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l.- MARCO TEORICO.

1. Introduccioén.

El problema que enfrentamos de manera permanente es la incompleta e
inadecuada alimentacion de la sociedad, las consecuencias de esta
deficiencia, ocasionan deterioro en el crecimiento y desarrollo de los nifios,
susceptibilidad a enfermedades infecciosas y un mayor indice de mortalidad
infantil.

La mal nutricion muestra que aunque muches nifios nacen con talia y
peso satisfactorios, 0 no, en su crecimiento, corren el riesgo de presentar una
desaceleracion de estos parametros, debido a una alimentacion insuficiente.

Desde siempre una de las bisquedas fundamentales fue obtener un
atimento sustituto de la leche materna y adecuarlo a las necesidades del nific,
y en los casos de falta de alimentacion natural los llamados sucedaneos de la
leche o férmula para bebé o neonatos.

Asi nacieron en una primera etapa hace mas de 200 afios, las diluciones
de leche de vaca, los babeurres y demés leches acidificadas. Y en una Uitima
etapa, aparecen las [lamadas “leches maternizadas”, obtenidas de procescs
industrializados.

Este extraordinario progreso tecnoldgico en la alimentacion del lactante
y la gran tolerancia de los alimentos actuales, hizo suponer a mucha gente que
se podria reemplazar la alimentacion al senc materno.

Asi influyen en esta idea errénea: la mala informacion, la publicidad mal
interpretada y fa comodidad profesional. Los avances relevantes, que ya no se
utilizaron solo para el lactante enfermo, o cuando faitaba la leche materna, sino
que se procedié con demasiada ligereza. Pasaron a ser indicados, entonces,
en el recién nacido o en el lactante sano. Al hacerlo el médico con tanta
facilidad fue imitado por el equipo de salud, y solicitado por presiones

sindicales, al suponer que la leche maternizada “era igual o mejor’ que la



leche del seno materno. Si se agrega a ésto, la conducta seguida en las
maternidades, con la separacién del recién nacido de su madre en forma
inmediata al nacimiento, con el objeto de aislar ai nific y protegerio de
infecciones, los resultados no podrian ser otros que la abolicidon de ia lactancia
materna.

Sin embargo este procesc comienza a revertirse cuando comenzaron a
ser considerados seriamente los factores psicolégicos en relacion al
amamantamiento y su importancia en el establecimiento del vinculo afectivo
madre-hijo. Estudios realizados han demostrado la importancia de la lactancia
materna en la supervivencia del nifio, en la salud materna, en el espaciamiento
de ios nacimientos vy en la disminucion de la fecundidad.

La leche materna estd reconocida como fa fuente mas deseable de
nutrientes para recién nacidos y lactantes, ofrece baja incidencia de reacciones
alérgicas, mejor tolerancia, provee anticuerpos transferibles y otros nutrientes,
incluso hormonas, y psicolédgicamente ofrece una mayor relacion madre-hijo.

Es de gran trascendencia, la importancia que tiene la presencia, en ia
leche materna, de la lactoferrina y Ias lisozimas, que son bactericidas para las
enterobacterias y estd adicionada con anticuerpos contra gérmenes
grampositivos, virus (Polio, Echo).

La inmunoglobulinas presentes son la IgM y fa 1gA de tipo secretorio que
es la de mayor importancia, y su maxima concenfracion se encuentra en el
calostro.

Estos factores biolégicos presentes en la leche materna y ausentes en
las férmulas maternizadas, se traducen en menores cifras de morbimortalidad
en el lactante alimentado al seno materno.

Asi entonces, la disminucion de la Lactancia Materna ha sido
considerada como un enorme desperdicio de un valioso recurso natural,
llevandc a una disminucién del crecimiento y un aumento de la morbimortalidad

infantii.



il.- ANTECEDENTES.

