. Para establecer la relactancia, el mayor y mejor
estimulo es la succion del bebé en forma frecuente y sostenida. En
términos generales es mucho mas utilizada la técnica natural para
establecer la relactancia que la induccion farmacologica.

* Técnica:

a) Succion de 8 a 10 veces al dia durante 5 a 10 minutos.

b) Si hay dolor en pezones, aumentar la frecuencia y disminuir el
tiempo de succion (2 a 3 minutos).

¢) Utilizar suplementador (de preferencia con leche humana)

d) Complementar con férmula (vaso o cuchara), nunca biberon
porque se puede producir en el bebé el sindrome de confusion del
pezon.

e) Apoyo, paciencia y tranquilidad.

f) Valorar el uso de metroclopramida ™, para incrementar la
produccién de leche a dosis de 10 mg. tres veces al dia por 10 dias.
Este incrementa la produccién de prolactina hasta 8 veces, pero es
importante recordar que, la Unica manera de incrementar Ia
produccién de leche es la succion.

104

'™ Ibidem. p. 75.
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Es importante sefialar que el suplementador se coloca con una
frecuencia de cada 2 horas en la punta del pezén v de la cual cac leche
que se coloca en la jeringa, de ésta manera al mismo tiempo que se
alimenta al nifio, estimula ef reflejo de bajada de la leche por medio de
la succion. Debe estimularse ambas mamas.

Si la madre tiene disciplina y sigue indicaciones, la produccion de
leche estara restablecida en 2 semanas aproximadamente, durante las
cuales debe irse disminuyendo la cantidad de leche complementaria
colocada en el suplementador. La mayor dificultad se encuentra cuando
el nifio tiene sindrome de confusion del pezodn, para lo cual debe darse
estipnulacion motora oral.'%

10.27 SUCEDANEOS DE LA LECHE HUMANA

/e

el

10.27.1 Concepto

Es todo alimento comercializado o de otro modo presentado
como sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado
para este fin.!%

Actualmente, de acuerdo con el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, este concepto
incluye: preparaciones para lactantes, productos de origen lacteo,
alimentos o bebidas, alimentos complementarios, biberones y chupones.

10.27.2 Tipos de sucedancos

'* Centro Nacional de Lactancia Materra. Hospital General de México. Secretaria de Salud. “Manual de lactancia

maicrna” p. 28,
"¢ “Manual dc laclancia materna para el primer nivel de atencion”. Op. cit. p. 10,
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A pesar de todas las ventajas que brinda la alimentacién al
seno materno, existen diversos motivos por [o que en ocasiones esto no
¢s posible de realizar, cuando la alimentacion al seno materno no tiene
€xito (es inapropiada o cesa a temprana edad), tres son las opciones que
existen:

a) Requerir los servicios de una nodriza
b) Ofrecer leche secretada por algun mamifero
¢) Usar una formula infantil

“Las nodrizas o chichihuas, independientemente de que sean rubias,
morenas o pelirrojas son una especie practicamente extinta en nuestro
pais, cuando menos en el medio urbano™!?’

Ademas de que hoy en dia no existen o existen muy pocas nodrizas,
esta opcidon no resulta tan acertada, la nodriza tendria que cumplir con
varios requisitos entre los que destaca que sea una mujer sana,
proporcionando asi, ieche de buena calidad y en buena cantidad, pero
sobre todo leche que no transmita ningin padecimiento infeccioso o
consecuencia de éste al lactante.

Alimentar con leche de “banco de leche humana” seria semejante a
utilizar una nodriza, sélo que al riesgo de transmision dc enfermedades
se le agrega los cambios en la composicion de la leche producto de su
extraccion, conservacién, almacenamiento y administracion. “El
verdadero banco de leche es la propia madre™'®®

Optar por la segunda opcidn, también tiene reservas.
No se cuenta con mformacidn suficiente sobre la lactacion y la leche

de todos los mamiferos, pero si de unas 200 especies. Entre cllas se
observan grandes diferencias en la duraciéon de la lactancia, frecuencia

07

Luis Alberto, Vargas. op. cit. p. 19.

Javier, Conleras Lemus. ct. al. “Disminucion de la morbilidad ¢n neonatos pretérmino alimentados con leche de
su propia madre”. en: Boletin Médico del Hospital Infantil de México Federico Gomez. Vol. 49. No. 10. octubre.
México, 1992, p. 675,
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de las tetadas y sobre todo en la cantidad y composicién de la leche
producida. La diversidad en composicion es enorme y se atribuye al
origen filogenetico, al tamafio corporal, al nimero de crias por camada
al grado de desarrollo que alcanza la cria en el momento de nacer y al
patron de crianza de cada especie.(ver cuadro no. 44)

CUADRO NO. 44
Composicion quimica, general de la leche madura de varias especies.

Sélidos totales Lipidos Proteinas Glicidos Energia
(g (8) - ® (& (8)
Hembra de 88 0.2 i.2 6.0 36
rinocerontc negro

Yegua 10.5 13 1.9 6.9 ' 50
Mujer 12.4 4.1 0.8 6.8 69
Vaca 12.4 3.7 3.2 4.6 72
Ovcja 18.2 7.3 4.1 3.0 109
Rata 22.1 3.8 8.1 38 145
Perra 22.7 9.5 75 38 148
Hembra de reno 26.3 10.9 9.0 34 172
Ratona 293 [3.1 9.0 3.0 183
Congja 31.2 15.2 10.3 1.8 202
Qsa Parda 336 18.5 85 2.3 226
Morsa 41.0 30.7 86 0.3 329
Foca clefante 04.4 43.8 7.6 03 480

Fuente: Héctor, Bourges Rodriguez. “Los motivos de la lactancia, una
respuesta evolutiva™. en: Cuadernos de nutricién. Vol. 13. No. 3. mayo-
Jjunio. México, 1990. p. 10.

EI contenido energético varia hasta por mas de diez veces, desde 35
Kcal por cada 100 ml. en la leche de la rinoceronte hasta cerca de 500
Kcal en la leche de foca, el aporte energético elevado se logra con el
aumento de la proporcién de lipidos y la disminucion de glucosa. Asi,
los lipidos representan entre el 5 y 91% de laenergiay la lactosa
entre el 03 y 75%, pero en la mayoria de las especies
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conforman del 40 al 70% y del 5 al 40% de la energia, respectivamente.

LLa concentracidn de proteinas paralelamente con la de lipidos. En la
mayoria de las especies las proteinas representan del 20 al 35% de la
energia, pero cuando la leche es méas diluida o mas concentrada,
representa sélo entre el 7 y 19%.

El patron de aminodcidos varia con las proporciones de alfa, beta y
kappa caseinas, de beta lactoglobulina y de alfa albimina en la leche de
cada especie. Las leches ricas en caseina, como la de vaca, tienen
menores cantidades de mercaptoaminoacidos que las leches altas en
proteinas del suero (humana o de yegua).

Los primates, los carnivoros y los unguiados tienen un calostro rico en
inmunoglobulinas, en tanto que lo contrario ocurre en ¢l calostro de los
roedores y de las focas.

La concentracion de nutrimentos inorganicos no sigue patrones claros.
El calcio y el fésforo varian hasta en mas de diez veces, desde 50 hasta
500 mg. de calcio por 100 ml. y desde 20 a 280 mg. de fésforo por 100
mil., reflejando la concentraciébn de caseina que es rica en estos
elementos.

La mayoria de las especies tiene una leche pobre en hierro excepto los
marsupiales cuyas crias nacen muy pequefias e inmaduras.

La produccidon diaria de leche es también variable de especie a
especie, desde 40 mil. en la rata hasta casi. 18 litros en la yegua.
Por supuesto, las especies de mayor tamafio producen mayores
volumenes, pero €stos representan una proporcion menor del peso
materno. En su maéximo, el volumen diario de secrecion de leche
significa el 20% del peso corporal de la ratay solo el 1.5% del peso
de lareno, en el ser humano, suponiendo un volumen equivalente de
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600 a 1000 gramos de leche por dia, representaria del 1.0 al 1.8% del
peso de una mujer de 57 kg.. En relacion con el peso materno, las
especies con camadas numerosas producen mas leche que aquellas con
una sola cria.

La duracion de la lactancia es también muy variable, de 3 a 5 dias en
las focas, a meses en los primates.

La frecuencia de las tetadas es proporcional a la dilucién de la leche de
la especie puesto que se requieren mas tetadas para ingerir un volumen
suficiente por ejemplo, las crias de conejo, musarafia, morsa y foca
comen una sola vez al dia o menos adn, pues la leche de su especie es
muy concentrada; la musarafia llega a ingerir el equivalente al 40% de su
peso en una sola tetada.

La leche humana es relativamente diluida como lo son las secreciones
de la yegua, la vaca, la oveja y la cabra; lo que tal vez explique la
preferencia que el hombre tiene para incluir estas leches entre sus
alimentos y la alta frecuencia con que se utiliza la leche de vaca como
sucedaneo de la leche humana.

Las diferencias mas importantes entre los componentes de la leche
humana y la de vaca, se encuentran en los carbohidratos, la osmolaridad,
las proteinas, las grasas, los electrolitos, los minerales y la relacion
calcio/fosforo.

"J'La leche humana es mas digerible para el nifio que la leche de vaca. La
cascina de la leche de vaca es muy abundante, formando en el intestino
del nifio un coagulo de dificil digestion. En contraposicion, la caseina de
la leche humana tiene la propiedad de formar micelas pequefias y
blandas, faciles de digerir.

La osmolaridad de 1la leche de vaca (350mOsm) es
significativamente ~ mayor que la de la leche humana (286 mOsm)
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generando en el nifio una mayor carga renal de solutos. Cuando el nifio
es alimentado con leche de vaca, el rifidn requiere de un volumen extra
de agua; solo de esta manera le es posible solventar la dificultad
fisiologica que se genera por el mayor contenido de proteinas y
electrolitos de esta leche.

La leche de vaca no contiene substancias protectoras contra infecciones
‘en el nifio.

LLa leche de vaca contiene beta-lactoglobulina, la cual se ha
relacionado con mayor incidencia de problemas alérgicos en la infancia.

La leche humana contiene mayores niveles de hierro que la leche de
vaca , algunas férmulas contienen mayor cantidad. Sin embargo los
lactantes alimentados al seno no desarrollan anemia, debido a la mayor
absorcion del hierro contenido en la leche humana (48% en comparacion
al 10% de la leche de vaca).

El zinc presente en la leche materna tiene un indice de absorcion
mayor (42%) que ¢l de la leche de vaca(28%)

Los niveles de fluor en la leche humana son menores (0.025 mg/l.) que
la leche de vaca (0.1 a 0.3 mg/l.), pero su absorcion es mayor que la
leche humana.

La relacion calcio/fésforo es de 2 a 1 en la leche humana, lo que
favorece la absorcion del primero.

La mayoria de las hormonas se encuentran presentes en la leche
materna y su concentracidn varia durante la lactancia. Entre las mas
importantes se encuentran: las hormonas tiroideas, las prostaglandinas y
el factor de crecimiento epidérmico.
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La Academia Americana de Pediatria recomienda que no se emplee
leche entera de vaca ni formulas con bajo contenido de hierro durante el
primer afio de vida, ya que, ademas de que los lactantes alimentados con
leche entera de vaca tiene ingestiones bajas de hierro, 4cido linoleico y
vitamina E, reciben ingestiones excesivas de sodio, potasio y
proteinas.'% |

Optar por la tercera opcion seria lo mas conveniente, aunque también
tiene desventajas, recordando que ninguna férmula se iguala al
amamantamiento al seno materno.

En la actualidad los productos lacteos que se expanden en forma
comercial son una alternativa razonable y reconstituidos de manera
higiénica ofrecen la mejor opcion para llenar las necesidades nutricias de
los nifios que no tienen la fortuna de ser lactados por sus madres.

La Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion
(ESPGAN) propone el empleo de solo dos tipos de formulas para
alimentar durante el primer afio de vida a nifios de término o nacidos con
mas de 2.5 kg. de peso; al primer tipo corresponden las leches disefiadas
para cubrir la demanda de nutrimentos en los primeros 4 a 6 meses las
cuales se identifican como formulas de iniciacion: a ellas corresponden
las leches “maternizadas” también llamadas “humanizadas”. Por otro
lado, los productos lacteos disefiados para formar parte de la ablactacion
desde los 4 a 6 meses de vida, son denominadas formulas de
Seguimiento o de continuacion. Estas formulas difieren de la leche
entera de vaca en su concentracion de proteinas, la cantidad y tipo de
acidos grasos y su contenido de vitaminas y minerales, especiaimente
hierro.(ver cuadro no. 45)

" Lizardo, Arreguin Osuna. “Actualidadcs cn alimentacién infantil”. cn: Gaceta Médica Mexicana. Vol. 136, No.
5. septicmbre-octubre. México, 1994, p. 329.



El analisis de las férmulas disponibles hace evidente las divergencias
entre las leches de iniciacion y de seguimiento. Mientras en las primeras
el contenido de proteinas varia de 15 a 16 g/l., las formulas de
seguimiento contienen de 22 a 29 g/l., una cantidad intermedia entre la
que aporta la leche humana vy la de vaca.

La diferencia se traduce en una carga renal de iniciacidn entre 60 y 64
mQOsm y en las de seguimiento en 88 y 116 mOsm. Si a esta carga
osmolar se agrega la que genera el sodio (Na), el potasio(K) y los
cloruros (Cl) con objeto de estimar la carga renal total, la disparidad en
las leches de iniciacion va de 90 a 110 mOsm, mientras que en las de
seguimiento es de 140 a 202 mOsm.

Estas estimaciones deben ser contempladas en comparaciéon con la
carga renal total calculada para la leche humana 79 mOsm y 221 mOsm
para la leche de vaca, con estos patrones es posible juzgar la ventaja que
ofrecen a este respecto, una o otra férmula.(ver cuadro no. 46)

En la fabricacion de las formulas de iniciacion se emplean proteinas
del suero desmineralizado de la leche de vaca, con lo que se trata de
aproximar la caseina y las proteinas solubles del suero, a una razdn
porcentual cercana a 40/60, que existe en la leche humana.

El empleo del suero desmineralizado permite reducir en estas formulas
el aporte de sodio y cloruros, aproximandolo a la cantidad que ofrece la
leche humana, circunstancia que contribuye también a disminuir la
carga renal de solutos.

El Codex Alimentarius no sefiala limites para la densidad energética de
las formulas. pero cuando se prepara a la dilucién normal, este indice
varia, generalmente entre 0.67 y 0.70 kcal/ml., es decir, casi
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todos los productos lacteos para nifios proporcionsn, ya reconstituidos,
entre 670 y 700 Kcal/l. Fomon sugiere que en las férmulas l4cteas para
nifios, 7 a 16% de la energia procedan de las proteinas, 30 a 55% de
ellas provengan de grasas, las restantes sean proporcionadas por los
hidratos de carbono. La leche humana provee 7% de la energia en las
proteinas, y 54% de ésta en las grasas.

CUADRO NO. 45
Composicion de leches de iniciacion, seguimiento, vaca y humana

Nutrimentos lniciacion  Seguimiento Vaca  Humana

A B C D E F G
Proteinas(g/L) 15 15 15 22 29 35 9
Grasas (g/L) 38 k2] 35 30 26 38 40
Hidratos dec carbono{mg/L) 69 76 70 79 80 49 70
Hierro (mg/L.) 7.4 8.7 12 13.7 12 1.0 1.5
Sodio (mg/L} 173 176 180 315 275 506 150
Potasio (mg/L) 691 733 620 963 875 1570 580
Calcio (mg/L) 422 469 460 826 700 1200 241-340
Fosforo (mg/L) | 298 214 360 566 500 920 150
Vitamina A (UI/L) 2000 2224 2000 2203 2300 1025 1898
Vitamina C (m/L) 55 60 55 60 66 17 40
\_/ilamina D (UI/'L) 400 440 400 443 480 14 40
Acido f6lico (meg/L) 50 67 50 65 60 41-84 2968
A. Enfalac C. SMA E. Promil
B.NAN-1 D.NAN-2 F. Leche de vaca

G. Leche humana

* Modificado de referencias 2y 9

Fuente:Lizardo, Arreguin Osuna. “Actualidades en alimentacion
infantil”. en: Gaceta Médica Mexicana”. Vol. 130. No. 5. septicmbre-
octubre. México, 1994. P. 330.

Por cada 100 calorias utilizables, segiin el Codex, las formulas
deben contener un minimo de 1.8 g. de proteinas de una calidad
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. equivalente a la caseina, o mayor cantidad de ellas si el valor
" biologico es menor.

La cantidad no debera exceder de 4 g/100 kcal. En cuanto a las
grasas, sugiere que estas deberan encontrarse en cantidad no menor
de 3.3 g/100 kcal y no mayor de 6 g/100 keal, el acido linoleico
debera estar en cantidad de 300 mg/100 cal utilizables. (ver cuadro
no. 47)

CUADRO NO. 46
Estimacién de la carga renal de solutos

:LECHES " PROTEINAS; ;3:Na K :CL 'CARGARENAL.. .
reeg dme A me B i sys (mmal). - (mOsm) .
prealagiiate s UREA**Na+K+Cl TOTAL
Humana - - . [12 - 07 13 11 .48 31 79
Iniciacién+ . . .7 &% T
" Enfalac 167 716 19 11 64 46 110
**Nand - -15 - 7717 12 60 36 0 96
- CSMARTT T T 15 7 TR 16012 60 38 9% .
¢ 826 - 15 nUTE 1311 60 30 90
' Seguimiento+ - - - ; .
Nan-2 .22 . .13 23 16 88 52 140
- Promil 29 2235 29 116 8 202
* Vaca ’ $ 33 7F4v25 35 29 1132 89 T 221

Fuente: Leopoldo, Vega Franco. “Sucedéaneos de la leche humana,
una busqueda inconclusa”. en: Cuadernos de nutricién. Vol. 14. No.
5. septiembre-octubre. México, 1991. p. 29

Otra propuesta la hace el Comite de Nutricion de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, recomendando
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que una vez reconstituida la formula de inicio esta contenga: (ver
cuadro no. 48).

Estas leches no deben contener harinas ni almidones, ni sustancias
espesantes, ni estar acidificadas; deben ser isotdnicas y la grasa
contribuir con el 50% de las calorias totales.

Las proteinas deben ser de elevado valor bioldgico, con un indice
quimico minimo del 80% de la caseina.

CUADRO NO. 47
Recomendaciones minimas de vitaminas y minerales del Codex
Alimentarius en comparacién a el contenido de la leche humana

S = S P cm T e T T e g M e ey
Vitaminas R ‘Codex 7" Leche .. 7. Minera_lesi._:_'_'_'_-“;'Codex "~ Leche
s T SF e 1(1976) -Humana,
oi.Camg 70135 .., 35N
STPmg LT
; "-.!ng ‘ ..'::—' 56-140';.-6-0::;{ _
Blug Na mg . 1442 15 .
. B2ug Ve . . R . Ca/P(razén) . 1.2-2.0 '-"-2,3_ .
B6ug - ‘v - L 25 ... - 2580 . Cuoug .42, _..39
- Bl2ug - . 5% 0110 0010 o Lug - - 235 L%
_ Biotina ug ;-311-1'., v =076 . -<Feug - __ 105 . - 3
Colinamg . .49 8 . ~Maug LW 350
Acfelicoug = IS28 -rE B2 UMgmg oot 42 M
Ac.nicottnicoug 7 F 175 0 TRE 230 T, Znug: {380
" Ac.pantoténico ug 37210 ©7 T LT e e
" Vitamina Cmg - .__ .

-~ L

‘A'.;g -l
.. Dug .-
Shatl e b

"E.l.j-g it
- Kug oo

* Calculadas en funcién de 70 calorias utilizables.
** Mettler A E: Acta Paediatr Scand 1982; Suppl 299.

Fuente: Leopoldo, Vega Franco. “Sucedaneos de la leche materna,
una busqueda inconclusa”. en; Cuadernos de nutricion. Vol. 14, No.
5. septiembre-octubre México, 1991. p. 31.
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Las grasas pueden ser de origen animal o vegetal, pero su
absorcion debe ser igual o superior al 85%. Se aconseja que el acido
linoleico aporte del 3 al 6% de las calorias.

La lactosa debe ser el unico o casi unico carbohidrato. El
carbohidrato restante puede ser glucosa o dextrino-maltosa.

La relacidon Ca/P no debe ser inferior a 1.2 ni superior a 2.(ver
cuadro no. 49)

CUADRONO. 48
Recomendaciones del Comité de Nutricidn de la Sociedad Europea
de gastroenterologia y Nutricidn Pediatrica para las férmulas de
Inicio
Por 100 kcal Por 100 m! .

Calorias ( kecal ) - 68 (64-72)  Hierro {mg) 10-17 07-12
Proteinas (g) 18-28 12-1.9 iifm; (ﬂ:Jg)) 0 g ¢ 355
Gtasa (g) 4460 odo (Ug .
Ac. lino(I%:ico (mg) 500 - 1200 Retinol (Ug) 75-100 50 - 100
Hidratos de carbono 8.0-12.0 54-8.2 V'_‘ D (Ug) 1.0-20 07-14
Na (no superior en 1.76 1.2 Vit € (mg) 0.5
met a)
Na, cly K juntos Nicotinamuda (Ug} 250
~ { no superior en - 5 vit B6 {Ug) 35
meq a ) Ac.folico (Ug) 4
Calcio {(minimo en mg) 60 . 40 Ac.pantotémico {Ug) 300
Fésforo {minimo en mg) 30 20 Vit 812 (Mg) 0.15
Magnesio {minimo en mg) 6 4 Vit E (Mg) 06
Hierro (mg) 01-02 0.07-0.14 VitK(9) 4
Hierro {leches fostificada- Biotina (Ug) 1-5
mRnime en mg) 1.0 0.7 L-carnitina {Mmol} 7.5
Zinc {mimmo en mg) 0.3 02
Cobre (minimo en Ug) 30 20
Yodo (mintmo en Ug) 5 3.4
Magnesio {(minimo en Ug} 534
Vit A (U1} 250 Ul
Vit O (Ul 40 Ul
Ac . ascdrbico (mg) 9
Tianuna {Ug) 40
Riboflavina {Ug} 60

Fuente: José D., Gamboa Marrufo. “La lactancia artificial”. en:
Gaceta Medica mexicana, vol. 131. No. 3. mayo-junio. México,
1995. p. 300 y 301.
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CUADRO NO. 49
Recomendaciones del Comité de Nutricion de la Sociedad Europea
de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica para las f6rmulas de

continuacion
Calorias ( Kcal) 60-80
Energia (KJ) 250-355
Proteinas (9) 3.0-4.5 2.1-3.1
Grasa (g) 4060 2740
Carbohidratos (g) 80-120 57-886
Sodio {mEq) 20-52 0.7-25
Potasio {mEq) 20-562 1.4-34
Cloro (mEqg) 1.7-43 1.1-29
Calcio {mg) 90 60
Fasforo (mg) 60 40
Magnesio {mg) 6 4

Fuente: José D., Garnboa Marrufo. “La lactancia artificial”. en:
Gaceta Medica Mexicana. Vol. 131. No. 3. mayo-junio. México,
1995. p. 301.

Es conveniente sefialar que las compafiias productoras de formulas
para nifios se apegan, en lo general, a las normas suscritas en el
Codex Alimentarius.

Por sus caracteristicas, los recién nacidos pretérmino requieren de
un aporte nutricional diferente a los recién nacidos de término.

Del total de nacimientos en los hospitales de ginecoobstetricia el
10-12% corresponden a nifios pretérmino, quienes durante el
~proceso de adaptacion requieren de un manejo especial,
independientemente de si el recién nacido cursa con alguna
enfermedad el propdsito de su permanencia hospitalaria es ofrecer
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un apoyo nutricio apropiado que satisfaga todos los requerimientos. Para
cumplir con este propdsito los alimentos que mas se aproximan al ideal
son la leche de la propia madre y las formulas lacteas especialmente
disefiadas para nifios pretérmino. Cuando se puede disponer de ambas, Ia
eleccion siempre es a favor de la leche humana de la propia madre,
porque ademas de aportar nutrimentos, otorga al nifio un conjunto de
nutrimentos inmunoldgicos, celulares y humorales, utiles en la
disminucion de los problemas de los recién nacidos pretérmino.

La alimentacion con leche humana no puede darse por
amamantamiento, por la dificultad en la succién del recién nacido, por
las precauciones que se tienen en su manejo y por la separacion de
madre ¢ hijo. Puede disponerse de leche prematura extra, usando una
bomba eléctrica o extraccién manual, pero como esta practica es reciente
y requiere de una preparacion y manejo especial, hasta hace algunos
ailos se desperdiciaba este valioso recurso biologico.

. Contar con leche humana como recurso alimentario para esta etapa es
deseable; sin embargo, la realidad muestra que en muchos casos dar la
leche de la propia madre al nifio hospitalizado requiere superar
numerosos obstaculos administrativos o indisposicion de la madre.
A

En los dltimos afios se han desarrollado sucedaneos, cuya composicion
toma como modelo la leche humana prematura.(ver cuadro no. 50)

Estos productos tiene una densidad energética entre 70 y 80 kcal/dl.
contienen diferentes fuentes de nutrimentos para proporcionar las
proteinas, lipidos y carbohidratos; casi todos utilizan como principal
fuente proteinica el suero de leche bovina en vez de caseina, aportan
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CUADRO NO. 50

Sucedaneos de la leche humana prematura

1

) HIDRATOS DE
L4
PROTEINA
INAS CARBONO LIPIDOS
NOMBRE keal/di] g/dL Tipo % | g/dL Tipo g/dL Tipo % | Camol
“Enfamil & 20 |Suerode |12 74 {jarabede maiz 34 | TCM* 40%, 4| 20
premature leche 0%, owiz 40%,
bovina Lactosa 40% coco 20%
f .
Enfamil & 24 jSuerode | 12| 9.0 |Jarabedemaiz 41 | TCM 40%, 4 | 310
premature 24 Fe leche Lactosa maiz 40%,
bovina coco 0%
SMA Premie 80 20 |Suerode |10{ 86 |Lactosa 50%, 44 {TCM 10%, 48 [ 300 -
leche Polimeros $0% soya 18%,
bovina coco %
Prenan 77 2] |Sucrode | 1N 8.8 |Lactosa 80%, 3.7 [ Deleche 50%, 48 300
. leche Maltodextrinas coco 30%,
bovina 0% soya 20%
S-26, LBW 81 20 jSuerode |10} 86 |[Lactosa 0%, 44 | TOM12%, 48 30
leche Polimeros 5% Soya y otros
bovina
60%, en
Caseina
40%
LECHE i 17 |Humana | 10| 36 |Lactosa 95%, 43 [TAG.57% de |55 3B
HUMANA Oligosac:iridos dcidos grasos
PREMATURA * 5% poliinsaturados

Fuente: Samuel, Flores Huerta. et. a 1. “Lactancia y prematurez”. en:
Cuadernos de nutricion, edicion especial lactancia. agosto, México,
1993. p. 65.

una cantidad variable de lactosa y completan con polimeros de
glucosa para mantener la osmolaridad en los limites propios de la
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leche humana prematura y aportan no mas del 40% de los lipidos como
triglicéridos de cadena media, asi como acidos grasos polinsaturados
para satisfacer los requerimientos de los recién nacidos pretérmino la
cantidad de calcio y fosfatos se aportan en proporcion 2:1 o de 1.8:1.

La leche humana es la unica que de acuerdo a su evolucion en
cantidad y componentes, se adaptan a las necesidades del desarroilo
lento del recién nacido humano.

10.28 ABLACTACION Y DESTETE

10.28.1 Conceptos

La palabra destetar esta compuesta por el prefijo “des”
que significa quitar; entonces, destetar quiere decir cesar la lactancia al
pecho, mientras que ablactacion estd compuesta por el prefijo “ab” que
significa separaciéon y “lactare™ que serd dar de mamar; es decir
suspension  de la lactancia al pecho. Con base en esto, diferentes
expertos en nutricion han acordado que destetar se refiere a la
suspension de la lactancia al pecho y, ablactacion a la introduccion de
alimentos distintos a la leche; inclusive se ha sugerido que ya no se
utilice el término ablactacion sino introduccién de alimentos distintos a
la leche humana. Ademas, cabe sefialar que el término ablactacion, en
contra de la creencia generalizada, no significa introduccién de
alimentos solidos, sino introduccion de cualquier otro alimento distinto a
la leche, aunque éste sea liquido. Es necesario considerar que el proceso
de ntroduccién de alimentos distintos a la leche no implica el destete,
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ya que estos procesos s¢ deben ir dando paulatinamente hasta que se
abandone completamente la practica de la lactancia al pecho.''°

10.28.2 Aspectos fisiologicos a considerar para la ablactacion y
el destete

El comité de nutricidon de la Academia Americana de Pediatria,
de los Estados Unidos, considera tres etapas en la alimentacién de los
lactantes. La primera es aquella en la cual son alimentados Gnicamente
al seno materno o reciben una formula apropiada a sus caracteristicas
fisiologicas. La segunda etapa es considerada de transicion durante ella
se introduce alimentos preparados en forma especial para el nifio,
inictandose de esta manera la ablactacién. La ultima etapa corresponde a
la incorporacion del pequefio a la dicta familiar; en este lapso gran parte
de los nutrientes proceden de los alimentos disponibles en el hogar.

La velocidad con la cual el nifio debe ser llevado a través de estas
etapas, depende tanto del grado de su desarrollo neuromuscular como de
su madurez fisiologica.

Si se considera el proceso evolutivo, parece razonable aceptar que la
edad mas adecuada para iniciar la etapa de transicidn ocurre entre el 40.
y 60. mes. Las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria
y las realizadas en algunos paises industrializados, coinciden en que en
términos generales, los nifios no deben recibir otro alimento distinto a la
leche antes de cumplir, en promedio los 4 meses de edad.

1o Loredana, Tavano Colaizzi, “Destete ¢ introduccion de alimentos distintos a la Ieche”. cn: Cuadernos de
nrutricion, edicion especial lactacia. agosto. México, 1993. p. 20.
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En naciones como México, donde al lado de nucleos socialmente
marginados conviven poblaciones cuya forma de vida es muy parecida a
la que prevalece en paises con un alto grado de desarrollo econdmico, es
dificil emitir recomendaciones generales acerca de la ablactacion los
estudios de crecimiento y desarrollo efectuados en el medio rural de la
Republica Mexicana e informes procedentes de otros paises de América
Latina y de Africa indican que alrededor de los 4 meses la lactancia al
seno suele ser insuficiente para satisfacer la demanda de nutrimentos que
cxigen el crecimiento del nifio, por ello parece razonable sugerir que la
ablactacion se inicie en promedio al cuarto mes de vida.

En areas de depresion, donde se registran tasas elevadas de prevalencia
de desnutricion en las madres lactantes, la disminucion en la velocidad
del crecimiento del nifio puede ocurrir entre el 20. y 3er. mes de vida. En
estas zonas es conveniente sugerir que la ablactacion se inicie a los 3
meses. De manera opuesta, en nifios que tienen la fortuna de ser
revisados periddicamente por un pediatra, la ablactacion puede ser
iniciada entre el 40. y 60. mes, tal como es sugerido en paises
anglosajones.

El crecimiento corporal y el desarrollo de las habilidades
psicomotrices del nifio, cobran particular notoriedad durante el primer
afio de vida. En ninguna otra fase del proceso evolutivo del ser humano
después del nacimiento, la velocidad sobrepasa los logros obtenidos
durante este lapso: el volumen corporal se triplica y la longitud aumenta
cn un 50% con respecto a las dimensiones que se tienen al momento de
nacer.

Paralelo al crecimiento somatico, sucede un acelerado desarrollo

neurologico. Esto permite al nifio la adquisicion gradual de habilidades
motrices, con 1as que poco a poco obtiene su individualidad.
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En el seno familiar, el nifio vive las primeras experiencias de
convivencia social. Ademas de la sonrisa empieza a percibir los
limites del comportamiento aceptado por su grupo social. Asi
empileza a distinguir entre lo aceptado y lo prohibido por la cultura
en que vive.

En el desarrollo de la conducta social, el nifio es incorporado a los
patrones de alimentacidon de su grupo étnico. El tipo de lactancia y
los alimentos que recibe durante el primer afio de vida, estan sujetos
a las modalidades propias de cada cultura. Cabe reconocer que si
bien existen notorias divergencias en !a forma de vida de diversos
grupos humanos, hay cierta similitud entre los patrones de
alimentacién de los niflos. La semejanza obedece a las escasas
opciones que pueden ser ofrecidas al lactante, debido a las
limitaciones organicas y funcionales que predominan en el primer
semestre de vida.

El proceso de ablactacion es clave en el desarrollo del nifio, ya que
es el primer paso para alcanzar la alimentaciéon completa y variada
que deberia recibir el individuo durante toda su vida.

Si se enfoca la ablactacién desde un punto de vista biol6gico, €l
primer aspecto a tener en cuenta es hasta cuando los nutrientes que
componen la leche, ya sea materna o industrializada, son suficientes
para cubrir los requerimientos. El criterio fundamental para saberlo
es la evaluacién del crecimiento del lactante: si es sano y su curva
de incremento ponderal transcurre dentro de los limites aceptables,
podemos deducir que su alimentacién es adecuada y suficiente.

Sin embargo, en diversos estudios se ha comprobado que en los
paises subdesarrollados se observa con frecuencia un deterioro en la
salud y en la ganancia de peso del nifio luego de los tres meses de
vida. Para entender la causa de este fenémeno debe analizarse la
suficiencia de la leche materna en relacién con los requerimientos
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del lactante. Durante este periodo de crecimiento tan acelerado, las
necesidades de nutrimentos aumentan rapidamente Al mismo
tiempo, la secrecion lactea materna, ain en su momento 6ptimo, no
supera los 700 a 800 ml. en 24 horas. En los 3 a 4 primeros meses

" de vida, esta cantidad alcanza para cubrir las necesidades
energéticas del nifio. Pero a medida que el lactante aumenta de peso,
incrementa su actividad y duerme menos, €l volumen de leche puede
no ser ya suficiente para mantener un ritmo de crecimiento 6ptimo.
Si en ese momento no se incorporan a la dieta nuevas fuentes de
energia, el nifio puede verse en la necesidad de recurrir a sus tejidos
de reserva para satisfacer sus necesidades. Es posible entonces que
la curva de crecimiento, mantenida durante los primeros meses, se
estanque o incluso, descienda.

Otro aspecto a considerar en la determinacién de la edad mas
recomendada para el inicio de la ablactacién, es el desarrollo del
aparato digestivo del lactante. La digestion de los alimentos es
efectuada en el aparato digestivo por ciertas sustancias quimicas
llamadas enzimas, que son las responsables de degradarlos y
permitir su absorcion. Estas enzimas se desarrollan durante la etapa
intrauterina y en los primeros meses de vida. Todo nifio de término
y sano nace con la capacidad de hidrolizar los hidratos de carbono
fundamentales de la leche materna. En consecuencia, sus funciones
de digestion, absorcién y evacuacion se realizan sin dificultad. En

~ cgmbio, las enzimas necesarias para la digestion de hidratos de
carbono més complejos aun no estan presentes en el momento del
nacimiento. Su actividad comienza a ser importante alrededor del
40. mes de vida extrauterina. De acuerdo con estas consideraciones,

#la introduccién de cereales en la dieta no resulta conveniente antes
del 40. Mes, como tampoco la de otros alimentos que contengan
hidratos de carbono mas complejos que los de la leche materna.

En lo que se refiere a los lipidos, se ha podido observar que su
absorcion es deficiente durante los primeros meses de vida. Las
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grasas contenidas en la leche materna son las que se absorben en uina
proporcion mayor, si biert tampoco en forma éptima. Aparentemente, las
enzimas responsables de la digestion de las grasas tiene, en el recién
nacido, una actividad sernejante a la que existe en etapas posteriores de
la vida. Sin embargo, las vtras sustancias digestivas indispensables para
la digestion y absorcion de las grasas, las sales biliares, no se sintetizan
en cantidad suficiente y ¢n forma madura antes dec los 6 meses de edad.
No es conveniente incluir en la dieta alimentos no lacteos que contengan
lipidos de dificil absorcion para el nifio pequefio.

En cuanto a las proteinas, las enzimas responsables de su hidrolisis
estan presentes desde el nacimiento, incluso en los nifios prematuros. No
obstante, la inmadurez digestiva del recién nacido se expresa a otro
nivel: la pared intestinal es excesivamente permeable, por lo que las
moléculas proteicas grandes pueden pasar al torrente circulatorio. Estas
moléculas son capaces de dar origen a reacciones alérgicas a
determinados alimentos, siendo las mas frecuentes las que se presentan y
la yema de huevo. Esta permeabilidad exagerada persiste
aproximadamente hasta seis meses de edad. En consecuencia, para
disminuir el riesgo de sensibilizacién frente a esos alimentos, no se
recomienda incluirlos en la dieta del lactante durante este periodo.

El hierro es otro clemento que debe tomarse en cuenta para
decidir la edad optima de la ablactacion. En la etapa intrauterina,
la madre provee de hierro al feto a través de la placenta. El feto
emplea ese hierro en producir la hemoglobina, pigmento de la
sangre responsable de transportar el oxigeno. El hierro no
requerido de inmediato se guarda como deposito. Al nacer se suspende
¢l pasaje placentario y el recién nacido recibe leche como unico
alimento. Pese a que el contenido en hierro de la leche es muy bajo y no
cubre los requerimientos del nifio, esto no lo afecta ya que los depositos
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que acumulo durante Ia vida fetal complementan Ias necesidades de este
clemento aproximadamente durante los 3 a 4 primeros meses.

Desde la perspectiva de la maduracién neuroldgica del lactante, es
importante sefialar que a esa misma edad, el nifio adquiere una serie de
habilidades y destrezas que favorecen la ablactacion. A partir de los 3
meses, €8 capaz de sostener la cabeza cuando se Ie coloca en posicidn
semisentada. A su vez, ya puede fijar la mirada, lo que permite que siga
la cuchara con la vista y participe mas activamente en el proceso de la
alimentacion. La coordinacion entre los musculos de los labios y las
mandibulas también es mejor que en edades mas tempranas, lo que
favorece la movilizacién de alimento semisolido dentro de la boca y
aumenta asi la captacion de las sensaciones de temperatura, sabor y
consistencia.

Su reflejo de deglucion, si bien presente desde el nacimiento, se
adecua hacia los 4 meses a la deglucién de alimentos de mayor
consistencia que la leche. Al mismo tiempo desaparece otro reflejo, el de
protusion de la lengua, mediante el cual el recién nacido o el lactante
pequefio empujan hacia afuera todo alimento semisolido colocado en la
parte anterior de la lengua. La desaparicion de este reflejo ayuda a que la
papilla sea llevada hacia la parte posterior de la boca para ser deglutida
sin dificultad.

Otra capacidad importante que adquiere el nifio a los 5 0 6 meses, €s
la de expresar su deseo de alimento abriendo la boca e inclinandose
hacia adelante. Contrariamente, cuando ya se encuentra satisfecho,
puede demostrar su desinterés por el alimento echandose hacia atras vy
volteando hacia un lado la cabeza. De este modo, el nifio participa en la
nueva experiencia de la alimentacién y no ingiere indiscriminadamente
los alimentos que se le introducen en la boca.!!!

"' Ana. Langer. “La alimentacion durante ¢l primer ailo de vida”. en: Cuadernos de nutricién, Vol. 10. octubre-
noviecmbre-dicicmbre. México, 1983. p. 30.
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Simultineamente al proceso de maduracion neuromuscular la
funcion renal se desarrolla aceleradamente. Poco a poco el nifio
puede recibir una cantidad generosa de proteinas en la dieta, sin que
la consecuente carga renal de solutos ocasione cambios
significativos en la funci6n del rifién.

Las recomendaciones de la Academia Estadounidense de Pediatria
y las realizadas en otros paises industrializados coinciden en que en
términos generales, 1os nifios no deben recibir otro alimento distinto
a la leche antes de cumplir por lo menos 4 meses de edad.

Lo ideal seria que la edad para iniciarla y el patrén de ablactacion
fuera valorado vy establecido para cada nifio de acuerdo a su curva
de crecimiento. Debido a todas las circunstancias que hacen esto
poco posible y tomando en cuenta las consideraciones anteriores, la
edad optima para iniciar la ablactacioén es a partir de los 4 meses,
siendo preferible después de los 6, teniendo en cuenta siempre sus
excepceiones.

10.28.3 Técnica y recomendaciones para realizar la
ablactacion

*Procurar, hasta donde sea posible, no introducir ningin otro
alimento distinto a la leche humana antes del cuarto mes de vida.
*La introduccién de otros alimentos debe ser paulatina y con base
en los habitos alimentarios de la familia.

*Siempre debe introducirse un s6lo alimento por vez y no una
mezcla de ellos. Esta precaucion permite valorar la aceptacion y

_tolerancia del nifio frente a cada alimento nuevo y saber cuél de

ellos debe ser eliminado de la dieta en caso necesario; ademéas con
el fin de que el nifio identifique su olor, color y consistencia

particular,
Ao
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*ElI nuevo alimento debe ser ofrecido antes que la leche materna
empezando en cantidades minimas (1/3 ¢ 1/2 cucharadita) que se
aumentaran en forma lenta y progresiva segun la respuesta general del
nifio y su apetito, ain asi la cantidad de alimento ingerido puedc variar
de un dia para otro.

*Con frecuencia los alimentos dados por primera vez son rechazados. Es
necesario adoptar una actitud paciente, hasta lograr que el nifio se
acostumbre a la consistencia y sabor del alimento ofrecido,

*No se debe forzar al pequeflo a ingerir los alimentos nuevos en su
dieta, porque lo Unico que se logrard es que se retrase ain mas la
aceptacion.

*Si bien es muy importante cuidar la calidad de la dieta, hay que
recordar que el nifio tiene derecho a rehusar un alimento, 2151 como ha
determinar la cantidad que quiere.

*Ofrecer el mismo alimento 3 6 4 dias consecutivos, el tiempo para la
introduccion de un nuevo alimento serd a razoén de uno nuevo por
semana.

*No se debe agregar sal o aziicar a los alimentos; esto permite que el
nifio identifique los sabores auténticos de los alimentos.

*Al 60. mes se pueden ofrecer verduras cocidas en papillas coladas
(chayote, chicharo, papa, ejote, calabaza, zanahoria).

*Al 70. mes se introduciran las frutas crudas en papilla (manzana, pera,
guayaba, durazno, chabacano, papaya, mango).

*Al 80. mes se podran combinar los alimentos, ofrecer entre 4 y 6
comidas al dia, se introducira la carne de pollo y res sin grasa y el arroz,
ademads se podr4 dar jugos de frutas y/o verduras ya toleradas, en vaso.
*Al 90. mes los alimentos se daran finamente picados y se podra incluir
el frijol, haba, lenteja y garbanzo.

*Al afio de edad el nifio se integrara a la dieta familiar y sus alimentos
seran picados.

*Es importante permitir que si el bebé lo desea tome sus alimentos con
las ymanos o cuchara.
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*Se recomienda no dar antes de los 12 meses limoén, naranja, fresa,
chocolate, huevo, pescado, betabel, jitomate, refrescos
embotellados, ni leche entera; y no antes de los 2 afios cacahuate,
nuez, almendras, papas fritas, salchichas y caramelos.

*En el caso de las frutas es conveniente ofrecerlas crudas y
simplemente machacadas. De este modo, se evita la perdida de
vitaminas, consecuencia de la coccién. Las verduras pueden coserse
el minimo tiempo necesario para alcanzar la consistencia que
requiere la alimentacién del lactante.

*Es recomendable que los alimentos sean preparados en el hogar y
que no se empleen los productos industrializados para bebé. Estos
ultimos son excesivamente costosos y su sabor y consistencia son
homogéneos. Pero . la familia tiene que viajar, estos son la mejor
opcién en caso de no contar con un lugar adecuado para la
preparacion de papillas.

*No se deben emplear alimentos enlatados, ya que contienen
conservadores, ademas de un alto contenido de sodio o azucar.

*La consistencia debe cambiar paulatinamente ofreciendo primero

. molidos y, poco a poco, picados mas gruesos. No conviene ofrecer
alimentos colados después del 8o0. mes de vida, ya que esto
dificultara la introduccién posterior en la dieta de alimentos de

_mayor consistencia.

“*No se recomienda guardar los alimentos que ya han estado en
contacto con la saliva del lactante, por lo que es conveniente
preparar Unicamente la cantidad aproximada que va a ingerir.

*La combinacién de alimentos sélo debe realizarse cuando se ha
determinado que se toleran por separado.

*No existe hora del dia mejor que otras para dar de comer al bebé.
Simplemente, la persona encargada de alimentarlo debe escoger un
momento diario en que disponga de tiempo y tranquilidad. Poco a
poco el horario de su alimentacién debe ser ajustado al de la familia,
de esta manera en nifio aprenderd las costumbres de su propia
comunidad.
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*El volumen de leche materna ingerida disminuird, aunque se
recomienda que esté presente por lo menos durante todo el primer
afto.

*Se debe tener especial cuidado con alimentos con alto potencial
alergénico, sobre todo si existen antecedentes familiares.

*Cuando se inicia la ablactacion, se debe poner especial cuidado en
que sean preparados y guardados higiénicamente ya que, en caso
contrario, pueden provocar diarreas que ponen en peligro la salud
del lactante.'!?

10.28.4 Técnica y recomendaciones para realizar el destete

*La mayoria de los nifios suspenden voluntariamente Ia
alimentacion al seno materno entre 1 y los 3 afios de edad. Este es
el destete natural.

*Reemplazar una comida a la vez. Se sugiere empezar con aquella
comida a la que el nifio le otorgue menos interes. _

*Es recomendable que se vaya sustituyendo las tetadas de forma
alternada (por ejemplo primero la segunda tetada del dia.
posteriormente la cuarta, después la sexta y sucesivamente)

*Si se desea hacer un destete lento cada siete dias se puede
reemplazar otra tetada.