1. Historia.

En épocas pasadas, la lactancia natural era un requisito para la
supervivencia del nifio en el periodo critico de la infancia. La superioridad de la
lactancia natural respecto a otros métodos de alimentacién es bien conocida
por su valor nutritivo, anti-infeccioso, anticonceptivo, emocional v por las
ventajas econémicas que tiene, especialmente en los paises pobres. (12)

La leche humana ofrece un aito grado de proteccién contra las
enfermedades infecciosas, sobre todo frente a las infecciones entéricas en los
primeros meses de vida, y es un factor coadyuvante en la reduccién de la
mortalidad infantil y la promocién del crecimiento y desarrollo del nifio. (12)

La practica de la lactancia natural comenzé a reducirse hace unos 50
afos en las sociedades industrializadas y, posteriormente, en los paises en
desarrolio. Esto puede apreciarse en las estadisticas sobre el ndmero de
madres que después de abandonar el hospital siguen amamantando a sus hijos
y sobre la duracion de la lactancia. Este cambio en los patrones de Ia
alimentacion ha influido en la morbilidad y mortalidad infantil y en la economia
de Ias naciones que menos pueden desperdiciar sus recursos. {12}

La lactancia natural ocupa un lugar destacado entre las “acciones
basicas de salud” recomendadas hoy dia por la Organizacién Mundial de la
Salud, para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de la vida de los nifios de
los paises en desarrollo. (12)

Todavia existen dudas sobre los patrones de crecimiento durante los
primeros seis meses de vida y sobre la conveniencia de ia lactancia natural
desde el punto de vista nufricional. La escasez de estudios longitudinales
sobre el crecimiento y la lactancia natural de nifios sanos normales complica,

aun mas, ésta situacion.



2. Estudios Epidemioldgicos.

En un estudio realizado con 457 bebés se observd que los alimentados
con leche materna, aumentaron de peso tantc como los alimentados con
biberdn, en las primeras semanas de vida. Otros investigadores estudiaron el
crecimiento de nifios estadounidenses nacidos sanos v alimentados con leche
humana y de vaca. (12)

Sus datos muestran deficiencias de peso en relacion con las normas
fijadas en lowa para los nifios alimentados exclusivamente con leche materna
entre los tres y seis meses de edad. Los datos sobre las madres bien nutridas y
muy motivadas indican que, en condiciones muy favorables, cuando alimentan
a sus hijos exclusivamente con leche materna, éstos pueden mantener un
crecimiento adecuado hasta ios seis meses de edad. (12 y 3)

La mayor parte de los estudios realizados en los pajses desarrollados
indican que, en condiciones Optimas, casi todos los nifios alimentados
exclusivamente con leche materna crecen normalmente durante los primeros
seis meses de vida. (12)

La lactancia natural materna es la alimentacion habitual y constante en
nuestro medio. Es indiscutible el valor que ella tiene para los nifios dentro de
los primeros meses de vida, ya que la leche materna es el alimento bioldgico
ideal, homdlogo de la misma especie, estéril y completo, que mejor puede
ofrecerse al niffo. Las estadisticas de morbilidad y mortalidad infantiles
corresponden al primer afio de edad y muestran de -un modo fehaciente
mayores indices en los nifios que son alimentados con leche que no es Ia
humana. Aquellos que toman la leche materna, generalmente se enferman con
poca frecuencia y cuando ello ocurre habituaimente el pronéstico es benigno,
el tratamiento es fécil y, ademés, parecen ofrecer mayor resistencia a algunos
padecimientos infecciosos. (12)

El nifo alimentado al seno materno continua teniendo una mayor

posibilidad de sobrevivir. (2, 3y 4)



3. Lactancia Artificial. Perspectivas.

Se ltama lactancia ariificial o lactancia férmuta tactea cuando el nifio
menor de un afio no toma leche materna sinc biberones preparados con ieche
fresca de vaca o alguno de sus derivados industrializados como son: leche
evaporada, leche condensada y ieches en polvo. (1)