*Aumentar en forma inversa proporcional el niimero de comidas
(diferentes al seno) que el nifio recibe.

*El destete puede tomar de 2 semanas a 3 meses. Si el proceso se
realiza paulatinamente, la produccién de leche ir4 disminuyendo
lenta y naturalmente, evitando posibles molestias en los pechos.

*En ocasiones es necesario que el destete sea brusco, si la madre
tiene que separarse de su hijo. En estos casos es importante dar al
nifio muestras de carifio, que en cierta medida compensaran la falta

112 | epoldo, Vega Franco. “Poqué, cémo y cuando iniciar la lablactacién”™. en: Cuadernos de nutricién. Vol.
11. No. 4. julio-agosto. M¢xico, 1988. p. 78.

Loredana, Tavano Colaizzi. Op. cit. p. 24-25.

Centro Nacional de Lactancia Materna. Op. cit. anexos.
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de acercamiento que proporciona la lactancia natural. En ocasiones
es recomendable que el sustituto lo ofrezca alguien distinto a la
madre ya que asi el bebé no lo relacionara con el olor materno y
probablemente aceptara més fAcilmente.
‘ *§u5pender por ultimo el amamantamiento nocturno.
*S1 bien no existe un criterio uniforme en cuanto a la edad ideal
recomendable para el destete, lo que si resulta conveniente es que
<~€l amamantamiento se mantenga por lo menos durante 3 o 4 meses
luego de iniciada la ablactacién. '’

10.28.5 Aspectos psicoldgicos en la ablactacion y destete

El destete y la ablactacion son momentos cruciales
para la madre y su hijo, y su concrecion satisfactoria depende, en
gran medida, la salud biol6gica y psicoldgica de ambos.

Esta nueva experiencia debe ser vivida por el nifio en estrecho
contacto fisico con su madre y una forma compleja en la que se
integran estimulos tactiles, sonoros, visuales y gustativos. Por
ejemplo, si el nifio intenta tomar los alimentos con su mano y
también con la cuchara, estas iniciativas representan el inicio de la
autonomia en la alimentaciéon y es conveniente respetar y estimular
€s0s intentos.

Para que el nifio recorra satisfactoriamente este proceso de
maduracién en la alimentacion, es esencial que la ablactacion y el
destete se impliquen en el tiempo, es decir, que el pasaje de la
alimentacién con liquidos por succién al de semisélidos y sélidos

~por masticacion, sea gradual y progresivo.
t

"3 Loredana, Tavano Colaizzi. Op. cit. p. 21.
Ana; Langer. Op. cit. p. 28.
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En su inicio la ablactacién précticamente no va a afectar la
necesidad del lactante por el seno materno ya que la cantidad de
alimentos diferentes de la leche es aiin muy pequeiia.

Desde una perspectiva psicologica, el tema del destete ha sido
ampliamente discutido. Los autores que consideran que la
alimentacion al seno es el modo fundamental de establecer vinculos
afectivos entre la madre y su hijo, piensan que el destete es una
etapa potencialmente traumadtica para el nifio; el hijo puede sentirse
abandonado y rechazado por la madre cuando le “niega el alimento,
el contacto y el calor que habia recibido hasta entonces. Estos
autores abogan por la lactancia muy prolongada y un destete
practicamente “decidido” por el nifio, el cual va abandonando el
seno en forma espontanea y paulatina.

Existen posturas que difieren con la ya mencionada. En efecto,
~ otros autores piensan que, sin restarle importancia la alimentacién
al seno como experiencia afectiva y estimulante, los modos de
transmision del amor, la seguridad y el contacto fisico son
multiples. De hecho, consideran que ¢l nifio puede crecer seguro del
afecto que lo rodea aun cuando no reciba alimentacion al seno o no
lo haga durante un periodo tan prolongado.

El abandono del seno puede considerarse como una experiencia
relacionada con el crecimiento, desarrollo y la adquisicion de
autonomia. Si se lleva a cabo en un ambiente de seguridad y
confianza, representa para el lactante la oportunidad de nuevas
experiencias y de otros caminos para relacionarse con el mundo que
lo rodea. Inevitablemente, en el destete existe un componente de
tristeza para la madre y su hijo. La madre siente que se interrumpe
ahora si definitivamente, la vinculacion biolégica, €l “corddn
umbilical” que existi6 entre ella y su nifio durante el embarazo y en
los primeros meses posteriores al nacimiento. El nifio, por otro lado,
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Jpuede sentirse temporalmente “abandonado” por la madre, despertando
'en el cierta agresividad hacia ella.

Es frecuente observar, durante el periodo del destete, que el muerde el
seno o pega a su madre. Pueden notarse también sintomas de depresion y
de rechazo al alimento. Todos estos sentimientos, si bien no agradables,
se presentan inevitablemente cuando se pasa de una etapa a otra de la
vida, siempre se reciente la pérdida de la anterior aunque la nueva
implique crecimiento y avance. Probablemente, mantener la lactancia
durante un tiempo muy prolongado puede generar una dependencia del
nifio hacia su madre que interfiera con el desarrollo de nuevas
capacidades. Para que este procesa transcurra del mejor modo posible, es
importante que sea paulatino, se acompaiie de claras reafirmaciones del
afecto y que escoja una edad conveniente para iniciarlo. Hasta los 8 0 9
meses de edad, el lactante explora intensamente el mundo que lo rodea
mediante 1a manipulacion de todos los objetos a su alcance. Al mismo
tiempo, inicia ciertos juegos muy caracteristicos (esconderse y aparecer,
arrojar objetos al suelo y observar su caida, tapar y destapar lo ojos, etc.)
lo que permite verificar que las personas y las cosas pueden desaparecer
momentancamente, pero luego reaparecen, y que él es un ser diferente de
los demas y del mundo que lo rodea. Ademas, y no menos importante, a
estg edad el niffo ya esta acostumbrado a alimentarse con sélidos e
incluso a hacerlo por si mismo. Estas observaciones apoyan la postura
de que ésta es una edad favorable para iniciar el destete, ya que el nifio,
en su desarrollo normal, se encuentra preparado para aceptar ciertas
pérdidas e interesado en nuevas experiencias que le ofrece su medio.

En la mayoria de los casos, si la lactancia fue satisfactoria, el
destete oportuno y la ablactacién es un hecho establecido en la
rutina del lactante, la separacion del seno se completa
exitosamente en un periodo de 1 0 2 meses, siempre y cuando también
se haya acomparfiado al nifio en este proceso, tolerando sin ansiedad sus
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normales demostraciones de depresion y agresividad. De esta manera, el

nifio habréa recorrido buena parte del camino de su desarrollo biolégico y
psicologico y, lejos de resentir la pérdida de experiencias gratificantes,
se apoyara en ellas como en una base sélida para enfrentar las nuevas
vivencias que acompafian su crecimiento.''*

. 10.29 PLANIFICACION FAMILIAR Y LACTANCIA MATERNA

10.29.1 Fisiologia de la infertilidad debido a la lactancia
materna |

La infertilidad es mediada por un complejo mecanismo
de retroalimentacion entre el hipotdlamo, la glandula pituitaria y los
ovarios.

El estimulo de la succidn, causa cambios hormonales en el cerebro,
que interactuan con las hormonas ovaricas y suprime la fertilidad.

Sin lactancia materna la ovulacion regresa en unas siete semanas.! !’

Entre los posibles mecanismos de la amenorrea de la lactancia se
egncuentran:
1) el impulso nervioso del pezoén, producido por la succion, genera
no s6lo un incremento en los niveles de prolactina, sino también,
2) un cambio en la sensibilidad del hipotdlamo al efecto de
retroalimentacion  del esteroide ovérico;y 3) alteracion en la

14 Ana, Langer. Op. cit. p. 31y 32.
1'% “Manual de lactancia materna para €l primer nivel de atencién”. Op. cit, p. 66,
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secrecion de gonadotropina. No se ha establecido si 4) la prolactina por
si misma contribuye en forma directa a los cambios en la sensibilidad
del hipotalamo o bloquea la actividad gonadotrépica a nivel del ovario;
5) la succidén también estimula la liberacién de betaendorfina,
produciendo asi la inhibicion de la hormona hipotalamica liberadora de
gonadotropina.

Poco se conoce acerca del complicado proceso fisiologico por el cual
la lactancia inhibe el ciclo ovarico en el humano. Lo que si se sabe es
que la succion frecuente, los altos niveles del prolactina, la secrecién
alterada de LH y la amenorrea estan estrechamente relacionados. La
estimulacion del pezéon producida por la lactancia genera impulsos
nerviosos que inhiben la secreciéon de dopamina del hipotalamo, y dado
que la dopamina generalmente restringe la secrecion de prolactina, esta
secrecion aumenta inmediatamente (ver numero 1 en la figura no. 33).
En esta fase la inhibicién de la ovulacién puede ocurrir en dos niveles
diferentes. En primer lugar, el eje hipotalamo-hip6fisis de Ta madre que
amamanta puede ser mas sensible a los efectos negativos de
retroalimentacion de los esteroides ovdricos, y menos sensible a la
retroalimentacion positiva (ver nimero 2 en la fig. no. 33)

Esto puede llevar a una secrecién ineficaz o inadecuada de
gonadotropina hipofisiaria (Ia hormona estimulante del foliculo <FSH>
y la hormona luteinizante <LH>), asi como a ausencia o reduccion de la
actividad ovérica (nimero 3 en la fig. no. 33). En segundo lugar,
también es posible que durante la lactancia Ia respuesta ovérica a
gonadotropina se encuentre alterada: aun cuando FSH y LH estén dentro
de los limites mas bajos en el rango normal de la fase folicular, el ovario
puede mantener sin respuesta. Es posible que la prolactina forme parte
de cualquiera de estos mecanismos o de ambos. (ver numero 4 en la fig.
no. 33)
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FIGURA NO. 33
Amenorrea de 1a lactancia

LIBERACION DE
BETAENDORFINA

HIPOTALARD
HIPQFIS{S

AUMENTO DE
PROLACTINA

(2) ESTROGEND

Fuente: “Anticoncepcidn durante la lactancia (un recurso para el
personal clinico)”. The Populacion Council e LM.S.S. Ed. Offset y
editora Ledn. México, 1990. p. 10.

Otra hipotesis para explicar el efecto anticonceptivo de la
factancia es que cuando los impulsos nerviosos del pezon llegan al
hip6télamo, estos tienen el efecto de estimular la liberacién de
betaendorfina, lo cual puede suprimir la descarga de hormona libaradora
de gonadotropina hipotalamica. El resultado seria una secrecion
disminuida de la hormona luteinizante y, por lo tanto, una falta de
ovulacién. (Ver no. 5 de la fig. No. 33 y fig. No. 34)!1¢

16 « Anticoncepcién y lactancia (un recurso para ¢l personal clinico)”. en: The populatién Council ¢ I:M:S:S. Ed.

Offsct y editora Ledn, México, 1990, p. 10y 11,
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| FIGURA NO. 34
Fisiologia de la infertilidad debido a la lactancia materna

LACTANCIA Y FERTILIDAD
FISIOLOGLA DE (A NFERTILIDAD
DEBRIDO A LA LACTANCIA MATERNA

1 PRODUC CION LECHE
2 EYECCICN LECHE

3 SUPRESIDN OVUAACION

Fuente: “Manual de lactancia materna para el primer nivel de
atencion”. Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de
Salud. UNICEF. México, 1997. p. 67.

Los factores que causan disminucion de la calidad de la succién,
reducen la produccién de leche y ocasionan el reinicio de la
ovulacién, tales como:

-el uso de chupones y biberones,

-la introduccién de otros alimentos o liquidos,
-largos periodos entre tetadas, y

-estres y enfermedades de 1a madre y/o del nifio.

10.29.2 Uso del MELA (método de la lactancia 'y
amenorrea)

a) Criterios para su uso:
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*Para que funcione el método de la lactancia y la amenorrea, una
mujer debe saber cuando esta protegida y cuando no.

*La mujer tiene un 98% de probabilidad de no embarazarse, si:

-su bebé tiene menos de 6 meses

-la menstruacion no se ha reiniciado

. -esta amamantando de forma exclusiva o casi exclusiva (un estudio
en Chile reporta 1.2% de embarazos por 100 mujeres/afio de uso de
MELA), bajo condiciones de lactancia materna exclusiva o casi
exclusiva (esto es 15 tetadas como minimo para que una mujer
pueda confiar en el método) (ver cuadro no. 51)

CUADRO NO. 51
Uso del MELA para espaciar los embarazos durante los primeros 6
meses posparto.

PREGUNTAR A LA MADRE:

Su peadilidad de ombarste o pwy o
Une otro maLodo & PF pere wgs
wrurnrsands por b sl del rafe.

Fuente: "Manual de lactancia materna para el primer nivel de
atencion”. Direccién General de Salud Reproductiva. Secretaria de
Salud. UNICEF. México, 1997. p. 68.

b) Recomendaciones para el uso efectivo del MELA
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*El éxito del MELA para retrasar el retorno a la fertilidad depende del
patron de an:.:mantamiento. Mientras mayor sea la frecuencia con que
una mujer amamanta diariamente (y menores los intervalos entre
tetadas), mas protegida estara contra el retorno de la fertilidad.

*Esta proteccion disminuye al agregarse otros alimentos por 1o que el
‘beb¢ debera mamar antes de ofrecerle otros alimentos _

*La alimentacion al seno materno es forma exclusiva es lo Optimo para
la nutricion del bebé, para la proteccion contra las enfermedades y para
prevenir el reinicio temprano de la fertilidad

*Es necesario y esencial que la madre entienda las condiciones para el
uso del MELA; las practicas de amamantamiento y la importancia de
una planificacion familiar complementaria oportuna.

*La meta de la orientacién de espaciamiento de los hijos, es darle la
informacion necesaria para que pueda escoger el método que le
proporcione la proteccion que desea, sin que tenga efectos negativos en
la produccién de leche o en Ia salud del nifo.

*S1 una mujer es separada de su bebé, es importante extraer la leche con
la misma frecuencia que si estuviese amamantando. Esto ayuda ademas
a mantener la produccion de leche.

*Si el bebé duerme toda la noche sin mamar, el método puede no
resultar efectivo.

*Continuar amamantando atn cuando enferme la madre o el nifio.

¢) Razones para promover el MELA

*Es un método sencillo para el espaciamiento de los hijos, que puede ser
facjlmente comprendido por la madre.

*La utilizacion del MELA da més proteccién contra un embarazo no
planificado que cualquier método temporal (1 a 2% contra 8% de la
pildora 'y 12% con el condon).

#Si el acceso a la informacion sobre planificacion familiar es dificil, el
MELA puede dar tiempo, después del parto, para buscar y seleccionar
un método de planificacion familiar.

*El MELA no va contra las creencias, religiosas y culturales de
los pueblos y es aceptable para mujeres que nunca han estado de
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acuerdo con otros métodos. Por estas razones ¢l MELA sirve para
introducir programas de planificaciéon familiar.

Si cualquiera de las condiciones requeridas no se cumplen al llevar a
cabo el MELA, las posibilidades de concebir aumentan y serd necesario
utilizar algin método complementario de planificacién familiar.'’

-~ 10.29.3 Meétodos anticonceptivos y lactancia

Las mujeres que amamantan ;qué método elegir?, la mejor
estrategla posparto es aquella suficientemente flexible para satisfacer las
“diferentes necesidades de la mujer que amamanta durante las distintas
elupus del periodo posparto. Por ejemplo, el riesgo de concebir durante
la amenorrea, que ya es bajo, podria reducirse aun mas si se recomienda
el uso del DIU, del preservativo ¢ otros métodos de barrera. L.os métodos
de barrera, aunque un poco menos eficaces, son adecuados durante la
amenorrea de la lactancia, y no presentan riesgo de interferir con la
lactancia, seria preferible iniciar la anticoncepcion hormonal cuando el
nifio ya no sea alimentado al pecho materno.

El proporcionar informacidn sobre todos los métodos podria mejorar la
aceptacion de los métodos de barrera, atin entre pacientes que no los
eligieran como métodos primarios, dado que el proveedor de los
servicios de salud necesita considerar los siguientes factores:

*la preferencia personal y el patrén de vida sexual de la mujer

*la disponibilidad y conveniencia de los diferentes métodos o
procedimientos a diferentes momentos, lo que a menudo tiene un gran
impacto en la eleccion del método anticonceptivo.

117 “Manual de lactancia materna para ¢l primer nivel de atencién™. Op. cit. p. 68 y 69.
Héctor, Avila Rosas. “Lactancia y anticoncepeion”. en: cuadernos de nutricién, edicion especial laclancia.
agosto.M¢éxico, 1993. p. 29-32.
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*los posibles efectos en la lactancia.''®

10.29.3.1 Guia para seleccionar ¢l método anticonceptivo

,Coémo se puede ayudar a una madre que desea lograr los
maximos beneficios de la lactancia y reducir al minimo el riesgo de
quedar embarazada?, ;Cuanto tiempo después del parto puede esperar
una mujer que esta amamantando para usar un anticonceptivo y sentirse
todavia razonablemente segura de que podria evitar otro embarazo?

Los lineamientos que se proponen, y a continuacién se enumeran,
pueden ayudar a responder a éstas y otras preguntas importantes para
proporcionar la mejor orientacior a las mujeres que estan amamantando
pero que desean evitar otro embarazo.

1) Determinar el nimero de meses posparto

Un estudio realizado en Chile demostr6 que el riesgo de embarazo a lo
largo de seis meses posparto entre mujeres cuyos hijos eran alimentados
exclusivamente con leche materna, era de menos del 2%. Esto significa
que si la paciente esta dentro de los primeros 5 meses posteriores al
parto, amamantando exclusivamente, y piensa continuar con esta
practica, probablemente podra esperar para comenzar con la
anticoncepcion. '

Sin embargo, ya que tanto en los Estados Unidos como en México y en
la mayoria de los paises latinoamericanos, casi todas las madres dan
algun alimento complementario a sus hijos antes de que éstos cumplan
los 5 meses de vida, es muy importante informar a las madres que
después de tres meses posteriores al parto, en caso de que no estén
amamantando exclusivamente a sus hijos, y si no desean embarazarse, se
debera empezar a usar un método anticonceptivo. Cualquier método de
barrera es ideal en esta etapa.

1% “ Anticoncepeién durante la lactancia (un recurso para cl personal de clinico)™. Op. cit. p. 17.
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Aunque los métodos de barrera son tan confiables como los DIU y los
métodos hormonales, el riesgo de embarazo antes del primer sangrado
también es menos frecuente entre las mujeres que estan amamantando.
Por lo tanto, es posible que una proteccion menos efectiva sea adecuada.
Por otro lado, los DIUs tradicionalmente han brindado excelente
proteccion a las mujeres que estan amamantando y pueden ser insertados
inmediatamente después del parto.

Cuanto mayor sea el nimero de meses posparto, mayor sera la
necesidad de un método anticonceptivo de alta seguridad, ya que el
riesgo de un embarazo no deseado aumenta cada mes después del parto.

2) Evaluar la situacién menstrual

a);Han vuelto ya los periodos menstruales?

b);Se ha presentado algin sangrado, aunque s6lo sea leve? (esté tipo de
sangrado a menudo es indicio de ovulacion y de periodos regulares
subsecuentes)

S1 la respuesta es afirmativa a cualquiera de las preguntas anteriores,
entonces debe ayudarle a elegir un método anticonceptivo.

3. Evaluar las necesidades individuales de anticoncepcion

a);Ha tenido relaciones sexuales sin haber utilizado métodos
anticonceptivos?

b);Con que frecuencia tiene relaciones sexuales?

¢);Cuantos compaiieros sexuales tiene?

Una actividad sexual frecuente requiere de un método anticonceptivo
eficaz. Si existen varios compafieros sexuales, el riesgo de contraer
enfermedades de transmisién sexual aumentara, por 10 que para esas
mujeres ¢l DIU es un método menos aconsejable.
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4. Evaluar la experiencia en anticoncepcion

a);,Qué métodos anticonceptivos ha utilizado anteriormente?
b)¢Por cuénto tiempo uso esos métodos?

c)iLe satisfacio el uso de esos métodos?. ;Porqué si y porqué no?

El evaluar experiencias anteriores ayuda a disipar inquictudes y
reforzar ventajas de los métodos anticonceptivos dependiendo de
experiencias pasadas.

5. Investigar las practicas de alimentacion del nifio

a);,Cuantas veces al dia da el pecho a su nifio?

b)¢Durante cudnto tiempo le da pecho a su nifio?

_¢),Cuénto tiempo transcurre generalmente entre cada tetada?

d);Ha comenzado a darle algin otro alimento ademas de la leche
materna?

e);,Cuantos biberones le da, si es que le da?

f)¢El nifio duerme toda la noche?

La posibilidad de embarazarse aumenta a medida que disminuye la
succidn de leche por parte del nifio. Se debe informar a las mujeres que
amamantan de que al haber cambios en la alimentacién o la lactancia
(por ejemplo que se dé otro alimento o se elimine la lactancia nocturna),
es el momento de iniciar la anticoncepcién. Puede ser que se necesite
tiempo a fin de tener una idea clara de las practicas alimenticias, ya que
¢stas son determinantes para permitir valorar la necesidad de
anticoncepcion.

6. Evaluar otras experiencias anteriores de lactancia

a)¢Por cuanto tiempo amamanto a sus otros hijos?

b);Cuando volvié a temer sus periodos menstruales después de que
nacieron sus otros hijos?

c)¢Qu¢ edades tenian sus otros hijos cuando empez6 a darles alimentos
complementarios?
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La experiencia individual previa de una mujer puede ser una guia
atil para ayudarla a decidir cudndo comenzar la anticoncepcion. Al
escuchar hablar a la paciente de sus experiencias anteriores con
respecto a la lactancia, podran surgir ciertos patrones que serviran
para predecir sus riesgos de embarazo.

7. Conocer las expectativas de la paciente acerca de sus planes
futuros, relacionados con la lactancia y su fecundidad

a); Tiene planes para volver a trabajar?

b);Piensa continuar amamantando?

¢)¢Quiere evitar otro embarazo?

Si la paciente va a volver a trabajar, o est4 planeando o
comenzando a destetar a su hijo, explicar que las posibilidades de
ovulaciéon, y por lo tanto de embarazarse, van a aumentar
considerablemente. Es necesario ayudarle a seleccionar el método
anticonceptivo mas adecuado.!”?

10.29.3.2 Métodos anticonceptivos durante la lactancia

- A. Métodos hormonales

1. Espermaticidas (jaleas, cremas, espumas, tabletas efervescentes,
Ovulos)

*Efectos en la lactancia: no hay efecto adverso en la duracién de la
lactancia, ni en el volumen o composicién de la leche.

*Efectos en el nifio: no se reportan efectos adversos.

*Tiempo que se sugiere para comenzar: en cualquier momento
después del parto.

*Ventajas:

-cualquier persona que lo desee o lo requiera puede utilizarlos,

-no se necesita receta médica para adquirirlos,

1% Ibidem. p. 18-22.
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=no s€ conocen efectos colaterales graves.