En los ultimos 50 afos, la incidencia de alimentacion materna ha
disminuido considerablemente en los paises industriaimente desarrollados, por
una variedad de razones, entre las cuales tenemos como mas importantes:
unos cambiantes patrones sociales y ia introducciéon de sustitutos de la teche
matema. No obstante que la alimentacién materna continla presentando
ventajas practicas y psicolégicas que deben ser tenidas en cuenta cuando la
madre seiecciona la modalidad de alimentacion para su hijo. Esta alimentacion
debe mantenerse deniro de patrones convenientes para la madre y su hijo (2, 4

yn
En el momento de nacer, el nifio se halla provisto de varios reflejos o

modalidades de conducta, cuya finalidad es asegurar su alimentacion al seno
materno, como son el reflejo del hocigueo, succidn, deglucion, y saciedad.

La iactancia materna debe comenzar después del parto en las primeras
6 al2 horas de vida. lLas primeras dos semanas del pericdo neonatal

constituyen la época decisiva para el éxito de la alimentacion al pechao. (2)

4. L actancia Materna.

La leche materna es el alimento natural ideal para lactantes a término
durante los primeros meses de vida. Estan injustificadas las medidas habituales
de administrar al nifio agua azucarada o leche artificial antes del comienzo de

la lactancia materna. (1y 6)



La leche materna posee ventajas practicas: no cuesta, estad siempre
disponible y a ia temperatura adecuada, no requiere esterilizacién, ni tiempo
alguno para la preparacion del alimento, la leche es siempre fresca y exenta de
contaminacion bacterina de forma gque las probabilidades de trastornos
gastrointestinales son menores.

La leche materna posee propiedades inmunoldgicas comenzando por el
calostro, que es la primera leche post-parto de color amarillo-verdoso,
semiviscosa, actla como agente infeccioso, contiene inmunogiobulinas: [gA,
igG, Ighi e IgD. A través del interferon la leche materna prolonga la inmunidad
natural a enfermedades virales y enfermedades respiratorias. 2, 3,4y 6)

Debido a la Lisosima que es un factor antimicrobianc hay menor
problema de diarreas en nifios alimentados al seno, materno, ademas la
lactoferrina y transferina evitan el crecimiento bacteriano a nivel intestinal.

El aspecto nutricional seria la ventaja mas relevante de la lactancia
materna ya que contiene nutrimentos en cantidad y calidad ideales para
cumplir la funcién de maduracion del lactante, (1, 3y 5)

Es importante destacar la superioridad de la leche materna sobre los
actuales preparados artificiales. Estudios objetivos del estado de nutricién de
los lactantes y de sus fases de crecimiento (indice de crecimiento en peso y
talla) demuestran diferencias entre los nifios alimentados al seno materno y ios
gue los son con leche de vaca o artificial. (1 a 3)

La leche de la propia madre proporcionada al lactante en forma
exclusiva durante los primeros 4 a 6 meses de vida y complementada, después;
con alimentos tomados de la dieta familiar, constituyen la mejor opcién
alimentaria durante el primer afio de vida y representa el modelo de

alimentacion que debiera promoverse. (4)



5. El Universo Clinico de la Lactancia Materna.

Si una mujer tuvo un embarazo normal y un parto sin complicaciones,
desde el punto de vista biolégico, sus posibilidades de amamantar son
précticamente completas y bajo condiciones de salud puede producir la leche
que su bebé nifia demanda, y satisfacer sus necesidades para el crecimiento y
desarrollo. Cuando el bebé es amamantado ingiere mas de 200 nutrimentos en
ja cantidad y calidad apropiadas, principalmente en proteinas. (1-4)

Sin embargo, no sdlo ingiere nutrimentos sino también factores inmuno
protectores del entorno materno infantil, favoreciendo con ello la disminucion
de la morbi-mortalidad, sobre todo por enfermedades diarréicas y respiratorias
agudas. Asimismo recibe en los componentes de la leche, mensajes
metabdlicos que le confieren menor riesgo de padecer enfermedades alérgicas
y posteriormente crénico-degenerativas. (3, 4)

Aungue el amamantamiento representa un reto enérgico para la madre,
también ofrece beneficios.