*Desventajas:

-se debe colocar 5 a 10 minutos antes del coito,

-tiene tasa de embarazo accidental relatlvamente altas (menores durante
la lactancia),

-€s comun Ia queja de que se embarran y se escurren. Se han reportado
algunos casos de reaccién alérgica.

|

2. Preservativos

*Efectos en la lactancia: ninguno

*Efectos en el nifio: ninguno

*Tiempo que se sugiere para comenzar: en cualquier momento después
del parto.

*Ventajas:

-facil de usar,

-efectivo,

-econémico,

-no requieren receta médica,

-ofrecer alguna proteccién contra enfermedades de transmision sexual.
*Desventajas:

-su colocacidn causa, alteracion del ambiente emocional asociado al
coito puede disminuir el placer sexual,

-tiene una tasa mayor que las pastillas, el DIU, la OTB o la vasectomia,
-la alergia al latex o al lubricante que contiene puede ocasionar irritacion
local, lo cual no es frecuente.

*Comentarios: :

-para mejorar su efectividad como método anticonceptivo, el
preservativo debe usarse en combinacién con alguna espuma, crema o
Jalea espermaticida, lo cual pudiera percibirse como desventaja
adicional.

;.’..
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3. Dispositivo intrauterino (DIU)

*Efecto en la lactancia:

-la cantidad y la composicion quimica de la leche de mujeres portadoras
de DIU inertes o liberadores de cobre no difieren de los controles.

-¢l progestasert (que contiene progestageno) estimula la cantidad y
suministro de leche.

*Efectos en el nifio: no se reportan efectos adversos en el desarrollo y
crecimiento del nifio.

*Tiempo que se sugiere para comenzar: inmediatamente después del
parto o seis semanas después.

*Ventajas:

-proporciona anticoncepcidn efectiva, que no interfiere con la lactancia y
no afecta al nifio lactante,

-alta efectividad de uso ya que no requiere de la motivacioén, ni accion
continua de la paciente,

-las tasas de falla del DIU generalmente son de menos del 2%.

-se puede retirar facilmente

*Desventajas:

-el riesgo de perforacién uterina puede aumentar un poco en las mujeres
que estdn amamantando, pero no aumenta si se inserta inmediatamente
después de la expulsion de la placenta,

-el sangrado o gotas aumentan, problema que ocurre menos durante la
lactancia, '

-puede producir calambres o dolores

-en las mujeres con varios compafieros sexuales, en quienes el riesgo de
contraer enfermedades de transmisién sexual es elevado, el DIU puede
incrementar la posibilidad de enfermedad inflamatoria pélvica o
embarazo ectopico.

-¢l progestasert se debe cambiar después de un afio.

*Comentarios:

-s¢ debe prestar especial atencidén a la identificacion de candidatas
al DIU, las mujeres que desean anticonceptivos reversibles para
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espaciar los nacimientos o para limitar el tamafio de su familia, son
buenas candidatas especialmente si:
°ya han tenido hijos
°son fumadoras
°no pueden hacer uso de otros anticonceptivos,
°tiene relaciones mondégamas estables
. -la evaluacién cuidadosa del tamafio de: tdtero puede reducir el
' riesgo de perforacién al insertar el DIU ya que el Gitero pudiera ser
menos durante 1a lactancia de lo que se esperaba.

B. Métodos hormonales

1. Anticonceptivos orales combinados (estrogenos-progestagenos)
*Efectos en la lactancia:
-efecto inhibidor moderado
-reduccion en el volumen de la ieche materna
-mayor tendencia a dar alimento infantil complementario
-reduccién en la duracién de la lactancia
-diferencias no significativas en las concentraciones de proteinas,
grasa y lactosa de la leche materna :
-pequefias cantidades de esteroides detectables en la leche
*Efectos en el nifio:
-posiblemente, aumente de peso menos rapido _
-existen algunos informes aislados de ginecomastia, que
disminuyeron gradualmente al descontinuar su uso
-no se han reportado efectos en el desarrollo fisico, intelectual o
psicoldgico de nifios o infantes hasta los 8 afios de edad.
~ *Tiempo que se sugiere para comenzar:
-los métodos hormonales, particularmente los hormonales
combinados, no son los que se eligen en una primera instancia
durante la lactancia (no se prescriben antes de las seis semanas
4posteriores al parto. |
*Ventajas:
-mayor proteccion contra enfermedad inflamatoria pélvica
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-proteccién contra el embarazo éctopico

-proteccién contra cancer endometrial

-proteccion contra el cancer de ovario

-proteccién contra enfermedad benigna de mama

-alivio de una variada gama de desérdenes menstruales, incluyendo
reglas irregulares, tensién premenstrual, dismenorrea y pérdida
excesiva de sangre (que puede causar anemia).

*Desventajas:

-reduccion en la produccion de leche

-incremento en el riesgo de enfermedades del aparato circulatorio
(especialmente entre mujeres fumadoras mayores de 35 afios)
~-algunas mujeres experimentan efectos secundarios molestos como
‘nauseas, aumento de peso, sensibilidad y dolor en los senos y
congestion mamaria.

42. Anticonceptivos con progestdgeno solo (“minipildora”)
(Micronor, Nor-Q-D) (en México Mocrolut)

*Efectos en la lactancia:

-no afecta la cantidad de leche materna, o bien, puede producir un
pequefio aumento

-no hay efecto en la duraciéon de la lactancia, o puede haber un
ligero incremento

-no se alteran las concentraciones y nutrientes de la leche

-pequeiias cantidades de esteroides detectables en la leche

*Efectos en el nifio:

-no afecta el incremento de peso en el nifio

-no se¢ ha informado de efectos a largo plazo

*Tiempo que se sugiere para comenzar:

-no es el método de primera eleccién, pero puede prescribirse al
momento de la revision posparto. Igual que en caso de las pastillas
combinadas, se recomienda, si es posible, posponer el inicio de uso
hasta que el nifio este tomando dieta mixta.

*Ventajas:
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-no afecta la cantidad de leche, o bien, puede producir un pequefio
4#aumento

-no hay efecto en la duracién de la lactancia, o bien puede haber un

ligero incremento

-no se alteran los nutrimentos de la leche

-no hay efectos nocivos en la lactancia

-no provoca algunos de los efectos colaterales

-disminuye las menstruaciones dolorosas y el sangrado menstrual

-produce engrosamiento persistente del moco cervical, lo que parece

evitar la reproduccion de gonococos y posiblemente evitar también

otras enfermedades de transmisién sexual

-es el método hormonal alternativo para la mujer que no puede

utilizar anticonceptivos orales combinados

-¢l retorno a la fecundidad no se retrasa tanto como sucede con los

anticonceptivos orales combinados

*Desventajas

-tienen una tasa de embarazo mayor que los anticonceptivos

combinados

-periodos menstruales irregulares, amenorrea (menos frecuente en

mujeres amamantando)

-s¢ le asocia con mayor riesgo de embarazo ectépico (también con

menos probabilidad en mujeres que estan amamantando)

Los anticonceptivos durante el periodo de la lactancia
‘recomendados como primera opcién son los métodos no
hormonales, como segunda opcién los métodos con progesterona
solamente y como tercera opcién los que contienen estrogenos y
progesterona (combinados)!?

C. Otros métodos hormonales, desarrollo a futuro

12 Ibidem. P. 25-36,
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1. Anticonceptivos inyectables (acetato de medroxiprogesterona de
deposito DMPA, DepoProvera y enantato de noretindrona NET-EN,
Noristerat)

*Efectos en la lactancia:

-la lactancia tiene una duracion significativamente mayor

-se han reportado algunas alteraciones en la composicion de la leche
materna: aumento importante en proteinas y un ligero aumento (no
significativo) en el volumen. Se ha observado un descenso significativo
ren el contenido de grasas

“-presencia de esteroides; una transferencia mayor a la minipildora
*Efectos en el nifio: :

-no se han reportado efectos a largo plazo en el crecimiento y desarrollo
de los nifios hasta los 10 afios de edad

-los andlisis preliminares en casi 200 adolescentes que fueron expuestos
a DMPA en utero no mostraron evidencia de desarrollo retardado o
precoz ni de trastornos en su desarrollo sexual, comportamiento sexual o
crecimiento. |

*Tiempo que se sugiere para comenzar:

-no es el primer método para usar durante la lactancia, pero puede
comenzar a administrarse a las seis semanas del parto o mas tarde si es
posible

*Ventajas:

-conveniente, su administracién es unicamente cada 3 meses.

-muy efectivo, las tasas de falla son de menos del 1 6 2%

-a menudo aumenta los niveles de hierro en sangre

-parece ayudar a proteger contra la enfermedad inflamatoria pélvica y €l
cancer ovarico y endometrial

*Desventajas:

-trastornos menstruales, es raro el sangrado abundante; pero con el uso
‘prélongado, se presenta sangrado intermenstrual y amenorrea en casi la
mitad de las usuarias (con menor frecuencia en mujeres amamantando)
-el retorno a la fecundidad se retrasa de cuatro a nueve meses
después de la ultima dosis. No obstante, la fecundidad puede

350




recuperarse. El efecto es menos notorio inmediatamente después del
posparto.

*Comentarios:

-la administracién de drogas y alimentos de los Estados Unidos (FDA)
no ha aprobado todavia el uso de DMPA. En México no se usa en las
instituciones oficiales de salud, pero se puede obtener con el nombre de
DepoProvera en las farmacias del sector privado.

2. Implantes Norplant

*Efectos en la lactancia:

-no hay efectos adversos en la lactancia

-una pequeiia cantidad de esteroides esta presente en la leche

*Efectos en el nifio:

-las tasas de crecimiento infantil estan dentro del rango normal

-los niveles serios de inmunoglobulinas y los niveles de FSH, LH y
testosterona en orina son los mismos en los hijos amamantados por
mujeres usando Norplant que los de mujeres que usan métodos de
barrera 0 que no usan la anticoncepcion

“a la fecha no se han reportado efectos a largo plazo

*Tiempo que se sugiere para comenzar:

-€ste no es meétodo que debe elegirse como primera alternativa durante la
lactancia, pero se puede insertar en la primera consulta a las 6 semanas
posparto. Los datos indican que no hay efectos negativos cuando se
implanta un mes después del parto, pero de ser posible, se deben
recomendar los métodos no hormonales como primera opcién

*Ventajas:

-altamente efectivo

-larga duracién, 5 afios

-carece de estrogenos, por lo que no apareceran los efectos colaterales
que éste origina

-disminuye el sangrado menstrual (los niveles de hemoglobina aumentan
durante su uso).

-altas tasas de prevalencia de uso (del 88.4 al 95.3% en un afio).
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-libera progestdgeno a una tasa constante y razonablemente baja,
evitando las altas dosis iniciales tipicas de los inyectables y la elevacidon
hormonal diaria que se tiene con los anticonceptivos orales
*Desventajas:

-sangrados menstruales irregulares (menos probables durante la
lactancia)

-para insertar o extraer ¢l implante subcutdneo se necesita una
intervencion quirurgica

-los implantes pueden ser visibles

*Comentarios:

-en los Estados Unidos se solicité la aprobacién de la FDA a principios
de 1988. En México se encuentra en experimentacion entre un grupo de
mujeres seleccionadas entre las asistentes a consulta externa del LM.S.S.

3. Anillos vaginales (con progesterona natural)

*Efectos en la lactancia:

-no hay diferencia significativo en la duracién de la lactancia entre las
usuarias de anillos con progesterona y los controles con la T de cobre.
*Efectos en el nifio:

-hasta ahora no se han reportado efectos nocivos relacionados con el
crecimiento y salud del nifio

-estan estudios en marcha sobre efectos a largo plazo

*Tiempo que se sugiere para comenzar:

-entre los 2 y 3 meses posteriores al parto

*Ventajas:

-la mujer puede insertarlos y quitarlos ella misma

-los anillos vaginales no tienen que insertarse inmediatamente antes del
coito. Pueden permanecer en la vagina durante 3 meses

*Desventajas:

-aquellas mujeres a quienes les disguste tocarse los genitales podran
sentirse incomodas al insertarse o extraerse los anillos.
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-¢l método es menos efectivo que los hormonales o la oclusion tubarica
bilateral, pero en las mujeres que est4n amamantando, su eficacia es
comparables a la del DIU de cobre

*Comentarios:

-¢l anillo de progesterona esta especialmente disefiado para mujeres que
estdn amamantando, con el fin de evitarles el riesgo de otro embarazo'2!

10.30 MADRE TRABAJADORA Y LACTANCIA

10.30.1 Antecedentes de la incorporacion de la mujer al
A trabajo

Como consecuencia del movimiento sociocultural que
acontecié en Europa durante la “Revolucion Industrial” del siglo pasado,
hubo una disminucion en la practica de la lactancia al pecho materno. La
incorporacion de la poblacién rural a las nuevas fuentes de trabajo que
surgian en las ciudades, dio lugar a un cambio sustancial en la forma de
vida; el hacinamiento y las deplorables condiciones en que subsistian los
inmigrantes, los enfrent6 a problemas de salud hasta entonces
desconocidos para ellos.

En el proceso de transculturacion, algunas pautas de conducta de
su vida rural se modificaron o desaparecieron. Informes de esa
¢poca hacen referencia al impacto que causo en los nifos el
abandono de la alimentacién al pecho; Jelliffe y Jelliffe (1978),
relatan que un médico de Manchester, al referirse al estado
nutricional entre los nifios lactados al pecho y los alimentados
artifictalmente, hacia notar que mientras 60% de los primeros
tenian un crecimiento adecuado y un buen estado de nutricion hasta los

2! Thidem p. 36-40.
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#nueve meses, solo un 10% de los alimentados con sucedaneos de la
leche humana se encontraban en estas circunstancias.

Los movimientos demograficos que han ocurrido en los paises
subdesarrollados en los ultimos 50 afios, guardan cierta semejanza con
lo acontecido en Europa en el siglo pasado; la migracién de la poblacion
campesina a las ciudades y la incorporacion de mujeres a diversas
fuentes de trabajo, han motivado cambios en el cuidado y alimentacién
de los nifios, pero las modificaciones en las pautas de conducta de la
poblacion inmigrante acontecen ahora con mayor celeridad. Los medios
de comunicacidon ampliamente accesibles, han facilitado Ia
transculturacion de las familias rurales.

En este contexto la practica de la lactancia al seno, ha perdido adeptos
en afios recientes.

El desarrollo de la tecnologia alimentaria ha contribuido al abandono
precoz de la lactancia al pecho; la disponibilidad de férmulas lacteas, en
cuyo disefio se ha tenido como modelo la leche humana ha permitido
que la lactancia artificial sea una alternativa alimentaria razonable
cuando la madre no puede dar el pecho a su hijo.?

En México la incorporacion de las mujeres a la actividad econémica
ha crecido de manera sostenida durante los Gltimos 25 afios. La tasa de
participacion femenina se incrementd de un nivel cercano al 17% en
1970 (del total de mujeres de 12 afios y mas) a 35% en 1995. Conviene
recordar sin embargo, que todavia una gran parte de las tareas
economicas desempeitadas por las mujeres sigue oculta o subregistrada
en las estadisticas economicas y las caracteristicas de los procedimientos
de los registros a su vez con consideraciones culturales sobre la divisién
del trabajo entre hombres y mujeres.

122 { eopoldo Vega Franco. Op. cit. p. 293.
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La presencia cada vez mayor de la poblacién femenina en el mercado
de trabajo no sélo ha respondido a los procesos de modernizacién y
reestructuracion que han tenido lugar en la economia mexicana, sino que
también constituye una expresién de su creciente nivel educativo y de la
proliferacion y de estrategias generadas de ingreso mediante las cuales
las mujeres contribuyen a sostener el nivel de vida de sus familias,
particularmente deteriorado con la crisis y los ajustes econémicos.

A pesar de la favorable evolucion de la tasa de participacion
gconomica femenina, la mujer sigue enfrentando multiples obstaculos
para insertarsc en el mercado laboral. Asi, por ejemplo, las
oportunidades y opciones de trabajo de las madres a menudo se ven
limitadas por la necesidad de que la jornada de trabajo fuera del hogar
sea compatible con la crianza y cuidado de los hijos. La eventual
incompatibilidad entre la participacion en la actividad econémica y el
gjercicio de la maternidad sigue influyendo, si bien cada vez en menor
medida, en la apreciacién que se tiene del trabajo remunerado de la
mujer. No es causal que en el mercado laboral femenino predominen
mujeres solteras o sin hijos y sea considerable la proporcién de la
poblacion economicamente activa femenina que desempeiia una
actividad o trabajo de tiecmpo parcial (casi 38% del total). No obstante,
las mujeres casadas o unidas han aumentado notablemente su
participacion econdmica. Sus tasas de actividad se incrementan entre
1991y 1993, de 25.8 y 22.8% a 27.8 y 25.9% de las mujeres casadas y
unidas, respectivamente.

Los datos por edad indican que la participacién femenina en Ia
actividad econémica permanece elevada hasta los 49 afios, siendo
que en el pasado disminuia marcadamente a partir de los 235 afios
de edad. Porlo general, ya no abandonan el trabajo una vez que
se -casan y comienzan a ocuparse de las tarcas domésticas y del
cuidado de los hijos, sino que, cada vez en mayor proporcion,

ya
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agregan a esta responsabilidad 1a del trabajo remunerado fuera del hogar.

Entre 1991 y 1995, el peso relativo de la poblacion femenina ocupada
en actividades no asalariadas se incremento de 38 a 42 %.' 2

Con todo lo anterior podemos remarcar que cada dia es mayor el
porcentaje de mujeres que se esta insertando al mercado laboral, por 1o
tanto son imperativas acciones para evitar el abandono temprano de la
lactancia materna.

De acuerdo con estudios realizados, una proporcién considerable de
las madres que abandonan la practica de la lactancia lo hacen porque
tienen que salir del hogar a trabajar. A pesar de las consideraciones
presentes en el articulo 123 de nuestra Constitucién, no todas las
mujeres disponen de facilidades para lactar a sus hijos en sus centros
laborales. Considerando lo anterior lo primero que se debe tomar en
‘cuenta con la madre trabajadora y que lacta, es que, habitualmente se
encuentra mas fatigada que aquella que tiene la posibilidad de lactar a su
hijo en su hogar y que ademas dispone de ayuda para realizar las tareas
Homésticas. Por lo anterior, se debe procurar que tanto su compaifiero,
como sus familiares y amigos brinden todo el apoyo necesario para que
pueda cumplir ambas tareas de manera satisfactoria.

En estudios realizados en mujeres lactantes se ha informado que es
mas probable lograr una lactancia exitosa cuando la madre trabajadora
ofrece el seno con mayor frecuencia durante el fin de semana o por la
noche, consume suficientes liquidos, logra una buena extraccion de
leche (manual o con bomba) en su centro de trabajo y, en general, se
siente segura de su capacidad de lactar.

123 “pPrograma Nacional de la Mujer”. Op. cit. p. 25-30.
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Cuando la madre prevé que tiene que trabajar fuera del hogar
después del parto, es muy importante que tome conciencia de lo
importante que es lactar a su bebé en forma exclusiva por lo menos
los primeros 4 meses de vida y practicamente indispensable durante
el primer mes.

Para que una madre que trabaja fuera del hogar pueda alimentar
con su leche a su bebé, necesita informaciéon sobre 3 aspectos
fundamentales: extracciéon de la leche, almacenamiento vy
preparacidn para su consumo.

10.30.2 Técnica de extraccion manual

A. Indicaciones para la extraccién manual

La extraccion manual de leche es una practica muy util para
mantener la produccion de leche en situaciones especiales.

-Niffos prematuros que por cualquier razén no pueden succionar
directamente al seno y se requiere alimentar con leche homéloga.
-Madre ¢ hijo que por razones médicas no pueden estar juntos.
-Madre que trabaja o tiene que permanecer fuera del hogar.

-Para prevencion y tratamiento de dolor de pezén, congestidén
mamaria, conductos galactoforos obstruidos, quistes de retencién
lactea, etc.

-Alteraciones anatémicas o funcionales que impidan al recién
nacido la succién normal al seno (por ejemplo, pezones pseudo-
invertidos, etc.)

-Para aumentar la produccién de leche.

- B. La técnica de extraccién consta de tres pasos: preparacion,

estimulacion y extraccion.

1. Preparacion:
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-La mujer y/o personal de salud deben procurar disponer de un sitio
privado y limpio donde el ambiente relajado permita llevar a cabo la
extraccion de su leche.

-La madre y/o personal deberdn levar al lugar de extraccion el envase
donde se colocard la leche que serd extraida (ver mds adelante,
almacenamiento de la leche)

-Realizar lavado de manos con agua limpia y jabén.

-Secar las manos con una toalla o trapo limpio.

2. Estimulacién:

La extraccion de leche se facilita si se inicia con un bafio de regadera
donde el agua tibia caiga directamente sobre los senos o con aplicacion
de calor himedo en ambos senos por 3 a 5 minutos antes de la
extraccion.

Posteriormente a través del masaje, se estimulan las células productoras
de leche y los conductos, para ayudar a movilizar la leche a los
receptaculos ubicados directamente atrds del pezon.

Primero se iniciard palpando los senos con delicadeza comenzando
desde las areas mas lejanas al pezén, detectando asi los sitios mas
sensibles y duros.

a)Fase 1

-Comenzar la fase 1 en la parte superior del seno. Oprimir firmemente
hacia la caja toracica. Hacer un masaje con un movimiento circular con
los dedos en un mismo punto.

-Después de unos cuantos segundos, proceder a dar masaje en otra area
del seno.

-Continuar en espiral alrededor del seno dando el masaje hasta llegar a la
areola.

-El movimiento es similar al que se utiliza en el autoexamen del seno
(ver estimulacion 1, en fig. no. 35).

b)Fase 2:

L4
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' -Frotar cuidadosamente al pecho desde la parte superior hacia el pezon
de manera que produzca un cosquilleo.
-Continuar con este movimiento desde la base del seno al pezon. Esto
ayuda a relajar a la madre y estimula el “aflojamiento” de la leche.
-Sacudir firmemente ambos senos, inclinandose hacia adelante. La
fuerza de gravedad ayuda a la bajada de la leche (ver estimulacién 2 en
la fig. no. 395).
-Aplicara unas gotas de leche sobre la areola y pezon.
-Estimulara suavemente los pezones estirandolos y rotandolos entre sus
dedos suavemente.

3. Extraccion:

Realizar los siguientes pasos para extraer la leche manualmente:
-Colocar el dedo pulgar sobre la parte superior de la areola
aproximadamente a 3 cms. del pezén y los demdas dedos por debajo de la
mama, formando una letra “C” con la mano, debido a que los senos
lacteos se encuentran por detras de la areola (ver extraccion paso 1y 2
en fig. no. 35)

-Presionar con la mano en la posicion anterior hacia atrés, dirigiéndose
‘hacia la pared del térax (costillas) en forma suave, de ésta manera se
‘aislan los senos lacteos que estan llenos de leche del resto del tejido
mamario (ver extraccién paso 3 en fig. no. 35)

-Posteriormente, sin que los dedos se resbalen, con movimientos
£otatorios como si se imprimieran huellas digitales presionara sobre la
areola (senos lacteos), jalando el seno un poco hacia adelante (Ver
extraccion paso 4, 5y 6 en la fig. No. 35).
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FIGURA NO. 35
Extraccién manual de leche

o Empujar los dedos hacia 1a caja toracica. sin q
1os dedos se muevan del sitio donde los coloco

LR PASQ 4= oo 4
(Observe la posicién de las uas tanto det pulgar
como del indice y del medio en la ilustracion.)