La succion del pecho inmediatamente después del parto estimula la
descarga de oxitocina, que favorece la salida y el flujo de la leche e interviene
en la contraccion del miometro y en la involucion utering; lo que reduce el

riesgo de hemorragias y es utitizada como método de control de la fertilidag.
4.9

Otras de Ias ventajas es que favorece la perdida de peso y disminuye el
riesgo de obesidad en embarazos sucesivos. Adicionalmente las mujeres que
amamantan presentan un menor riesgo de padecer cancer mamario y ovarico.

Una mujer que inicia el amamantamiento después del parto establece
también con mayor seguridad el valioso vinculo de afecto madre-hijo/hija.
3.4, 7)



6. Problematica Clinica en la Lactancia Materna.

Sin embargo, lo que sucede en la realidad dista mucho de las
potencialidades biologicas. Los factores socioculturales son los que determinan
que la lactancia materna se inicie cada vez menos. En los que se lleva a cabo,
la forma exclusiva es muy escasa y su duracion es cada vez més corta. La
leche materna se sustituye con férmulas lacteas o diferentes mezclas
administradas por biberdn. La inapropiada preparacion y manejo de recipientes
facilita la aparicion de la desnufricion en los menores de un afio, Estos
procedimientos, empiricos y populares, propician una mayor tasa de episodios
diarréicos, asi como mayor riesgo de morir por enfermedades gastrointestinales
y respiratorias. (3,4y 8)

La aceleracion del ritmo de vida en una familiar incorporada a la
produccién, con un padre ausente del dia-vida del nifio, una madre que trabaja
fuera del hogar, 0 que estd sujeta a diversos estimulos de la sociedad de
consumo, son algunas de las causas que no favorecen la lactancia materna.

A pesar de estar bien establecidos los beneficios biopsicosociales vy
economicos de la leche materna, se continuan utilizando esguemas gue
entorpecen el amamantamiento, y en ocasiones el equipo de salud por
inadecuada informacién, permite que a nivel institucional siga existiendo en las
maternidades, la cldsica “nursery” con el aislamiento y separacion del Recién
Nacido Normal. (11)

7. Perspectivas Sociales y Actuales de la Lactancia Materna.

Ei amplio abandono de la alimentacion al seno materno es una
caracteristica del siglo veinte. Se considera que la leche materna es totalmente
adecuada para las necesidades nutricionales de los bebés durante los 4 a 6

meses, y puede servir como parte importante de la dieta infantil durante los
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primeros 2 afos. La reduccidn repentina de su duracion es preocupante para
las autoridades mexicanas, debido a los problemas nutricionales e infecciosos,
que siguen siendo importantes en [a poblacién de lactantes, y que podrian ser
reducidos con la practica correcta de la alimentacion al senc materno. (13)

El crecimiento y la alimentacion del nifio han sido motivo de estudio en
todas las comunidades, asi como los efectos que una buena ¢ mala
alimentacion producen en él. (14)

La duracién de la lactancia exclusiva es un factor fundamental en el
buen crecimiento y desarrolio del nifio. (15)

El amamantamiento como forma de alimentacion para los nifics, muestra
una declinacion en su inicio, duracion y exclusividad, tanto en paises
desarroliados como en vias de desarrollo. Para conservaria y promoverla,
desde 1989, la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia OMS (UNICEF), ha generado diversas acciones gue se
resumen en los “Diez Pasos para una Lactancia Exitosa”, iniciativa que en
1991 se transformd en acciones que se conocen como “Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre”. A 4 anos de esta iniciativa, mas de 70 paises la han
adoptado y mas de 800 hospitales, ya son Hospitales amigo del Nifio.