“EXTRACCION ™ <
CinisPASO3, o

Fuente: "Manual de lactancia materna para el primer nivel de
atencién”. Direccién General de Salud Reproductiva. Secretaria de
Salud. UNICEF. México, 1997. p. 72y 73.
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-Desechar 1os primeros chorros de cada lado.

-Comenzar con ritmo a presionar y soltar; repetir en forma ritmica para
desocupar los depdsitos. Colocar los dedos, empujar hacia adentro,
eXprimir, empujar y girar.

-Hacer rotar la posicion de los dedos para desocupar todos los dep6sitos,
en sentido de las manecillas del reloj.

-Usar una mano y luego 1a otra en cada pecho.

-Al nicio puede que no salga la leche, pero después goteard, hasta
alcanzar varios chorros diminutos que iran aumentando conforme el
reflejo eyecto-lacteo sea mas activo.

-"Al termino de la extraccion, dejar unas gotas de leche sobre los
pezones, dejandolos secar y posteriormente cubririos”.

C. Recomendaciones generales:

a)Los masajes descritos deben realizarse en ambos pechos, por un
tiefhpo de 20. 2 30 minutos alternando con la extraccion, de Ia siguiente
forma:

-extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 minutos.

-dar el masaje, frotando y sacudiendo suavemente los senos.

-extraer nuevamente la leche de cada pecho durante 3 a 5 minutos.
-extraer la leche una vez mas durante 2 a 3 minutos.

b)Una vez terminada la extraccién de leche, tapar el recipiente y
colocarlo en el refrigerador o en otro recipiente con agua fria y
mantenerlo lejos del calor.

o)Informar a la madre que inicie la extraccion, dos semanas antes de
regresar al trabajo, para empezar a entrenar a su hijo y ganar practica.
d)Es importante, que la madre sepa, que al comienzo va a sacar poca
cantidad de leche. Con la practica la cantidad de leche aumentara.
¢)Durante la extraccidn se deben evitar los siguientes movimientos:
-apretar el pecho. Esto produce la aparicion de pequefios micro-
hemorragias subdérmicas (“moretones™).

-jalar hacia fuera el pezon y el pecho ya que pueden dariar tejidos.
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-resbalar o tallar las manos frecuentemente sobre el pecho puede
ocasionar irritaciones en la piel.

" fjRecordar .que la madre trabajadora requiere mucho apoyo para
lograr mantener activo el periodo de la lactancia y descansar o mas
posible, mantener la mejor dieta y tomar suficientes liquidos para
.satisfacer la sed.

g)”La produccion de leche dependera de la demanda, por lo tanto, es
necesario extraer por lo menos 8 veces en 24 hrs. para que se
obtenga y mantenga una buena produccién”

10.30.3 Almacenamiento, conservacion y administraciéon de
la leche materna

Existe una relacion directa entre la técnica utilizada
para el almacenamiento y el tiempo de conservacion de la leche
materna. Después de extraer la leche se coloca en un recipiente
limpio (de preferencia de plastico, pues en los de vidrio los
leucocitos y proteinas de la leche tienden a adherirse a las paredes),
se tapa y se coloca en un lugar fresco.

Se deben utilizar envases separados para cada extraccion, porque
utilizar el mismo envase condiciona el mayor riesgo de
contaminacion de la leche y el vaciamiento frecuente de la misma,
condiciona pérdida de grasas.

Los recipientes deben etiquetarse anotando el dia y la hora de
~ extraccién, para poder ofrecer al bebé primero la leche con mayor
tiempo de haberse extraido.

Tiempo de conservacion:

a)En un lugar fresco y limpio, la leche puede ser consumida dentro
de los primeras 8 horas.
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b)En un refrigerador, se puede guardar hasta por 48 horas y conserva
aun sus propiedades inmunologicas.

c)Para su transporte de regreso a casa una hielera pequefia puede ser
suficiente.

Tiempo de conservacion

Meétodo Nifio pretérmino o Nifio de término
enfermo

Temperatura ambiente  No se recomienda 40 minutos
Refrigerador 24 horas 48 horas
Congelador 3 meses 3 meses
Congelado profundo 1 afio 1 afio
(-20°C)
Administracion:

a)S1 estuvo en sitio fresco:

-entibiar a bafio maria

b)S1 estuvo en refrigerador:;

-sacar una hora antes

-entibiar a bafio maria

¢)S1 estuvo congelada:

-sacar y poner en refrigerador 24 horas antes
-entibiar a bafio maria y agitar

-usar dentro de las 24 horas siguientes
-utilizar toda la cantidad descongelada o desechar el sobrante, ya que las
grasas s¢ separan al recongelar.

Importante:

La leche se debe entibiar en “bafio maria”, en estufa eléctrica o de gas o
sumergir en un recipiente con agua caliente (“bafio maria”).

Nunca se debe calentar en horno de microondas, ya que éste tiende a
disminuir la cuenta de leucocitos y destruye la estructura terciaria de las
proteinas lo que altera las propiedades inmunoldgicas de la leche
humana.

L4
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Nunca se debe dejar hervir, en general es suficiente con entibiarla, ya
que ¢l bebé esta habituado a consumirla a 37°C, temperatura a la que
sale del pezon.

Métodos para amamantar y cuidar el bebé durante la ausencia de la
madre y que son importantes para mantener la produccion de leche
materna:

-Dar la leche materna extraida en vaso, taza o cuchara limpia; evitando
completamente el uso de biberones o chupones porque puede producir
en ¢l bebé el sindrome de confusién del pezdn.

-La leche debe ser preparada justo antes de que el beb€ la vaya a ingerir.
-En el caso de la madre trabajadora cuando empiece a practicar 2
semanas antes de regresar al trabajo, es recomendable que la primera vez
que se le ofrezca la leche de su madre, el responsable de esa toma sea
otra persona, porque ¢l bebé guiado por el olor de la leche se su madre
instintivamente se rehusara a tomar y buscara ¢l pezon.

-Dormir con el bebé para amamantar durante la noche (es comun que
cuando la mama trabaja el bebé mame mas por la noche).

-No dar ningin otro alimento o bebida al nifio cuando se acerca el
tlempo de regreso de la madre para no disminuir su interés en tomar el
pecho inmediatamente o la calidad de la succién y amamantar en cuando
llegue a casa.

-Si el nifio es mayor de 6 meses dar alimentacién apropiada.

:En el caso de la madre que trabaja fuera, en los dias de descanso
amamantar a libre demanda.

La extraccidon manual es un recurso alternativo que refuerza la
lactancia materna, cuando por circunstancias especiales la madre no
puede estar en forma continua con su hijo, esta debera ser concientizada
durante el embarazo (alrededor del 60.-70. mes) y posteriormente , si lo
requiere, se le ensefiara la técnica. De esta manera, el personal de salud
destaca desde el embarazo la importancia de la lactancia,
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ayudando a la mujer a familiarizarse con sus mamas y a confiar en
su capacidad de lactar.

10.30.4 Razones por las que las madres trabajadoras dejan
de dar ¢l pecho.

~ *Falta de informacién acerca de la importancia de la lactancia
materna y sobre los dere¢chos que la protegen.
*Publicidad de las campaiias de formulas y biberones dirigidas a
#madres trabajadoras.
*Cansancio.
*Falta de tiempo por tener que salir a laborar fuera del hogar.
*Falsa creencia de que la lactancia materna no se ajusta al papel de
una mujer profesional.
*Preocupacion de que el bebé llorara cuando la madre no le pueda
dar de comer.
*Falta de apoyo por parte de familiares y amigos.

10.30.5 Responsabilidades clave y basicas de los
trabajadores de salud.

*Dar confianza a las madres (ya sea que trabajen fuera del hogar o
no).

*Promover la habilidad en la madre para producir suficiente leche
materna.

*Orientar sobre técnicas de extraccion y almacenamiento.

*Discutir con las madres, la ayuda y o apoyo fisico y logistico que
necesita para lograr seguir dando de mamar, buscando alternativas
positivas y posibles con ellas, 24

. 1 Esther Casanueva. Op. cit. p. 43-47.
| “Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién”. Op. cit. p. 70-74.
Centro Nacional de Lactancia Materna. Op, cit. 56-60.
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10.31 GRUPOS DE APOYO
10.31.1 Concepto

Es un grupo de mujeres que se encuentran
amamantando y se reunen con un mismo fin, en este caso recibir
informacién respecto a la lactancia materna, 1o que les permite
reflexionar sobre sus experiencias y expresar sus sentimientos y
dudas sobre ¢l tema y a su vez darse un apoyo mutuo.

Todo lo anterior con el objetivo de proporcionar apoyo a la mujer
para que amamante a su hijo el mayor tiempo posible a través de
indicarle los beneficios de la practica de la lactancia materna tanto
para ella, como para su hijo y su familia.

10.31.2 Caracteristicas de un grupo de apoyo

~ *El tamafio del grupo puede diferir entre 5 o hasta 30 integrantes,
pero no mas porque si el grupo es demasiado grande las mujeres
permanecen demasiado calladas.

*Debe haber cercania entre las madres.

*Se pueden reunir desde en una casa, hasta en un centro
comunitario 0 una clinica, pero el lugar debe tener un ambiente
calido y comodo y las madres se¢ deben ubicar de manera que todas
se puedan ver. |

*Un buen grupo desarrollo un clima de entusiasmo y ayuda entre las
mismas madres.

*Debe hacerlas sentir confianza en ellas mismas y competentes para
tomar sus propias decisiones.

*Las madres deben hacer la mayoria de los comentarios.

*Se debe compartir la informacion y datos importantes.

*Creacion de un medio de apoyo donde se aliente a la lactancia y
donde los bebés sean bienvenidos.
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*Brindar tiempo para preguntas y planteamiento de problemas.
*Los grupos se basan en la forma tradicional de que la ayuda es de
madre a madre.

10.31.3 Habilidades del consejero

Las habilidades y cualidades humanas de un consejero
son:
*Calor humano.
*Sensibilidad social.
*Lenguaje apropiado al grupo.
*Vocacion para la ensefianza.
*No sentirse superior.
*Actitud de optimismo vy vitalidad.
*Respeto a la experiencia de las personas y su resistencia al cambio.
*Honradez y sinceridad.
*Responsabilidad.
*Discrecion.
*Capacidad para la autoevaluacion positiva.
*Debe alentar a las madres a hablarse y ayudarse.
*Debe hacer que las madres nuevas se sientan bienvenidas.
*Debe alentar a las madres a que regresen.
*Debe escuchar, atender y ser abierto.
. *Pebe alentar a las madres a hablar y ayudarse mutuamente.
*Dar informacién correcta y actualizada.

*Llevar el tema con sencillez y animacién.'?
A

e

10.31.4 Grupo de apoyo interno

1% “Hospital amigo. La cfectividad de la ayuda madre a madre”. en: Boletin Hospital Amigo. Direccién
General de Atencién Materno Infantil. Afio. 3. No. 7. octubre. México, 1993. p. 9.
“Manual de lactancia materna para el primer nivel de atencién”. Op. cit. p.104-106
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Es aquel que esta conformado por el personal médico
y/o paramédico del hospital, y que ayuda a promover y apoyar la
préactica de la lactancia materna.

10.31.5 Grupo de apoyo externo

» Es el grupo conformado por embarazadas, madres que
amamantan y sus hijos y promotoras voluntarias que participan en
acciones de promocién a la lactancia materna. Se retnen cada
semana para recibir e intercambiar informacién, reflexionar y
apoyar a las mujeres que inician la lactancia materna.

10.31.6 Planeacion y organizacion de reuniones

*Se deben programar las reuniones con regularidad, no posponerlas
ni cancelarlas.

*Celebrarlas en un lugar adecuado, a una hora conveniente.

*Las madres trabajadoras pueden acudir los fines de semana.
*Entusiasmar a las madres a promover la asistencia de otras.
*Solicitar al personal de salud que refiera madres a las reuniones.
*Colocar avisos o carteles alusivos, recordando a la audiencia el
lugar y fecha de la reunion.

*Tratar diferentes temas cada vez, para que las personas que esten
acudiendo regularmente puedan aprender siempre algo nuevo.
*Utilizar diferentes formas de conducir las reuniones, para estimular
el interés y la participacion.

10.31.7 Como dirigir la discusién

*El consejero puede empezar la conversacion pidiendo a cada mujer
- que diga algo; puede ir en circulo. Ellas pueden mencionar su
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nombre, la edad de su bebé o una ventaja que ellas hayan encontrado
acerca del amamantamiento, pueden mencionar su procedencia, etc.

*El consejero puede formular una pregunta abierta al publico, como:
“¢Alguna de ustedes ha sentido o pensado que no tenia suficiente
leche?”, dinos que te hizo sentir de esa manera, ;Qué hiciste para
solucionarlo?

*El consejero debe alentar a las madres a contar sus experiencias,
hablando una a la vez para que todo el grupo pueda escuchar.

*Los principios generales para la discusién del consejero son:

-aceptar todas las contribuciones

-reforzar aquellas que sean valiosas

-sacar contribuciones de las mamas que no participen ampliamente
-orientar en la correccion de errores

-€s imBg)rtante hacer que las participantes se sientan invitadas a
hablar.

Por ltimo es importante sefialar que la alimentacién al pecho materno,
a pesar de su aparente simplicidad, no es tanto una actividad instintiva
sino mas bien un arte que, en condiciones normales, se transmitira de
madre a hija. El amamantamiento no se utiliza exclusivamente para
satisfacer el hambre y la sed, es también usado para conformar y
proporcionar afecto y seguridad. No es unicamente un método de
alimentacion, es una relacion especial Yy como en todas las relaciones, su
desarrollo es determinado por una multitud de factores que incluyen el
propio concepto que la madre tiene de su papel, el apoyo o falta de éste
por parte de su esposo y otras personas cercanas a ella y los muy
individuales temperamentos y necesidades de su bebé. Cuando a esto
agregamos la ignorancia e inquietud general en relacién con el
amamantamiento, podemos comprender que éste es mas que poner al
bebé al pecho y permitir a la naturaleza seguir su curso.

26 “Manual de lactancia materna para ¢l primer nivel de atencién”. Op. cit. p. 1035.
“Hospital Amigo. La cfectividad de la ayuda madre a madre”. Op. cit. p. 9.
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Las madres que amamantan necesitan informacién préctica, apoyo
moral y la seguridad de que las madres de hoy pueden ser tan aptas
para el arte de amamantar como lo han sido las madres de
generaciones pasadas.

10.31.8 Actividades de quien coordina la reunién de grupos
de apoyo

1. Presentarse
2. Mencionar el objetivo de la reunidn de grupos de apoyo
3. Llamar por su nombre a las asistentes y acompaifiantes
4. Escuchar con atencion.
5. Respetar las creencias y conocimientos de las sefioras acerca de la
lactancia materna.
6. Dar informacién correcta
7. Tener tacto para corregir practicas erroneas
8. Ser paciente.
9. Llevar el tema con sencillez y animacion durante la reunion.
10.Animar a las sefioras y acompafiantes a participar.
11.Evitar ser el punto de atraccioén, no querer siempre hablar.
12.Identificar a aquellas mujeres que se encuentran en riesgo de
abandono de la lactancia materna y canalizar a la clinica de
lactancia o apoyarla en forma individual al concluir la reunién.
13.Durante la reunion se comentaran los 15 mensajes basicos para
una lactancia feliz. Los cuales son.

" a)La lactancia materna es suficiente para la alimentacién del nifio
durante sus primeros 4 a 6 meses de vida.
b)EI nifio no necesita otro liquido o alimento en sus primeros 4 a 6

smeses si1 esta recibiendo leche materna.
c)La mejor forma de tener suficiente leche es la alimentacion cada
vez que el nifio pida (a libre demanda).
d)E! nifio durante su primer mes de vida debe como minimo
miccionar 6 veces y evacuar 4 veces en 24 horas.
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e)El niffo durante su primer mes debe alimentarse al pecho 8 a 12 veces
en 24 horas.

f)Si la madre realiza una lactancia materna exclusiva, durante el dia y la
noche, el bebé tiene menos de 6 meses y no ha presentado su regla,
existen pocas posibilidades de un nuevo embarazo (menos del 2%).
g)Las evacuaciones del niffo que toma pecho son més aguadas, de color
amarillo y més frecuentes.

h)Los nifios que toman pecho tienen menos cdlicos y estrefiimiento.
1)Los nifios que toman pecho se enferman menos de diarrea, tos y
catarro.

J)EI nifio de pecho que hace de color verde, no necesita mas comida u
otro tipo de leche.

k)los nifios que toman pecho no se enlechan.

1)Lzas madres que necesitan tomar algin medicamento en general pueden
seguir dando pecho. Pero debe consultarse siempre con nuestro personal
autorizado.

m)Las madres que dan pecho pueden comer de todo, excepto ahmentos
‘muy condimentados, con picante o muy grasos y no deben de tomar
café, té o refrescos envasados.

'*7 Centro Nacional de Lactancia Materna. p. 65-68.
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A
11. GLOSARIO

A.
Abduccion;

Absorcion:

Acepcion:
Acido lictico:

Acido linoleico:

Acido:

Adenohipo6fisis:

Adicion:
Adolescente:
Albaminas:

Ambivalencia:

Amenorrea:
Aminoacido:

Movimiento en direccidén contraria al eje o
linea media del cuerpo, de una de sus
partes.

Penetracién de un liquido a la estructura
interna de un s6lido y su retencién en el
interior de éste.

Significado en que se toma una palabra.

El acido que agria la leche. Se obtiene por
fermentacién de la lactosa.

Acido graso esencial, no saturado. Se
encuentra en las grasas vegetales.

Sustancia donadora de protones o que se
disocia en hidrogeniones y aniones,
caracterizada por un  exceso  de
hidrogeniones y pH menor de 7.

Término para hacer referencia al lébulo
anterior de la hipéfisis.

Accion y efecto de afiadir o agregar algo.
Persona entre 10 a 19 afios.

Las proteinas plasmaticas mas abundantes
(60% del total) y pequefias, cuya funcién
principal es regular la presion osmética del
plasma.

Coexistencia en una persona de emociones
Contractorias y opuestas al mismo tiempo.
Falta de menstruacion.

Acido organico que contiene un grupo
carboxilo y otro amino y constituye la
unidad béasica para la formacién de
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Andlogo:
Anastomosis:

Anemia:

Anglosajones:
Anovulacién:
Apocrina:

Apocrino:

Asimilacion:

Autoinmunidad:

B.

Bacteriolisis:

proteinas.

Similar en funcién, pero no en origen.
Intercomunicacion de las ramas de mas de
dos arterias o venas. En cirugia, establecer
una intercomunicacion entre dos organos
huecos, vasos o nervios. :

Se refiere esto a que el namero de
eritrocitos funcionales o el contenido de
hemoglobina de la sangre es menor que el
normal.

Personas de los pueblos de raza inglesa.
Suspencién o cesacidn de la ovulacion.
Dicese del tipo de secrecion en la que los
productos secretados se concentran en un
extremo de la célula y al ser expelidos Io
hacen junto con wuna porcién del
protoplasma celular.

Glandulas  sudoriparas modificadas,
especialmente en las regiones axilares,
genital y perineal.

Transformacién de los materiales nutritivos
en tejido viviente u organico.

Reaccidn inmunoldgica normal de causas
desconocidas. En la mayor parte de los
casos se dirige contra un componente, a
menudo de naturaleza proteinica del
organismo del paciente. El sistema
inmunologico del individuo considera este
componente COmo un cuerpo extrafio y
forma anticuerpos contra él. Autoinmune

(adj.).

Destruccion y disolucién de bacterias.
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Bacteriostatico:

 Bilis:
Bioquimica:

Biosfera:
Butirico:

C.
Caléndula;

Carbohidrato:

Carotenos:

Catarata:
Cesdrea:

Cirrosis:

Agente que detiene o impide el crecimiento
bacteriano.

Secrecion hepatica que emulsifica las
grasas.

Quimica de los seres vivos y de los
procesos vitales; quimica biolégica.
Conjunto de seres vivos sobre la tierra.
Derivado de la manteca.

Género de plantas compuestas. La especie
C. Officinalis, maravilla o flor de muerto,
es estimulante y resolutiva; se empleaba al
exterior como vulneraria. Sus flores
adulteran a veces las del azafran.
Compuesto organico que contiene carbon,
hidrégeno y oxigeno. Se forma en la
naturaleza por fotosintesis en las plantas.
Producen calor; incluyen los almidones,
azucares y celulosa, y se clasifican en tres
grupos: monosacaridos, disacaridos vy
polisacéridos.

Grupo de pigmentos naturales dentro del
amplio grupo de carotenoides. El caroteno
se produce de tres formas alfa, beta y
gamma. La forma beta se convierte en el
organismo en vitamina A; es por tanto una
provitamina.

Opacidad del cristalino o su capsula.
Operacién en que se hace una incision
horizontal baja en la pared abdominal y el
utero para extraer al producto de la
concepcion, la placenta y sus anexos.
Endurecimiento de un o¢rgano. Se aplica
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Colesterol:

Congénito:

Conservacion:

Cuerpo liteo:

D.

Decuplicacién:
Depresién:

Desintegracion:
Dextrina:

Digesti()n:

Disolucion:

casi exclusivamente a las alteraciones
degenerativas en el higado que causan
fibrosis.

Substancia cristalina de naturaleza grasa
que se encuentra en el cerebro, nervios,
higado, sangre y bilis. No es facilmente
soluble y puede cristalizarse en la vesicula
biliar y a lo largo de las paredes arteriales.
Cuando se irradia forma la vitamina D.

Que esta presente al momento del
nacimiento.

Preservacion de la  alteracién de
medicamentos o de la salud y fuerza del
individuo.

(Glandula endocrina amarillenta del ovario,
que s¢ forma cuando el foliculo ha
expulsado su oOvulo; secreta estrogenos,
progesterona y relaxina.

Multiplicar por diez,

Trastorno emocional caracterizado por
sensacidon de profunda tristeza.
Desasimilacion o catabolismo.

producto de escision del almidon, azicar de
almidon, por obra de enzimas o amilasas,
que a su vez se descompone.

Conjunto de procesos por los que los
alimentos ingeridos se convierten en
sustancias asimiiables.

Fenémeno por el cual un cuerpo liquido se
une con otro sélido, liquido o gaseoso,
dando por resultado un nuevo liquido
homogéneo.
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E.

Eczema:

Edad gestacional:

Embarazo normal:

Endotoxina:

Enterocolitis;

Enzima:

Eructo:

Escolar:
‘Esplenomegalia:
Estasis:
Estrogenos:

A
I

(Eccema). Afeccion inflamatoria aguda o
cronica de la piel, que ofrece diversidad de
causas y lesiones, entre las cuales las mas
constantes son: eritema, vesiculacidn,
exudacion y costras o liquenificacion y
escamas. :

Periodo transcurrido entre el dia calculado
en que ocurrié la fecundaciéon y el dia en
que se esta calculando o el dia en que
sucede el nacimiento del nifio, expresado
en semanas y dias. |

Es el estado fisiologico de la mujer que se
inicia con la fecundacion y termina con el
nacimiento del producto a término en cuya
evolucion no se presentan factores que
afectan la salud de la madre y el feto.

Un producto téxico de las bacterias
relacionado con la estructura de la célula,
que so6lo puede obtenerse por destruccion
de la misma.

Inflamacién del intestino delgado y del
colon.

Proteina soluble producida por células
vivas, actla como catalizador sin ser
destruido ni alterado, y a menudo el
sustrato es especifico.

Expulsién forzada de gas proveniente del
estomago por la boca.

Nifio de cinco a nueve afios.

Crecimiento del bazo.

Estancamiento, cesacién del movimiento.
Hormonas sexuales de la mujer que se
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Evolucion:

F.

Factor de riesgo:

Fagocito:

3

Farmacocinética:

A}‘

Fenémeno:
Filoquinona:
Fluctuacion:

Férmula:

Fosfoglicérido:

producen en los ovarios y guardan relacion
con el desarrollo y conservaciéon de las
estructuras reproductivas y caracteristicas
sexuales secundarias, asi como los
equilibrios liquido o elctrolitico, y anabolia
de las proteinas. Los ejemplos incluyen el
beta-estradiol, estrona y estriol.

Transformacién  progresiva. Serie  de
transformaciones sucesivas,
particularmente las que han sufrido los
seres vivos durante los tiempos geologicos.

Caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o grupos, asociada con una
probabilidad incrementada de experimentar
un dario.

Una célula capaz de englobar otras células
y desechos en los tejidos.

Estudio de la forma en que se distribuyen,
absorben y excretan los farmacos en el
organismo.

Hecho cientifico que se puede observar lo
que es percibido por los sentidos.

f. 2-Metil-3 fitil-1,4-naftoquinona; Forma
de vitamina K presente en las porciones de
planta que contiene clorofila. Vitamina K.
Movimiento en onda que se siente en la
exploracion digital de un tumor que
contiene liquido, fluctuante (adj).

Una prescripcion. Serie de simbolos que
denota la composicion quimica de una
substancia.

Lipido complejo constituido por un
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Fosfolipido:
G.

Glucosa:

Grasa insaturada:

Grasa poliinsaturada:

Grasa saturada:

H.
Hepatomegalia:

Hiperbilirrubinemia:

glicerol, uno de cuyos grupos hidroxilo
primario esta esterificado con el 4cido
fosforico, mientras -que los otros dos lo
estan con sendos acidos grasos.
(Fosfolipina fosfoglicérido).

Azucar de seis atomos de carbono, que
constituye la principal fuente de energia de
todos los tipos de células del organismo.
Todas las células vivas conocidas llevan
acabo su metabolismo para la produccién
de ATP.

La que contiene uno 6 méas enlaces
covalentes dobles entre sus atomos de
carbono; son ejemplos el aceite de oliva y
la crema de cacahuate.

La que contiene dos 6 mas enlaces
covalentes dobles entre sus 4atomos de
carbono; son ejemplos los aceites de maiz,
azafran y algodon.

La que no posee enlaces dobles entre sus
atomos de carbono, de modo que todos sus
enlaces son sencillos y todos los atomos de
carbono estdn unidos al niimero maximo
posible de atomos de hidrogeno;. este tipo
de sustancias estd presente de manera
natural en alimentos de origen animal,
como carne de ganado, productos lacteos y
huevo.

Crecimiento del higado. Es palpable por
debajo del borde costal.
Exceso de bilirrubina en sangre.
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Hiperemia:
Hipertonia:

Hipéfisis:

Hipoglucemia:
Hipotermia:

Hipoténico:

Ao
&

Homogencizacién:

L.

Incidencia:

Indicador:

Exceso de sangre en una 4rea causada por
el aumento del flujo de sangre a una region.
Aumento del tono en una estructura
muscular,

Pequefia glandula endocrina situada sobre
1a silla turca del hueso esfenoidal y unida ai
hipotdlamo por el infundibulo; se le califica
de glandula “maestra”. También llamada
glandula pituitaria.

Descenso de la glucosa en sangre.
Temperatura corporal interior a lo normal,
indicada por una lectura baja en el
termometro.

Que tiene menor presion osmotica; menos
que isotdnico; que carece de tono, tension,
fuerza.

Accién y efecto de hacer homogénea una
cosa. Proceso por medio del cual se
fragmenta y dispersa com medios
mecanicos una sustancia en el seno de un
disolvente o medio de dispersion, lo que da
lugar a una mezcla uniforme de particulas
muy finas.

Es la razon entre el namero de casos
nuevos de una enfermedad especifica,
diagnosticados o notificados en el curso de
un periodo determinado (numerador) y el
numero de individuos en la poblacién en
que ocurre (denominador). Por lo general se
expresa en términos del numero de casos
por 1000 6 100,000 habitantes.

Es toda variable o condicion asociada al
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A
-

Induracion:

Infusion:

Inmunidad celular;

Inmunidad humoral;

Inmunidad:

Inmunoglobulina:

Inmunosupresién:

dafio.

Endurecimiento de los tejidos de un
organo. .

Operacién farmacéutica de verter agua
caliente (hirviente) sobre drogas vegetales
para obtener sus principios
medicamentosos o de echar la droga en un
vaso con agua hirviente.

Componente de la inmunidad consistente
en la union de los linfocitos sensibilizados
T a los antigenos para neutralizarlos.
También llamada inmunidad mediada por
células.

Componente de la inmunidad en que los
linfocitos o células B se transforman en
plasmocitos productores de anticuerpos,
que destruyen a los antigenos. También
llamada  inmunidad mediada por
anticuerpos.

Estado de resistencia a las lesiones, en
particular las causadas por venenos,
proteinas extrafias y parasitos, como
resultado de la presencia de anticuerpos.
(lg) Cualquiera de los anticuerpos que
sintetizan linfocitos especiales
(plasmaticos) como respuesta a la presencia
de un antigeno. Se dividen en cinco
categorias (IgG, IgM, IgA, IgE ¢ IgD), que
s¢ basan principalmente en ¢l componente
proteico.

Suspencidon o modificacion artificial de la
respuesta inmunoldgica consecutiva a la
administracion de farmacos
(antimetabolitos) a la accidn de radiaciones
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Innato,ta:

Instinto:

Tonizacién:

L.

Lactante mayor:
Lactante menor
infante :
Lactobacillus:

Lactosa:

Linfa:

Linfocitos:

»

(rayos X) o a la administracién de suero
antilinfocitico.

Dicese de lo que nace al mismo que
nosotros.

Tendencia innata a realizar ciertas acciones
orientadas hacia un fin sin previo
conocimiento de este fin. Toda actividad
que entra en juego espontadneamente, sin
reflexidn, experiencia o educacion.

Accién v efecto de 1onizar. Formacion de
iones mediante la pérdida o incorporacion
de electrones en atomos o estructuras
moleculares eléctricamente neutros.

Persona de un afio a un afio once meses.

0 Persona menor de un afio.

Género de bacterias. Bacilo Gramnegativo
grande, activo para fermentar carbohidratos
con produccidn de acidos. Ninguno de sus
miembros es patdgeno.

Azucar de 1a leche. Menos soluble y menos
dulce que el azicar ordinaria.

Liquido que fluye por los vasos linfaticos
hasta su retormno a la sangre. Es
transparente, incolora o ligeramente
amarilla. A diferencia de 1a sangre, la linfa
s6lo tiene un tipo de células, los linfocitos.
Variedad de los glébulos blancos. Las
células primitivas linfociticas sufren una
transformacién a linfocitos T (en el timo) y
proporcionan la  inmunidad  celular
implicada en la aceptaciéon o rechazo del
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Linfoma:
Lipido:

Liposoluble:

Lisis:

Lisozima:

L4

Logistica:

)

Lumen:

Lustro:

M.

Macroambiente:

Macro6fago:

injerto u Organo; y a linfocitos B (en un
sitio  aun desconocido que forman
anticuerpos y proporcionan la inmunidad
humoral.

Tumor benigno del tejido linfatico.
Cualquier grasa o substancia semejante a la
grasa insoluble en agua, extraida de
solventes no polares. Los lipidos sirven
como fuente energética y son un
constituyente importante de la membrana
celular.

Soluble en grasas.

Disolucioén y desintegracion de bacterias y
células por accion de una lisina.

Enzima bésica que actia como agente
antibacteriano y estd presente en varios
fluidos organicos como las lagrimas y la
saliva.

Técnica del movimiento de las tropas y de
su transporte y avituallamiento.

Unidad de flujo luminoso; el flujo es una
unidad de angulo so6lido a partir de una
fuente que tenga una intensidad luminosa
uniforme de una bujia.

Periodo de cinco afios.

Se define como macroambiente la
organizacion familiar, tomandola como una
celula social y, ademas, la estructura de la
comunidad donde vive la  mujer
embarazada.

Células  fagociticas que juegan un
importante papel en la organizacién vy
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Maltosa:

Mamifero:

Matroambiente:

Membrana celular:

Membrana
plasmatica:

Mesoamérica:

Mesopotamia:
Metastasis:
j

Micela:

Microambiente:

reaparicion de los tejidos.

Azucar de malta, producto obtenido del
almidén y la malta por la accion de
fermentos solubles como la maltina,
amilasa, etc... se transforma en glucosa por
la accion prolongada de los dcidos diluidos
y por la de enzimas presentes en la
superficie de los enterocitos (amilasa).
Animal vertebrado cuya hembra alimenta a
su cria con la leche de sus mamas.

Se refiere al organismo materno, terreno
donde germinaré la semilla del hombre; por
ende, de acuerdo a las caracteristicas de
este terreno, seran las caracteristicas del
fruto cosechado.

Membrana plasmatica.

Estructura trilaminar constituida por una
capa lipidica bimolecular con proteinas
adheridas. Es  probable que  sus
caracteristicas controlen la permeabilidad.
Regiéon ocupada por las civilizaciones
precolombinas al norte del istmo de
Panama, que comprende ¢l centro y sur de
México y el norte de América Central.
Region de Asia entre el Tigris y el Eufrates,
donde se encuentran las ruinas de
Babilonia y Ninive. )

La apariciétn de focos de una enfermedad
en un 6rgano o parte situados lejos de su

origen. |

Una de las unidades estructurales
submicroscépicas  fundamentales  del
protoplasma.

Se refiere al ambiente inmediato al bebé,
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Mutacion:

N.

Necrosis:

Neurotransmisor:

Nutrimento:

0.

Oxitocina:

P.

Parto con producto a
postérmino:

Parto con producto a
término:

Parto con producto

»

liquido amniético, placenta, cordon
umbilical, No. de productos, membranas
corioamnioticas.

Cualquier cambio de la secuencia de las
bases de la molécula de ADN que da por
resultado una modificacién permanente en
algan rasgo hereditario.

Mortificacién de un tejido en general,
gangrena; la parte necrosada se llama
secuestro. :
Sustancia quimica sintetizada por las
neuronas, por lo general a partir de
amino4acidos. De la presencia de
neurotransniisores en la union
neuromuscular 0 unién neuroglandular
depende la transmisién de un impulso por
una sinapsis.

Substancia nutritiva.

Hormona de las células neurosecretoras del
nucleo  paraventricular  hipotalamico,
estimula la contraccion del misculo liso en
el utero gravido y la de las células
contrictiles que rodean a los conductos de
las glandulas mamarias.

Expulsiéon del producto del organismo
materno de 42 6 mas semanas de gestacion.
Expulsion del producto del organismo
materno de 37 a 41.6 semanas de
gestacion.

Expulsién del producto del organismo
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I inmaduro:

Parto con producto
prematuro:

Parto normal:

Parto pretérmino:

Patégeno:

Peso molecular:

Piel de Naranja:

Pinocitosis:

)
i‘“

Poligamia:

Precclampsia:

materno de 21 a 27.6 semanas de
gestacion.

Expulsion del producto del organismo
materno de 28 a 36.6 semanas de
gestacion.

Serie de procesos fisiolégicos mediante los
cuales la madre expulsa por via vaginal al
nroducto de la concepcién a término.
Expulsion del producto del organismo
materno, de 28 6 menos semanas de
gestacion.

Microorganismo causante de
enfermedades.

Peso de una molécula de cualquier
sustancia que representa la suma de los
pesos de los atomos que la constituyen.
Término que se aplica al aspecto de la piel
que recubre la mama en la inflamacién
aguda o el carcinoma avanzado; por el
edema linfatico los orificios de los foliculos
pilosos toman el aspecto de hoyuelos, que
asemejan a las depresiones de la cascara de
naranja.

Fagocitosis de gotitas de liquido por parte
de una célula. Se observa facilmente en las
células especializadas en la funcién
nutritiva como las de la mucosa intestinal.
Unioén conyugal de un hombre o una mujer
con més de un conyuge.

Sindrome que se caracteriza por
hipertension subita, proteinuria
considerable y edema generalizado; quiza
guarde relaciébn con una reaccién
autoinmunitaria o alérgica a causa de la
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Preescolar:
Prevalencia:

»

Progesterona:

Prolactina;

Prolactina:

Proliferacion:

Pronacion:
Prono,na:

Proteinas:

Protrusion:

presencia del feto.

Nifio de dos a cuatro afios.

Es un coeficiente que se obtiene usando
como numerador el nimero de personas
enfermas o que presentan cierto transtorno
en una poblacidbn especifica y en
determinado momento, y COmo
denominador, el nimero de personas de la
poblacion en la cual ocurrieron.

Hormona sexual de la mujer producida por
los ovarios, que participa en la preparacion
del endometrio para la implantacion del
ovulo fecundado y de las glandulas
mamarias para la secrecion de leche.
Hormona de la porcién anterior de la
hipofisis, que estimula la secrecion lactea.
Hormona del 16bulo anterior de la hipéfisis
que estimula y conserva la secrecion de
leche por parte de las glandulas mamarias.
Multiplicacién de formas  similares,
especialmente tratandosé de células vy
quistes morbosos.

Movimiento de rotacion de la mano hacia
adentro.

Inclinado a una cosa. Que esta echado
sobre el vientre: décubito prono.
Compuestos  nitrogenados, altamente
complejos, que se encuentran en todos 1os
tejidos animales y vegetales. Estan
formadas por aminoAacidos y son esenciales
para el crecimiento y la reparacion de
tejidos. :

Del latin protrusum, supino de protudere,
empujar, adentro, mover hacia adelante.
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A
e

Recién
término:

Recién
bajo peso:

Recién nacido
eutrofico:

Recién nacido
hipertrofico:

Recién nacido
hipotréfico:

Recién nacido
inmaduro:

Recién nacido
postérmino:
Recién nacido
prematuro:

Recién nacido:

Relaxina:

nacido

nacido

a Producto de la concepcién de 37 a 41.6

semanas de gestacién, que equivale a un
producto de 2500 gramos 6 mas.

Producto de la concepcién con peso
corporal al nacimiento menor de 500
gramos independientemente de su edad
gestacional.

Cuando el peso corporal se sitia entre la
percentila 10 y 90 de la distribucién de los
pesos correspondientes a la  edad
gestacional,

Cuando el peso corporal sea mayor a la
percentila 90 de la distribucion de los pesos
correspondientes a la edad gestacional.
Cuando el peso ‘resulta inferior de la
percenttla 10 de la distribucion de los pesos
correspondientes a la edad gestacional.
Producto de la concepcion de-21 a 27
semanas de gestacion ¢ de 500 a 1000
gramos de peso.

Producto de la concepcion de 42 semanas
de gestacion o mas.

Producto de la concepcién de 28 a 36.6
semanas de gestacion , que equivale a un
producto de 1000 a 2500 de peso.

Producto de la concepcion desde el
nacimiento hasta los 28 dias de edad.
Hormona producida por los ovarios, que
refleja la sinfisis pubica, participa en la
dilatacion del cuello uterino para facilitar el
parto y desempefia funciones en aumentar
la motilidad de los espermatozoides.
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Retinol:
Riesgo:

S.

Septicemia:
ISeroalbl’lmina:
Sindrome:

Sionismo:

Substraccion:

T.

Tasa de natalidad:

Tasa:

Taurina:

Taxonomia:
‘.J.
Tejido conectivo:

Vitamina A.
Es una medida que refleja la probabilidad
de que se produzca un hecho o dafio.

Presencia y multiplicacién de bacterias
vivas en ¢l torrente sanguineo.

La proteina principal del plasma sanguineo
y otros liquidos serosos.

Grupo de signos y sintomas caracteristicos
de una enfermedad.
Movimiento que
establecimiento de un
autonomo ¢n Palestina.
Accidn de substraer o quitar una cosa.

propugnaba el
estado judio

Nuimero de nacidos vivos en un afio entre la
poblacién total por 1000.

Es el cociente que resulta de dividir el
numero de veces que ocurre un evento en
un grupo de personas, entre el total de la
poblacién ue esta expuesta a tal riesgo,
esta cifra se multiplica por 100, 1000,
100,000.

Acido amidoetilaulfonico; sustancia en
criatales incoloros y solubles, de la bilis,
producto de la descomposicion del acido
taurocOlico. Se encuentra también en
pequeiias cantidades en los musculos y los
pulmones.

Parte de la historia natural que trata de la
clasificacion de los seres.

El més abundante de los cuatro tipos
bésicos del tejido del cuerpo, con funciones
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Tlatilco:

Tocoferol:

Triglicérido:

V.

Vitaminas:

Z.

Zoologia:

de unidn y sostén; consiste en células
relativamente  escasas, incluidas en
sustancias intercelular abundante.

Region con restos arqueoldgicos del Valle
de México.

Vitamina E sintética, similar a la que se
encuentra en el aceite de germén de trigo.
Lipido formado por un éster de glicerol y
tres 4cidos grasos.

Factores alimenticios esenciales, de
naturaleza quimica que se encuentran en
ciertos alimentos. Y pueden  ser
hidrosolubles  (solubles en agua) 6
liposolubles (soluble en grasas).

Parte de las ciencias naturales que estudia
los animales.
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12. APENDICES Y ANEXOS
APENDICE 1
CEDULA DE DETECCION DE FACTORES DE RIESGO PARA
LA LACTANCIA MATERNA.
A. ETAPA PRENATAL

Riesgo Bajo  Riesgo Medio  Riesgo Alto

1. Edad °20a30afios °15al9 ° 14 6. menos
31a35 36 0 mas
2.Escolaridad  ° 6 6 mas °lal ° Ninguno
en aflos
3. Lactancia ° Si, exitosa ©8i, con °No, y/o
anterior dificultad y/o  fracaso.
mixta, (Porque?
4. Duracion de  ° seis meses °Decuatroa  ° Menos de
la lactancia : seis meses cuatro meses
anterior
(exclusiva).
5. Embarazo ° Deseado y ° Deseado, pero ° No deseado
planeado planeado no planeado
6. Control ° Si ° °No
Prenatal
7. Actitud ° Positiva ° Indiferente ° Negativa
actual hacia
la lactancia
8. Apoyo ° Apoyototal  °Pocoapoyo  °No laapoyan

familiar y/o y/o familiares
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9. Condiciones
anatomicas
de los senos

° Normales

B. ETAPA NATAL

1. Riesgo al
nacimiento en
el R:N

2. Riesgo en el
R.N. de 0-6
dias

3. Nacimiento

4. Tipo de
anestesia

5. Apgar

6. Exploracion
del R.N.
(reflejos para

° Bajo

° Bajo

° Parto

° No, y/o local o
BPD
°07-10

indiferencia

° Pezén plano,
pezones super-
nUmerarios.

Otra ;Cudl?

° Medio. Claves
° Medio. Claves
° Forceps prog.

Cesarea prog.

° Analgesia

°04-06

que
desalientan la
lactancia.

° Pezbn
invertido,
agenesia,
glandulas
accesorias,
antecedente
quirdrgico.

Otra ;Cuél?

© Alto. Claves

° Alto. Claves

° Ceséarea y/o
forceps
urgente por
complicacion
materna y/o
fetal.

° General

°01-03
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iniciar la

lactancia.
a. succion ° Normal
b. deglucion ° Normal
¢. busqueda ° Presente
d. Valoracion  ° Normal

del tono de

la cintura

escapular

7. Valoracion  ° Si
de la presencia
de calostro

8. Apego

inmediato

9. Recibio
platicas
prenatales
sobre la
lactancia

°Si, como
minimo dos

C. ETAPA POSNATAL

1. Riesgo ° Bajo
perinatal en el
puerperio

2. Alojamiento  ° Inmediato
conjunto

3. Complica- °No

cion materna

° Débil
Vigorosa

° Alterada

° Limitada

° Hipertonico

° Escaso

° Inmediato,
pero sin
realizar la

primera tetada,

0 posterior a

los 30 minutos
°Si, pero solo

una

° Medio. Claves

° Mediato

° Se sospecha
de posible

© Ausente

° Ausente
° Ausente
° Hipotonico

°No

°N0.

° Alto. Claves

° Tardio

°Si, (Cual?
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4. Complica-
cion recién
nacido

5. Inicio de la
lactancia

6. Estado de las
mamas

7. Estado de los
pezones

8. Técnica de
amamanta-
miento
(observacion)

9. Frecuencia
de las tetadas

10. Nutricion
materna €
ingesta de
liquidos

11 Recién

nacido

° Al seno antes
de las 12 Hrs.

° Normales

° Sanos

° Adecuada

©A libre
demanda (de 8
a 12 veces al
dia)

° Adecuada

° Normal

complicacion,
vigilancia
estrecha

°En observa-
cion UCIGen,

posible

complicacion

°De 12 a 24
Hrs. al seno, o
con algin
utensilio

° Congestion,
dolorosas 6
sensibles

° Trritados y/o
dolorosos

°Con
deficiencias

° Con horario
menos de 4
horas

° Insuficiente

° Fatiga

°Si, ;Cudl?

°No se ha

iniciado o se
inicio

tardiamente

© Mastitis,
absceso
mamario,
conducto
obstruido.

Otras, ;Cual?

° Agrietados

° Mala técnica

°Con horario
mas de cuatro
horas.

° Deficiente

° Ausente o
anormal
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(succion-deglu-

cion)
12. Actitud
hacia la
lactancia
13. Egreso

° Positiva ° Inquieta pero

controlable

° Ambos juntos ° Juntos, pero el
alojamiento
fue tardio

D. SEGUIMIENTO A LOS SIETE DIAS

1. Estado de las ° Normales

mamas

2. Estado de los ° Sanos

pezones
3. Técnica de
amamanta-
miento
(observacion)
4. TFrecuencia

de las tetadas

5. Nutricion
materna €
ingesta de
liquidos

° Congestion,
dolorosas o
sensibles

° Irritados y/o

dolorosos
° Adecuada °Con
deficiencias
°A libre °Con horario

demanda (de 8 menos de 4

a 12 veces al horas
dia)
¢ Adecuada Insuficiente

° Desesperada,
ansiosa o
tensa

°R.N.en
UCIGen

° Mastitis,
absceso
mamario,
conducto

obstruido.
Otras ;Cual? __

° Agrietados

° Mala técnica

° Con horario
mas de cuatro
horas.