Aunque el Alojamiento conjunto del Nifo y la Madre, en México se inicio
en 1979 en hospitales de la Secretaria de Salud; es hasta 1991 que en México
se propone la iniciativa de que los hospitales ademas, de amigos del Nifio sean
amigos de la Madre.

A partir de entonces vy para ociubre de 1994, 667 de 763 (87%)
hospitales cuentan ya con programas de aicjamiento conjunto, y de estos 143
han sido calificados. Con estas acciones en México se espera un aumento en
ja tasa de amamantamiento, en cuanto a su inicio, duracién y exclusividad. (16)

Los programas de orientacidn para la lactancia materna, deben

involucrar a todo el personal de salud. (17)
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lil.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El control y vigilancia de los nifios lactantes menores de 6 meses
alimentados al seno materno, ha permitido obtener informacién sobre Ia
importancia de fomentar la lactancia materna en ef recién nacido para detectar
los factores que condicionan la supresién de la misma y demostrar que el
lactante alimentado al seno materno presenta un mejor crecimiento (peso vy
talia) en los primeros 6 meses de vida y una disminucién de la tasa de
morbilidad.

El crecimiento y desarrollo en los nifios estdn en relacién con los
nutrimentos que ingieren . El nific requiere para su crecimiento fisico una
cantidad adecuada de energia, proteinas, vitaminas, minerales, agua y otros
nutrientes. Todas estas sustancias deben ser proporcionadas en cantidad
suficiente para que se lleven a cabo las complejas reacciones metabélicas, que
dan como resultado un incremento en el volumen corporal y una diferenciacion
de las funciones de los distintos 6rganos y sistemas.

La intercurrencia de las enfermedades diarréicas u ofras en los nifios,
interfiere en el crecimiento del mismo, alterando los mecanismos fisiolégicos
que intervienen en la digestion, absorcién y excrecién de nutrientes. Uno de los
principales problemas que afronta nuestro pais es la desnutricién: observada,
principalmente, en nifios menocres de 5 afios de edad, con una prevalecencia
elevada de enfermedades gastrointestinales y respiratorias. Lo anterior nos
habla de la falta de mecanismos inmunoldgicos de defensa, asi como la falta
de un valor calérico adecuado.

Se puede considerar, que una buena alimentacion al seno materno por
seis meses, desde el nacimiento, complementada con una ablactacion
adecuada y a tiempo, tendria efectos benéficos en el crecimiento y desarroilo

bio-psicosocial det nifio, con mejoria de su estado de nutricion y morbilidad.
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IV.- JUSTIFICACION.

Una informacién adecuada de las grandes ventajas que tiene el
alimentar a recién nacidos y lactantes al senc materno, en relacion con la leche
maternizada, es el objetivo de este estudio. Demostrar los beneficios como son:
el aumento de peso y talla y menor frecuencia de enfermedades respiratorias y
gastrointestinales.

Si conocemos las propiedades especificas de la leche matemna, los
beneficics que representa en el crecimiento y desarrolio biopsicosociat del
nino, disminucion del indice de morbilidad y costos de ia atencién médica, no
sOlo a nivel de la institucion, sino también a nivel del ndcleo familiar, es
necesario hacer mas conciencia en el ambiente médico y fundamentar con mas
evidencia, en diferentes circunstancias, sobre los beneficios potenciales de la

tactancia materna.
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VI.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

1. Objetivo General.

El propésito de este trabajo es demostrar los beneficios de la lactancia
materna en recién nacidos y lactantes, menores de 6 meses de vida, en
relacion con el crecimiento y morbilidad; comparandolos contra un grupo similar

manegjado con férmula lactea.

2. Objetivos Especificos.

1. Estudiar la lactancia materna en mujeres en el preparto y edad reproductiva,
proporcionando  informacion adecuada sobre i{a importancia del

amamantamiento en el mejor desarrollo, madre-hijo.