° Deficiente
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6. Peso de la
madre
(48 a 72

horas posterior
al nacimiento)

7. Madre
trabajadora y/o
estudiante

8. Actitud hacia
la lactancia

9. Complica-
ci6n materna

10. R.N.
(suc.-deglucion)
11 Busqueda
12. Valoracion
del tono de
la cintura
escapular
13. Miccidn
14. Evacuacion
15.Peso
16. Alimenta-
cion (tipo)
17. Complica-
cion recién

© Sobrepeso de
2a3Kg.

° Positiva

°No

° Normal

° Presente
° Normal

°6 a8 pordia

°6 al0 por dia

° Normal

Al seno
exclusivo

°No

° Sobrepeso
mayor de 3 Kg
o deficiencia
de peso de
acuerdo a su
talla.

- °En casa o con

posibilidades
de llevarlo al
trabajo

° Inquieta pero
controlable

° Se sospecha
de posible
complicacion,
vigilancia
estrecha

° Fatiga

° Limitada
° Hiperténico

°Desy. leve
° Mixta

° Se sospecha
de posible

° Sobrepeso
mayor al
135% de su
peso o
decremento
menor al 90%

° Si, fuera del

hogar

° Desesperada,
ansiosa o
tensa

°8Si, ;Cuél?

Medicamento
utilizado

° Ausente o
alterada

° Ausente

° Hipotonico

° menos de 6
°menos de 4
°Desv. severa
°A. Formula
exclusiva
°Si, ;Cull?
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nacido

complicacion,
vigilancia
estrecha

E. SEGUIMIENTO CONSULTA MENSUAL

2. Estado de los ° Sanos

pezones
3. Técnica de
amamanta-
miento
(observacion)
4. Frecuencia
de las tetadas

5. Nutricion
materna €
ingesta de
liquidos

6. Peso de la
madre

7. Madre
trabajadora y/o
estudiante

8. Actitud hacia
la lactancia

9. Complica-
cion materna

° Adecuada

demanda ( de 8
a 12 veces al

° Adecuada

° De acuerdo a

° Positiva

° Irritados y/o
dolorosos
° Insuficiente

° Con horario
menos de 4
horas

° Insuficiente

° En casa o con
posibilidades
de llevar al
bebé al trabajo

° Inquieta pero
controlable

° Posible
complicacion,
vigilancia
estrecha

° Agrietados

° Deficiente

°Con horario
mas de cuatro
horas

° Deficiente

° Mayor o
menor para su
talla

© Si, fuera del

hogar

° Desesperada,
ansiosa o
tensa

°Si, ;Cuadl?

Medicamento
utilizado
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10. Riesgo en el ° Bajo

nifio de 7 dias

a 1 afio

| INifio

(succion-deglu-
cion)

12 Busqueda

13 Valoracion
del tono de
la cintura
escapular

14 Miccion

15 Evacuacién

16 Peso

17 Alimenta-
cion (tipo)

18 Enfermedad
Nifio

19 Expectativa

hacia la
ablactacién

20Destete

° Normal

° Presente
° Normal

°6 a8 por dia

°6 al0 por dia

° Normal

© Al seno
exclusivo

°No

° Confia plena-
mente en el
equipo de
salud y espera-
ra a que le
indiquen el
INicio

° Progresivo y
el nifio tiene
entre uno y dos
afios de edad

° Medio. Claves ° Alto. Claves

° Fatiga

° Limitada
° Hiperténico

° Desv. leve
° Mixta

° Posible,
vigilancia
estrecha

© Ansiedad por

iniciarla y el
lactante tiene
mas de 4
meses

° Acelerado y el
nifio tiene mas
de un afio

° Ausente
anormal

° Ausente
° Hipotodnico

° Menos de 6
° Menos de 4
° Desv. severa
° A. Formula
exclusiva

° Si, (Cual?

° La ha iniciado
0 tiene ansie-
dad por
iniciarla y el
lactante tiene
menos de 4
meses

° Bruscoy el
nifio tiene
menos de un
ano
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21 Método de  St, ;Cual? °No
planificacion
familiar
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APENDICE 2

Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo de estudios al

nacimiento

Clinica de Lactancia Materna

Guia para realizar el interrogatorio y exploracion fisica de la madre

y ¢l lactante a través del método del PSOAP

Fecha: Peso madre: er
Peso lactante: er

Nombre de la madre:
Nombre del Nifio:

Fecha y Lugar de nacimiento:
Sexo: F | M

P.- PROBLEMA O MOTIVO DE LA CONSULTA
* Falla en aumento de peso
* Patologia mamaria o del pezon
* Patologia del nifio
* Produccion insuficiente
* Congestién mamaria
* Relactancia
* Medicamentos
* Otros

S.- PARAMETROS SUBJETIVOS OBTENIDOS A TRAVES
DEL INTERROGATORIO A LA MADRE
* Numero de tetadas en 24 horas
* Frecuencia de las tetadas
* Numero de micciones y evacuaciones en 24 horas
* Tipo de alimentacion:
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a) seno materno exclusivo

b) seno materno parcial

¢) con formula exclusiva
* Suplementa con:

a. formula d. té

b. formula diluida €. agua

c. atoles f. leche entera
* Administracion:

I. vaso 3. cuchara 5.biberdn

2. Jeringa 4. gotero
* Suplementa por:

a) produccion insuficiente d) bajo peso
b) indicacion médica e) infeccién materna
c) trabajo materno f) otro

0.-PARAMETROS OBJETIVOS OBTENIDOS A TRAVES
DE LA EXPLORACION FiSICA DE LA MADRE Y EL
NINO
A. Exploracion fisica de la madre:
1. Mamas: normales, vacias, llenas, congestivas, secretantes o no
secretantes, etc.
2. Pezdon: normal, plano, invertido parcial o total, con grietas, etc.

B. Exploracion fisica del nifio:

I. Reflejos: busqueda, succidon-deglucion (normal o anormal), tono
de la cintura escapular (normal, hipotonico o hipertonico).

2. Examen de la boca: explorar labios, lengua, encias y paladar para
saber si estan normales o con alguna anormalidad.

C. Observacion de la Técnica de amamantamiento

* Posicion del infante: bien colocado, “panza-panza”, “nariz-
seno”, posicion alineada de la madre.

* Nifio: apertura amplia, lengua en surco, labios evertidos,
succion coordinada, chasquido boca.
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A.-DIAGNOSTICO

1. Problemas maternos

2. Problemas del nifio

3. Lactancia exitosa o favorable hasta el momento.

CODIFICACION DE DIAGNOSTICOS

PRODUCCION INSUFICIENTE 17 Sx de confusion

POR: 18 Mala técnica
01 Subjetiva 19 Hipotonia
02 Inicio tardio 20 Hipertonia
03 Tomas infrecuentes 21 Otra ;Cual?
04 Suplementacion Problemas maternos:
05 Separacién madre-hijo 22 Enf. Materna ;Cual?
06 Gemelar 23 Sobreproduccién de leche
07 Hipoplasia mamaria 24 Congestién
08 Restos placentarios 25 Grietas
Problemas del nifio: 26 Ducto ocluido
10 Disfuncién motora oral 27 Eccema del pezon
11 Aumento insuficiente de peso 28 Pez6n plano
12 Ictericia 29 Pezon invertido
13 Prematurez 30 Mastitis aguda
14 Labio hendido 31 Absceso mamario
15 Labio 'y paladar 32 Madre trabajadora
FALLA TECNICA POR: 33 Falta de apoyo familiar
16 Mala posicion 34 Mala posicion y mala técnica
mama-bebé 35 Otros §Cuaél?

P.- PLAN O TRATAMIENTO
En este parametro se indica tratamiento oportuno dependiendo del
problema o los problemas que se presenten que pudiesen dificultar
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la lactancia materna v conlleven al abandono temprano de la misma

y se le debe dar seguimiento al caso.

PRONOSTICO. Se enuncia brevemente lo que se espera a futuro

sobre el caso clinico,

de acuerdo al tratamiento asignado.

Ejemplo, pronostico favorable, desfavorable, etc.

Valoracion de riesgo para
la lactancia
RIESGO BAJO
RIESGO MEDIO
RIESGO ALTO

Firma del equipo de

salud que proporciond
el servicio

Jefe de Direccién Médica

Dr.

Jefe de Atencidn para la
salud

Dr.

Responsable de la
Clinica de lLLactancia
Materna
L.E.O.
L.E.O.
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ANEXO 1

SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONSOLIDACION DE
ACTIVIDADES (SISEC)
(Seleccion de algunos puntos)
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CEDULA DE IDENTIFICACION

NOMBRE OFICIAL DEL HOSPITAL:

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE.

DOMICILIC

INCORPORACION AL PROGRAMA

EVALUACION

DIRECTOR DEL HOSPITAL.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA

Calie Num.

Colonia cP

Municipio Ciugad y Estado

CT 1]

Dia Mes Ano

CLT T

Dia Mes AfD

Teléfono Fax
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PRODUCTIVIDAD

NINO ENFERMO

SERVICIOS DE PEDIATRIA, OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA
(SEMESTRE INMEDIATO ANTERIOR)
HOSPITALIZACION
NUMEROQ NUMERD
TOTAL DE EGRESOS % DE OCUPACION
{Tot! de Hospial) {Total de hospral}
PEDIATRICOS OBSTETRICOS
‘NuMERD T T . “NUMERO %

‘NACIMIENTOS DT -] - PARTOS .o .-

DE TERMINO o - _ EutoCICOS .. . 7

DE PRETERMINO o . - 1:-. mDistocicos . . L=

DE POSTERMINO : '~ CESAREA o

DE TERMINO CON BAJO PESO : ABORTOS :

MORTINATOS MADRES EN
NINOS EN CUIDADOS ESPECIALES ALOJAMIENTO CONJUNTO
NIROS EN ALOJAMIENTO CONJUNTD
CONSULTA EXTERNA  NUMERO NUMERO
101AL DE CONSULTAS [ TOTAL DE EMBARAZADAS ATENDIDAS [ ]

1*VEZ SUBSECUENTES 1*VEZ SUBSECUENTES
PEDIATRICAS™— -
CRECIMIENTO Y DESARROLLO PRENATALES
POSNATALES
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ACTIVIDADES

TURNO®

MATUTIND

VESPFRTINO

| TOTAL

T NQCTURND

GUARDIA
R

NC

81 TOTAL

NG

Sl TOTAL

NO

St

TOTAL

NO

S TOTAL

PARCIAL

& INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA DENTRO
DE MEDIA HORA DESPUES DEL NRACIMIENTO
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ACTIVIDADES

TURNOQ

MATUTIND

GUARDIA *

NO

5l TOTAL

NO

Si TOTAL

TOIAL
PARCIAL

10.- FORMACION DE GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA DESPUES DE SU EGRESO

Exsien ceniro del hospral formas Ge 2poyar 8 is madre desputs
06 su egreso

10 1 Clinica de jactancaa

10 2 Teléfono atearto

1C 3 Controf pasnatal

Exisian luera del hospdai formas de gpoyo o o madre después de egrasar
10 4 Sistema de reterenca y Contra relerancia
10 5 Grupo ae apoys Comuntans
10 6 Visdas de segumwento a pacientes con altc nesgo de sbandono
de ia lactancip
16 7 Control posinaial en prmer nivel de stencior

L5

(X NEEN]

CAUFICACIONES MAXIMAS PARA GRAFICACION POR-
CENTUAL DE RESULTADOS

MAXMO POR TURNG MATUTINOG Y GUARLHA b
MAXIMO POR TURNQO VESPERTIND ¥ NOCTURND 63
MAXIMO PARCIAL 28
MAXIMO GLOBAL 280

MATUTIND

VESPERTINO

NOCTURNO

GUARDIA

GLOBAL

TOTAL

13




ANEXO 2

CODIGO INTERNACIONAL DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
(Seleccion de puntos més sobresalientes)

Fuente: Cuadernos de Nutricién, edicién especial lactancia. Agosto.
Meéxico, 1993. P. 4.
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CODIGO INTERNACIONAL DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
PARA LA COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

{Seleccién de los puntos més sobresalientes)

4 _ " )
La expedicién de este Cédigo por 1a Organizacién Mundial de la Salud y su cre-
ciente aplicacién en el mundo son sefialados por inuchos como el mejor ejemplo

g

de éxito de una iniciativa surglda de 12 Socmdad misma y promovida hasta su
B cristalizacxén por orgamzacnones no gubemamenta!es., T

\ H

Articulo 1. Objetivo del Cé-
digo.

El objetivo del presente Co-
digo es contribuir a propor-
cionar a los lactantes una nu-
tricion segura y suficiente,
protegiendo y promoviendo
la lactancia natural y asegu-
rando el uso correcto de los
suced4neos de la leche mater-
na, cuando éstos sean necesa-
rios, sobre la base de una in-
formacién adecuada y me-
diante métodos apropiados
de comercializaci6én y distri-
bucién.

Articulo 2. Alcance del Cédi-
go.

E1 Codigo se aplica a la co-
mercializacién y prdcticas
con ésta relacionadas de los
siguientes productos: sucedi-
neos de la leche materna, in-
cluidas las preparaciones
para lactantes; los biberones y
las tetinas; otros productos de
origen ldctco, alimentos y be-
bidas, incluidos los alimentos

complementarios administra-
dos con biberdn, cuando es-
tdn comercializados o cuando
de otro modo se indique que
pueden emplearse, con o sin
modificacién, para sustituir
parcial o totalmente a la leche
materna. Se aplicd asimismo a
la calidad y disponibilidad de
los productos. antedichos y 4
la informacién relacionada
con su utilizacién.

Articulo 4. Informacién y
educacién.

4.1. Los gobiernos deben
asumir la responsabilidad de
garantizar que se facilite 4 las
familias y a las personas rela-
cionadas con el sector de la
nutriciénde los lactantesy los
nifios de corta edad una infor-
macién objetiva y coherente.
Esa responsabilidad debe abar-
car sea la planificacién, 1a distri-
bucién, la concepcién y la difu-
sién de la informacién, sea el
control de esas actividades.

4.2. Los materiales infor-

mativos y educativos, impre-
sos, auditivos o visuales, refa-
cionados con ta alimentacién
de los lactantes y destinados a
las mujeres embarazadas y a
las madres de lactantes y ni-
fios de corta edad, deben in-
cluir datos claramente pre-
sentados sobre todos y cada
uno de los siguientes aspec-
tos: a) ventajas y superioridad
de la lactancia natural; b) nu-
tricién materna y preparacion
para la lactancia natural y el
mantenimiento de ésta; ¢)
efectos negativos que ejerce
sobre la lactancia natpral la
introduccién parcial deé la ali-
mentacién con biberén; d)
dificultad de volver sobre la
decisién de no amamantar al
nifio; y e) uso correcto, y
cuando asf convenga, de pre-
paraciones para lactantes fa-
bricadas industrialmente o©
hechas en casa. Cuando di-
chos materiales contienen in-
formacién acerca del empieo
de preparaciones para lactan-




tes, deben sedalar las corres-
pondientes repercusiones so-
ciales y financieras, los ries-
8Os que presentan para la sa-
lud los alimentos o los méto-
dos de alimentacién inade-
cuados y, sobre todo, 1os ries-
gos que presenta para lasalud
el uso innecesario o incorrec-
to de preparaciones para lac-
tantes y otros suceddneos de
la leche materna. Con ese ma-
terial no deben utilizarse imd-
genes o textos que puedan
idealizar el uso de sucedi-
neos de la leche materna.

4.3. Los fabricantes o los
distribuidores sélo podrén
hacer donativos de equipo o
de materiales informativos o
educativos a peticién y con la
autorizacién escrita de la au-
toridad gubernamental com-
petente o ateniéndose a las
orientaciones que los gobier-
nos hayan dado con esa finali-
dad. Ese equipo 0 esos mate-
riales pueden Hevar el nom-
breo el simbolo de la empresa
donante, pero no deben refe-

- rirse a ninguno de los produc-
tos comerciales comprendi-
dos en las disposiciones del
presente Cédigo y sélo se de-
ben distribuir por conducto del
sistema de atencién de salud.

Articulo §. El piblico en ge-
"neral y las madres.
5.1. No deben ser objeto de
publicidad ni de ninguna otra
Jforma de promocién destina-
da a4l puiblico en general los
productos comprendidos en
las disposiciones del presente
Cédigo.
5.2. Los fabricantes y los
- distribuidores no deben faci-

Frtbe ben EEIBIALES

«Los sucedaneos de
la leche humana no
. deben ser objeto de
publicidad ni de
~ ninguna otra forma
de promocién
. destinadaal
. .. publicoen
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litar, directa o indirectamen-
te, a las mujeres embaraza-
das, a las madres o a los
miembros de sus familias,
muestras de los productos
comprendidos en las disposi-
ciones del presente Codigo.

5.4. Los fabricantes y distri-
buidores no deben distribuir
alas mujeres embarazadaso a
las madres de lactantes y ni-
fos de corta edad obsequios
de articulos o utensilios que
puedan fomentar la utiliza-
cidbnde sucedidneosdelaleche
materna o la alimentacién con
biberé6n.

5.5. El personal de comer-
cializacién no debe tratar de
tener, a titulo profesional,
ningin contacto directo o in-
directo, con las mujeres em-
barazadas o conlas madresde
lactantes y nifos de corta edad.

Articulo 6. Sistemas de aten-
cién de salud.

6.1. Las autoridades de sa-
lud de los Estados Miembros

deben tomar las medidas-
apropiadas para estimular y
protegerlalactancia natural y
promover la aplicacién de los
principios del presente Cédi-
g0, y deben facilitar la infor-
macion y las orientaciones
apropiadas a los agentes de
salud por cuanto respecta a
las obligaciones de éstos, con
inclusién de las informacio-
nes especificadas en el parra-
fo 4.2. '

6.2. Ninguna instalacién de
un sistema de atencién de sa-
lud debe utilizarse para la
promocién de preparaciones
para lactantes u otros produc-
tos comprendidos en las dis-
posiciones del presente Cédigo.

6.3. Las instalaciones de los
sistemas de atencioide salud
no deben utilizarse para ex-
poner productos comprendi-
dos en las disposiciones del
presente Cédigo o para insta-
lar placartes o carteles rela-
cionados con dichos produc-
tos, ni para distribuir mate-
rial facilitados por un fabri-
cante o un distribuidor, a ex-
cepcién de los previstos en e}
parrafo 4.3.

6.4. En el sistema de aten-
cién de salud no debe permi-
tirse el empleo de «represen-
tantes de servicios profesio-

* nales» de «enfefmeras de ma-

ternidad» o personal andlogo,
facilitado o remunerado por
los fabricantes o los distribui-
dores. '

6.5. S6lo los agentes de sa-
lud o, en caso necesario otros
agentes de la comunidad, po-
drdn hacer demostraciones
sobre alimentacién con pre-

- paraciones para lactantes, fa-



bricadas industrialmente o
hechas en cas2,’y tinicamente
alas madres oa los miembros
de !a familia que necesiten
utilizarlas; la informacién fa-
cilitada debe incluir una clara
explicacién de los riesgos que
puede acarrear una utiliza-
cidn incorrecta.

6.6. Pueden hacerse a insti-
tuciones uorganizaciones do-
nativos o ventas a precio re-
ducido de suministro de pre-
paraciones para lactantes o de
otros productos comprendi-
dos en las disposiciones del
presente Cdédigo, sea para su
uso en lainstitucién de que se
trate o para su distribucién en
el exterior. Tales suministros
s6lo se deben utilizar o distri-
buir con destino a lactantes
que deben ser alimentados
.con suceddneos de l1a leche
materna. 5i dichos suminis-
tros se distribuyen para su
uso fuerade la institucién que
los recibe, la distribucidn so-
lamente decbe ser hecha por
las instituciones u organiza-
ciones interesadas. Esos do-
nativos o ventas a precio re-
ducido no deben ser utiliza-
dos por los fabricantes o los
distribuidores como un me-
dio de promocién comercial.

6.7. Cuando los donativos
de suministros de preparacio-
nes para lactantes o de otros
productos comprendidos en
las disposiciones del presente
Cédigo se distribuyan fuera
de una institucién, la institu-
cion o la organizacion intere-
sada debe adoptar las dispo-
siciones necesarias para ga-
rantizar que los suministros

- «Los agentes de
salud deben
estimular y
proteger la :

lactancia natural..»

N N 0

se mantendrdn durante todo
el tiempo que los lactantes los
necesiten. Los donantes, igual
que las instituciones ¥ organi-
zaciones interesadas, deben
tener presente esa responsa-
bilidad.

Articulo 7. Agentes de salud.

7.1. Los agentes de salud
deben estimular y proteger la
lactancia natural, y los que se
ocupen particularmente de 12
nutricién de la madre y del
lactante deben familiarizarse
con las obligaciones que les
incumben en virtud del pre-
sente Cédigo, incluida la in-
formacién especificada en el
pérrafo 4.2.

7.2. La informacidn facilita-
da por los fabricantes y los
distribuidores a los profesio-
nales de 1a salud acerca de los
productos comprendidos en
las disposiciones del presente
Cédigo debe limitarse a datos
cientificos y objetivos y no lle-

vard implicita ni suscitard la
creencia de que la alimenta-
cion con biberén es equiva-
tente o superior a la lactancia
natural. Dicha informacién
debe incluir asimismo los da-
tos especificados en el pirrafo
4.2,

Articulo 8. Empleados de los
fabricantes y distribuidores.

8.1. En los sistemas que
aplican incentivos de ventas
para el personal de comercia-
lizacién, el volumen de ven-
tas delos productos compren-
didos en las disposiciones del
presente Cédigo no debe in-
cluirse en el ¢cémputo de las
gratificaciones ni deben esta-
blecerse cuotas especificas
para la venta de dichos pro-
ductos. Ello no debe interpre-
tarse como un impedimento
para el pago de gratificacio-
nes basadas en el conjunto de
las ventas efectuadas por una
empresa de otros productos
que ésta comercialice.

8.2. El personal empleado
en la comercializacién de pro-
ductos comprendidos en las
disposiciones del presente
Cédigo no debe, en el ejerci-
cio de su profesién, desempe-
fiar funciones educativas en
relacién con las mujeres em-
barazadas o las madres dec}:ac-
tantes y nifios de corta edad.
Ello no debe interpretarse
como un impedimento para
que dicho personal sea utili-
zado en otras funciones por el
sistema de atencidén de salud,
a peticidn y con la aprobacién
escrita de la autoridad com-

petente del gobierno interesa-
do.



Articulo 9. Etiquetado.

9.1.Las etiquetas dcben
concebirse para facilitar toda
la informacién indispensable
acerca del uso adecuado del
producto y de modo que no
induzcan a desistir de la lac-
tancia natural.