2. Calcular la frecuencia de enfermedades ocurridas durante los primeros 6

meses de vida en relacion con el tipo de alimentacion recibida.
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Vil.- METODOLOGIA.

1. Diserio.

El tipo de investigacién realizada es aplicada, comparativa, longitudinal y
prospectiva.

2. Estudio.

Se realiz6 esta investigacion en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Famitiar ISSSTE de Tampico, a partir del 30 de abrit al 31 de octubre
de 1995,

Una vez determinando el tamafio de ta muestra, se seleccioné a Recién
Nacidos y Lactantes de ambos sexocs, nacidos en la Clinica ISSSTE en el lapso
comprendido del 30 de abril al 31 de octubre de 1995, con una duracion de 6
meses y que llenaron fos requisitos preestablecidos en los criterios de inclusion
y exciusion.

Se ilevé un adecuado control del expediente clinico de los recién
nacidos, con un seguimiento mensual de peso y talta y morbiiidad.

Se elabord un cuestionario para recopilacion y andlisis de la

informacion. (Anexos Aq, Az, As y Ag).

3. Definicién del Universo.
Lactantes de edad comprendida de 0 a 6 meses de edad, de ambos
8ex0s, nacidos enire ef 30 de abril al 31 de octubre de 1995.



4. Tamaio de la Muestra.

Se seleccionaron para el estudio a Recién Nacidos vy Lactantes menores
de 6 meses.

Para calcular el tamafioc de la muestra se empled la siguiente formula:

n={1.96) (.05} (95)
(.05)?

n= (3.84) (.09) (.95)
.0025

n= 11824
.0025

n=72

n= 36 lactantes alimentados al seno materno

n= 36 lactantes alimentados con farmula maternizada
n= Tamano de la muestra

z= Nivel de confianza

p= proporcion

g=1-p

d= margen de error
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5. Criterios de Inclusion, Exclusion y Eliminacién.

Se especifican los sujetos de observacion; siendo éstos: los Recién
Nacidos y Lactantes de 0-6 meses de edad y los del grupo control: los
lactantes alimentados con leches maternizadas.

Se clasifican en 2 grupos:
Grupo A.- Lactantes alimentados al seno materno.

Grupo B.- Lactantes alimentados con leches maternizadas.

a) Los Criterios de Inclusién que se tomaran en cuenta fueron:
Del hijo:

1.- Edad comprendida de 0-6 meses de edad.

2.- Producto de embarazo a término.

3.- Producto de parto eutécico o distécico sin patologias.

4.~ Peso del recién nacido de 3 kg. a4 kg.

De la madre:
1.- Edad comprendida de 20-40 afios,
2.- Derechohabiente del ISSSTE.
3.- Sin patologias antes o durante el embarazo.

4.- Haber acudido a control del nifio sano en la consulta externa
de Medicina Familiar.

b} Los Criterios de Exclusion que se tomaron en cuenta son:
Del hijo:

1.- Nifios mayores de 6 meses de edad.

2.- Nifios prematuros

3.- Nifios cuyas madres no respondieron al cuestionario

4.- Pacientes que causan baja del servicio médico del ISSSTE.
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De la madre:
1.- Menor de 20 afios y mayor de 40 afios de edad
2.- No derechohabiente del ISSSTE.
3.~ Haber cursado con patologia durante el embarazo o previo al
mismo.
4.- Madres que no siguieron el control del nifio sano por consulta

del médico familiar.
¢} Los criterios de eliminacién que se tomaron en cuenta son:
1.- No derechohabientes de ia Institucion.

2.- Lactantes cuyas madres no acudieron en forma reguiar al
control del nifio sano.
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6. Variables de Medicion.

VARIABLES DEPENDIENTES. Crecimiento en Peso (kg.) y Talla {cm)
Morbilidad.
VARIABLE INDEPENDIENTE. Lactancia Materna.

Se manejaron en forma primordial tres variables: Lactancia Materna,
Crecimiento y Morbilidad.