9.2. Los fabricantes y distri-
buidores de las preparaciones
paralactantes deben velar por
que se imprima en cada enva-
Se 0 una etiqueta que no pue-
da despegarse ficilmente del
mismo una inscripcién clara,
visible y de lectura y com-
prensién fciles, en el idioma
apropiado, que incluya todos
los puntos siguientes a) las
palabras «Aviso importante»
© su equivalente; b} una afir-
macién de la superioridad de
la lactancia natural; c) una
indicacién en la que conste
que el producto sélo debe uti-
lizarse si un agente de salud
lo considera necesario y pre-
vio asesoramiento de éste
acerca del modo apropiado de
empleo; d) instrucciones para
la preparacién apropiada con
indicacidn de los riesgos que
una preparacién inapropiada
puede acarrear para la salud.
Ni el envase ni la etiqueta de-
ben llevar imagenes de lac-
tantes ni otras imagenes o tex-
tos que puedan idealizar la
utilizacién de las preparacio-
nes para lactantes. Sin embar-
g0, pueden presentar indica-
ciones gréficas que faciliten la
identificacién del producto
como un suceddneo de la le-
che materna y sirvan para
ilustrarlos métodos de prepa-
racion. No dcben utilizarse

Eorey v
H

«No deben
. utilizarse palabras
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como
«humanizado», -
«maternalizado» o -
téminos |

analogos..»
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palabras como «humaniza-
do», «maternalizado» o tér-
minos andlogos. En cada pa-
quete o unidad vendidos al
por menor, pueden incluirse
prospectos con informacién
suplementaria acerca del pro-
ducto y su empleo adecuado,
a reserva de las condiciones
antedichas.

Cuando las etiquetas con-
tienen instrucciones para mo-
dificar un producto y conver-
tirlo en una preparacién para
lactantes, son aplicables las
disposiciones precedentes.

9.3. Los productos alimen-
tarios comprendidos en las
disposiciones del presente
Codigo y comercializados
para la alimentacién de lac-
tantes, que no rednan todos
los requisitos de una prepara-
cién para lactantes, pero que
puedan ser modificados a ese
efecto, deben tlevaren el mar-
bete un aviso ¢n el que conste
que el producto no modifica-

do no debe ser la dnica fuente
de alimentacién de un lactan-
te. Puesto que la leche con-
densada azucarada no es ade-
cuada para la alimentacién de
los lactantes ni debe utilizarse
como principal ingrediente
en las preparaciones destina-
das a éstos, las etiquetas co-
rrespondientes no deben con-
tener indicaciones que pue-
dan interpretarse como ins-
trucciones acerca de la mane-
ra de modificar dicho produc-
to con tal fin.

9.4. La etiqueta de los pro-
ductos alimentarios com-
prendidos en las disposicio-
nes del presente Cédigo debe
indicar todos y cada uno de
los datos siguientes: a) los in-
gredientés utilizados; b) la
composicién/andlisis del
producto; ¢) las condiciones
requeridas para su almacena-
miento y d) el nimero de serie
y la fecha limite para el consu-
mo del producto, habida
cuenta de las condiciones cli-
matoldgicas y de almacena-
miento en el pais de que se
trate.

Articulo 10. Calidad.

10.1. La calidad de los pro-
ductos es un elemento esen-
cial de la protecciénde la sa-
lud delos lactantes y, por con-
siguiente, debe ser de un ni-
vel manifiestamente elevado.

10.2. Los productos alimen-
tarios comprendidos en las
disposiciones del presente
Codigo y destinados a la ven-
ta 0 a cualquier otra forma de
distribucién deben satisfacer
las normas aplicables reco-



mendadas por la Comisién
del Cédex Alimentarius y las
disposiciones del Cédex reco-
gidas en ¢l Cédigo de Pricti-
cas de Higiene para los Ali-
mentos de los Lactantes y los
Nifios.

Articulo 11, Aplicacidn y vi-
gilancia.

11.1. Los gobiernos deben
adoptar, habida cuenta de sus
estructuras sociales y legisla-
tivas, las medidas oportunas
para dar efecto a los princi-
pios y al objetivo del presente
Cédigo, incluida la adopcién
de leyes y reglamentos nacio-
nales u otras medidas perti-
nentes. A ese efecto, los go-
biernos deben procurar obte-
ner, cuando sea necesario, el
concurso de 1a OMS, del UNI-
CEF y de otros organismaos
del sistema de las Naciones
Unidas. Las politicas y las
medidas nacionales, en parti-
cular lasleyes y los reglamen-
tos, que se adopten para dar
efecto a los principios y al ob-
jetivo del presente Cédigo,
deben hacerse piiblicas y de-
ben aplicarse sobre idénticas
bases a cuantos participen en
la fabricacién y 1a comerciali-
zacién de productos com-
prendidos en las disposicio-
nes del presente Codigo.

11.2. La vigilancia de la
aplicacién det presente Codi-
go corrysponde a los gotier-
nos actuando tanto indivi-
dualmente como colectiva-
mente por conducto de la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud, a tenor de lo previsto en
el pirrafo 11.7. Los fabrican-

«La vigilancia de Ia
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aplicacion del
presente Codigo
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gobiernos actuando
tanto ]

individualmente
como colectivamente '_
por conducto de la
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tes y distribuidores de los
productos comprendidos en
las disposiciones del presente
Cédigo, asf como las organi-
zaciones no gubernamenta-
les, los grupos de profesiona-
les y las asociaciones de con-
sumidores apropiados deben
colaborar con los gobiernos
con ese fin,

11.3. Independientemente
de cualquiet otra medida
adoptada para la aplicacién
del presente Cédigo, los fa-
bricantes y los distribuidores
de productos comprendidos
en las disposiciones del mis-
mo deben considerarse obli-
gados a vigilar sus practicas
de comercializacién de con-
formidad con los principios y
el objetivo del presente Cédi-

g0 y a adoptar medidas para
asegurar que su conducta en
todos los planos resulte con-
forme a dichos principios y
objetivo.

11.4. Las organizaciones no
gubernamentales, los grupos
profesionales, las institucio-
nes y los individuos interesa-
dos deben considerarse obli-
gados a sefialar a 1a atencién
de los fabricantes o distribui-
doreslasactividades que sean
incompatibles con los princi-
pios y el objetivo del presente
Cédigo, con el fin de que pue-
dan adoptarse las medidas
oportunas. Debe informarse
igualmente a 1a autoridad gu-
bernamental competente.

11.5. Los fabricantes y dis-
tribuidores primarios de pro-
ductos comprendidos en las
disposiciones de presente C6-
digo deben informar a todos
los miembros de su personal
de comercializacién acerca de
las disposiciones del Cddigo
y de las responsabilidades
que les incumben en conse-
cuencia.

11.7. Todos los afios pares
el Director General informara
ala Asamblea Mundial de Sa-
lud acerca de la sitiacién en
lo que se refiere a la aplica-
cién de fas disposiciofes del
Cédigo; y se prestard asisten-
cia técnica, a los Estados
Miembros que la soliciten,
para la preparacién de leyeso
reglamentos nacionales ©
para la adopci6n de otras me-
didas apropiadas parala apli-
cacién y 1a promocién de los
principios y el objetivo del
presente Cédigol



ANEXO 3

MATERIAL DE APOYO A LA LACTANCIA PARA OTORGAR
A LAS PACIENTES EN EL CIMIGen

A. 5 PASOS PARA DAR EL PECHO
B. ;PORQUE ES BUENA LA . ACTANCIA?

C. MITOS Y CREENCIAS ACERCA DE LA LACTANCIA

D. LACTANCIA. ;PORQUE ES IMPORTANTE DAR PECHO A
SU BEBE?
E.PRINCIPIO Y DESARROLLO MARAVILLOSO DE LA VIDA.
2
F. SU FELICIDAD DEPENDE DE NOSOTROS. 3
G. ;QUE SABES DEL CANCER DE MAMA Y MATRIZ?
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Escora LA FACTANCIA coma i primers shermadva pars alimentacion sludabl } ™

de su bebé. Estos 5 pasos le ayudarin g hacerla una experiencia positiva y lena de satisfaccién para ambos.

] ACOMODANDO L4 PosICION

* Sostenga al bebé de lado cdmodamente en sus brazos,
* El estdmago del bebé debe quedar de frente y tocando su abdomen,

* La cabeza del bebé debe descansar firmemente en b curvarura de su brazo.

) ACOMODANDO EL SEN0 ¥ L PEzc,

* Con su mano libre, sostenga el seno colocanda su dedo pulgarenla
pacte de arriba y los 4 dedos restantes en la parte de abajo para brindarle apoyo.
* Sus dedos no deben tocar el 4rea de pezén ni apretar ¢l sena,

3 ABRIENDO L4 BOCA DEL BEBE,

* Con su pezén cosquilleé al bebé suavemente en el labio inferior hasua
que é/fella abra |2 boca mato como si estuviese bostezando.

 CoLoCANDO L 50 B L BOc D B,

* Cuando ¢l bebé abra la boca muy grande, acerquelg répidamente 3
su pecho y introduzca el pezdp profundamente eq la boca dej bebé,

* El drea café que rodea ¢l pezda (fa ardola) debe estar Jo mis ¢n 13 boca posible.
* Usted no debe sencir dolor al darle el pecho al bebé. El dolor, por lo regular,

viene cuando ¢l bebé hace presién en su pezén en lugar de en ks aréola

5 S0 B3¢ DB SU Pecio

* Deslizando su dedo fndice o mefiique entre fas mandtbulas para
somper la succién, remucva al bebé del pecho.
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EALIDADES EN FAVOR DE LA LACTANCIA MATERNA

| éP(ﬁR QuE ES BUENA LA LACANCIA?

La Leche De La Madre Es El Mejor Alimento Para El

Bebé

_A LECHE MATERNA

Provee proteccion para su bebé en contrd de muchas infecciones. Los bebés
alimentados con leche materna son mas saludables que los bebés que se alimentan
con formula.

Disminuye las alergias.

Se digiere mas facil y es mejor para el estomago del bebé: menos vomitos,
estrefiimiento y colicos.

Ayuda a que el bebé desarrolle fuertes musculos en la mandibula y cara y ademas
promueve la formacion de dientes parejos.

Menos riesgo de diartea e irritacion causada por el pafial.

Menos riesgo de infeccidn de los oidos.

Es facil de usar — no hay que preparar formula ni que lavar botellas.
Es economica — no hay que comprar formula.

Ayuda a que las mamas y los bebés lleguen a conocerse de una manera especial. Le
brinda a su bebé una gran cantidad de contacto y apoyo que son importantes para su
auto-estima.

y .

Ayuda a que el utero recupere su tamafio original mas rapido. i

Ayuda a que la mama queme mas calorias y que pierda peso mas pronto despues del
parto.

Para Recibir Mas Informacion Sobre La Lactancid Materna, Le Recomendamos E

1197

Siguiente Libro Que Puede Encohtrar En Cualquier Libreria.
“El Arte Femenino De Amamantar”

de la Liga De La Leche

PR T YT Fealdades En Favor De La Laciancio Materna -, Por Que Es Buena la Lactancra® [age
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3 MlTQS Y (;REENCIAS ACERCA DE LA LACTANCY/

MITO --eemeevanaas No PUEDE DARLE P.ECHO A SU BEBE SI TIENE LOS SENOS PEQUENOS O LOS FEZONES
APLANADOS.

REALIDAD ----Los senos y pezones de fodas las formas pueden satisfacer a un bebé
hambriento. La produccion de leche materna se basa en un simple hecho.
Mientras mas leche Ud. le dé al nio, mas leche produce. Los pezones aplanados
o invertidos pueden corregirse usando protectores para los senos. Estas copas

plasticas ejercen una presion continua y no dolorosa que gradualmente saca los
pezones.

MITO -e-cemmmmeee DARLE PECHO AL BEBE ES MUCHO TRABAJO.

REALIDAD ----Los pechos, al contrario de las bolellas, siempre estan listos para la alimentacion

cuando su bebé lenga hambre. No hay botellas sucias que lavar ni formula que
preparar.

MITO -----eemeeee LA LACTANCIA CAUSA DOLOR Y LASTIMADURAS EN SUS SENOS.

REALIDAD ---- Para evitar el dolor y las lastimaduras en sus senos, coloque siempre al bebe de
forma correcta. El/ella debe amamantar en la aréola (el area café que esta delras
del pezon) no en el pezdn. Al colocar al bebé en el seno, asegure que tiene la
boca bien abierta. De ésta manera puede tomar lo maximo posible de la areola y
no causarle dolor.

Si el bebé se coloca bien, la lactancia ng es dolorosa.

MITO -----eeeeeee LA LACTANCIA AFECTARA EL TAMANQ DE SUS SENOS O CAUSARA EL AFLOJAMIENTO O LA
CAIDA DE LOS MISMOS.

REALIDAD ---- L a lactancia no es lo tnico qué causa la caida, aflojamiento o agrandamiento de
los senos. El tener hijos, la herencia, la edad, el andar sin sostén/ajustador o el

aumento excesivo de peso durante el embarazo también pueden causar éstos
cambios en sus senos.

MITO -~emmemanaas HAY ALIMENTOS QUE HACEN DANOC AL BEBE.

REALIDAD ----Es muy raro que un nifio pueda sufrir colicos, gases y molestias digestivas
producidas por alimentos imitantes que ha comido su madre. Si el nifio presenta
trastomnos digestivos, conviene recordar los alimentos ingeridos en las ultimas
veinticuatro (24) horas para identificar la comida que causo el problema y eliminaria
de la dieta de la madre. Cantidades excesivas de ciertos alimentos como productos
lacteos, el café, el chocolate, las nueces o el exceso de condimentos fuertes
pueden alterar la digestion en algunos pequefios. Es preciso aclarar que la madre

debe tener una alimentacion variada, comun y comente. sin preocuparse por
reacciones en su bebe.

ESTAS NQ OCCUREN FRECUENTAMENTE!

8/97

Yeres } Crvenciag doersa De L Lactancia ~1ez ]
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VT (o JSoo— AL BEBE NO LE VA A GUSTAR.

REALIDAD ---- Su bebé necesila éprendet a tomo lomar pecho y éste proceso puedé demorarse

. ~un tiempo. La accion.de ;amdiiantat, el pécho es difershts a la dé:l botella.
Algunos bebés se sientert corifundidos  disgustados si'se les sliménta de ambas
formas. El agua y la férmula 1 Hn ras. v pi fundi
mientras el/ella esté aprendiendo a tomar la leche del pecho. Por ésta razén, no
se recomienda darle al bebé biberones si quiere alimentarlo con el pecho.

VTR o R — SI ESTOY ENOJADA, NERVIOSA O TENSA, NO PUEDO DAR PECHO A MI BEBE,

REALIDAD ----La composicién y calidad de la leche materna no cambia aunque la madre esté
triste. nerviosa, tensa o enojada. Por lo tanto, el estado de animo de la madre no
afecta los beneficios que la leche materna le provee a su bebé.

MITO —-cmmeeereeee SE PUEDE COMBINAR LA LECHE MATERNA CON LA LECHE ARTIFICIAL (FORMULA).

. 4

REALIDAD ---- Toda 1a nutricién que el bebé necesita en los primeros seis meses se encuentra
en la leche matema. Por lo tanto, ni la férmula y el agua son necesarios. Al mismo
tiempo la produccién de leche materna depende de la reqularidad con que usted
le de el pecho a su bebé. Cuando usted le da pecho y férmula en los primeros
meses. corre el riesgo de que el bebé pueda preferir la botella por ser el método
mas facil. Para evitar la confusion en el bebé y para mantener una buena
produccion de leche. se recomienda darie solp pecho.

MITO --memmeenens S| DOY PECHO NO PUEDO TOMAR NIGUN MEDICAMENTO. _

REALIDAD ---- Si hay algunas medicinas que no debe de tomar. Pero por lo general si puede
continuar con la lactancia matema.
Llame a su consejera de laclancia si hay alguna duda..
MITO -----meeeeeee NO PUEDO QUEDAR EMBARAZADA SI DOY PECHO.,
REALIDAD ----En algunas mujeres, su menstruacion se tarda mas y no hay ovulacion. Asi es

que no queda embarazada. Pero ésto no es comun. Es mejor usar olro metodo
anticonceptivo para estar mas segura de no quedar embarazada.

MITO -memmmaneanes S| DOY PECHO, NO PUEDO TOMAR LA PASTILLA ANTICONCEPTIVA,

REALIDAD ----Esto era cierto antes. Hoy en dia si tenemos la ‘mini pastilla’, que puede tomar
aun dando pecho. Asi mismo como la inyeccién de "Depo Pro_vera" y el implante
“Norplant'.
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¢Por qué es Importante dar
pecho a su bebé?

Da sallsfacclén afectlva a

laadre y al bebé,
leche materna es més

nutritiva que la feche comercial.
v/ Es mas higiénica, pues es un
alimento natural.
v Protege a su bebé contra
muchas Enfermedades
+ Su lecha es tan nutritiva que
hasta los seis meses, el bebé
podid alimentarsa sélo con ella.

Cuando usted da pecho

a su bebé:

XM Notiene que preparar teteras.
¢/ Gasta menos dinero, pues NO
tiene qus comprar leche.

¢/ Al dar pacho inmediatamente
después del parto, la matriz vuel-
ve mds pronto a su lamafio nor-
mal, y le ayuda a bajar a su paso
anlerior.

v’ Silaleche es elinico alimanto
que toma su bebé, usted tendr§
proteccidn contraotroembarazo,
Sin embargo, para estar segura
es recomsndable usar un méto-
do de PLANIFICACION FAMI-
LIAR (Consulte a su médico).

¢ Cémo preparase para dar
pecho a su bebé?

v/ Aliméntese bien durante el
sembarazo y despuds del parto.

¥/ Coma: verduras, frutas, le-
gumbres, pescado y carne.
Tome muchos liquidos: Agua, le-
che y jugos.

+ NO consumaalimentos como
botanas y refrescos,

Dar pecho es tan sencilto que
hasta la madre que trabaja
puede amamantar a su bebé,

{Qué culdados debe tener
para dar pecho a su bebe?

¢’ Solo hay que lavarse bien las
manos.

Mantener los senos limpios. El
bano diaric es suficients, o fim-
piarlos con unatoalla himeda sin
jabén. '

Recuerde: /
Bebé sano '
Persona Sana

Para mayores Informes comuniquese a:

@& -

Federacién Mexicana de Asoclaclones Privadas de
Salud y Desarrollo Comunitario, A.C.

FEMAP

Plularco Elias Callos 744 Nla. Tol: 16-08-33, Cd. Judrez, Chih., México,
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DESPUES DEL ALUMBRAMIENTOD |
TERMINA EL PAIID

CEMBARAZ O m

TR P IETY B S sl Y

€STE NO ES UNA mzm,mﬁrmvpugmm Ao NATURAL £ [A MUTep
SU DURRCIGN BS APROXIMADEMENTE TE 280DIS o A 9NaEs

DURANTE  LAS Siwievies
4 6 5 sEnANBS (05 ..
OR0LANOS; DE LA “MADRE
VELVEN A SU TAMAND. .-
NDRMAL:Y el w

Q@Em EL ENBARNZD OCURREN MUCHOS Qru.sw YA QUE SE
ESTA TORMANDD N NUevo sSER DEMTRD DE 1A MUTER.

TAMBIEN DoRANTE ESTE
TIEMPO LA MADRE . SE
SIBAE TRISTE Y cOn
GMIAS DE UogAe 2N
IQ_._COm% € .
NORMAL YA QUE .
Toros B30 CAMBIOE
oS RESIENTE, -

6 SSANCHAN  SE opwa
LAS oaDERAS Y MAS SEQUIDO

CREBN Las

foepe TANBIEN TENER ,
ALGUNPS MoLESTIAS . BN .
€L VIENTRE. =

€5 TWENO QUE LA
MUYER AUMENTE A
sv HIJO pese €L
COMENZO,

o V&
St GIENTE 1p6 SIGUIENTES 'u\.\'ﬂ

Py

-
MOLESTIAS, DESPUES DEL PARID, pERE 1R AL

~

S IMPORITANTE QUE TURANTE
EL EMBARAZO WA AUITER OoMA
AUMENTOS VARIADGSS, FOR €38\~

PO  CARME, LEGHE, FRIIDL,
tcmco‘ FPECADD 4 TORTIUA,
TFRUTAS ¥ VERDURAS, -
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51 ESTA EMBA-
RAZAPM R AL
MEDICs POR Lo
MENDS UNA VEZ
M MES Y NO S
TOMAR. MEDICINAY
St Nb Sl
RECETADAS.

A SEARSE Y 2
SENNRSE
TRANGUILA

e

a PRIMERA  LHE GUE SALG DB LA
MADRE (Bl CAVOSTED)ES MUY IMPORTANTE
PARA QUE EL.NINS CRBZ(A SANO.
LA LE(HE DB LA MADRE B B MBSO
T TAUMENTS QUT PUEDE RECIBIR B aale,

MIENTREMS LA MADEE AMAMANTA
DERE TBNEZ UNA ALMENTACION
@518}3

.W A a4
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CHBAILLGSO BE (4 V164
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[CQUE & PLWEAUCN FAMILIAR MH

T M S E L P

BS TENER UND FAMIUA SAWDARE,
ORGANIZADA . DONDE HAYA AOMVNK-
CACION ¥ cARI0; BIEN AUNENTADA

CON UKD CASITE DADENADA Y
UNPIA,

CoN TEMP PALK DISTRAERSE
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wJOR ES0 A MADARE TEBE
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e

R
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" DE A" (DMUNIDAD. _
AL e U N, cg.“.. LT

AP

O ¢ 65 CIeRD Gue_ Lo Premiuas,|
CAUSAN  CANCER €

—ZO‘_ PERD 51 UNA MUTER
el YA TIENE CANCER

DEL PECHO D MATRIL,TUEDEN
HACER QUE 5 DESARROLLE
MBS RATIDD,

A AL DEJAR e ToMAR i
LAS TASTILLAS ... A MUJER PUEDE

4
\,_(._.m_cm_ﬂ RlJose,

51

A

51 UNA MUTER HA ToMADO
PATILLRS ... ¢ ES TPROBABLE
RUE TENGA Gemel05 (eares)
0 UN NIUO DEFORME ¢

E s MUTERES TUEDEN TEMER-

QEMELDS 0 QUE Do HITOS AZCAN

CON ALGUNA  LMITAGOR SIN TOMAL. PagTILLAS.

€5 CIERTO GQDE S€ SEAN o6 PECHES DE
UNA MUJER QUE EsR CRIANDO. 4t EMPIEZA
A TOMA (M PASTILLAS e ST

ME NO DeBE-TouaR TASTILLAS,
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cqué sabes del cancer de mamay matriz?

Autoexploraciéon de mamas con objeto de detectar tempra-

namente cancer.

Observacion

& Comitvg en o icrma o tamafo de la mamao.

€ Solns o oendu acumientos

e e,

QFQ oo hundiao 3 1re ge.

e 7.y de coor iamenitento o anaranjodol
= ia el ds- e MOMas.

e Suido de sangie © pus.

Paipacion
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meio e cnbezn. Conlosdedaos
W Tague e maoma 1equer
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C',Cémo puede prevenir el cdncer de Gtero o matriz?

2o medio de un examen guz se llama citologio
eonal o Panamcciou.

1 heta de un excamen muy senciila. no doloroso
.0 hace el medico o enfermero en pocos minu-

5.

: Quignes debhen hacerse el
examen?

—- Todas las mujeres mayeres de 20 afios.
- iLgs myujeres gue han tenide hijgs. .
- tgs gua mantienen relaciones sexucles.
“ate ergmen debe hocarse unc vez ol ofc o con

s frecuencia sedhmedics lo gonuderg negesa: -

TTer,
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