Como previamente se hizo mencién, la compoesicién bioquimica
especifica de la leche materna se adapta a las necesidades fisiolégicas del
nino lactante. Mucho influye el tiempo de la alimentacién al seno materno
proporcionado al nifio, asi como la calidad y cantidad de la leche materna, en
el buen crecimiento nutricional y disminucion de la morbiiidad.

En el presente trabajo de investigacion se toman en cuenta los datos
obtenidos de la madres: edad materna, escolaridad, tipo de ocupacion, nlimero
de gesta, tipo de parto, estado civil, ndmero de hijos, ingreso mensual,
conocimiento de las ventajas de la alimentacion al seno materno, causas de
destete precoz y conocimiento de la técnica de amamantamiento de inicio de Ia
ablactacion.

Los datos del producto fueron: peso al nacer, somatometria inicial,
apgar, edad gestacional, tipo de lactancia.

Durante la asistencia a control del nifio sano en consulta externa se
tomaron los siguientes datos: edad del lactante, peso, talla, signos vitales,
enfermedades intercurrentes, nimero de tetadas al dia y causa de supresion

de la lactancia materna.
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7. Método y Procedimiento para Capturar la Informacién.

La recoleccion de datos y la informacién se realizé a través del
expediente clinico y de la aplicacion de una encuesta a las madres con nifios
de la edad comprendida en el estudio, hasta completar el tamafio de Ia
muestra.

En la aplicacion de Ia encuesta se elabord un cuestionario, donde se
toman en cuenta los datos de la madre y los datos del nifio. Se clasifico
posteriormente en 2 grupos: los lactantes alimentados al seno materno y los
alimentados con formulas maternizadas.

Se disefio un formato de captura de datos el cual se muestra en los
Anexo No. 1y 2.

Se formaron 2 grupos de pacientes integrados de a siguiente forma:

Grupo A.- Recién nacidos y lactantes alimentados al seno materno en

los primeros 6 meses de edad.
Grupo B.- Recién nacidos y lactantes alimentados con leche

matemnizada.

8. Recursos Materiales.

» Consultorio médico equipado de consulta externa de la Unidad.
e Archivo clinico.

¢ Bascula calibrada.

o (Cinta métrica.

¢ Encuestas impresas.

* Expedientes ciinicos.

* Boligrafo, libreta de apuntes, maquina de escribir.
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9. Consideraciones Eticas.

Durante la realizaciéon dei trabajo de investigacion, se ofrecid
informacién sobre las ventajas de alimentar a los nifios al seno materno. Por fo
cual a las mujeres en el pre y postparto se les impartié una platica para
conacer los beneficios de alimentar a sus hijos con seno materno.
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Vili.- ANALISIS DE RESULTADOS.

1. Estadistica Descriptiva.

Las gréficas 1 y 2 y la Tabla |, muestran el anlisis que se reatizd sobre
fa evolucidn e incremento en peso de ambos grupos de pacientes bebés.

El método grafico en lineas nos sirve para hacer una comparacion
grafica global (grafica 1);el método en barras para evidenciar las diferencias
parciales, mes a mes {grafica 2) y las tablas adyacentes para profundizar en el
analisis numérico de los datos enconirados y tener ofra perspectiva del
problema.

Las gréficas 3 y 4 y la tabla i} muestran el andlisis gue se realizd sobre
la evolucién e incrementos en talla de ambos grupos de pacientes.

La metodologia gréfica (gréficas 3 y 4) y la tabulada (tabla {I) son
similares en intencion e informacién a la forma como se presenté el parametro
de peso.

La tabla Il es un resumen de los datos obtenidos acerca del incremento
en peso y talla del grupo alimentado con formula lactea, mientras que la tabla
IV presenta los obtenidos con el grupo alimentado al seno materno.

La grafica 5 y la tabla 5 presentan los datos acerca de fa morbilidad que
presentaron ambos grupos, ademas de un analisis preliminar, evidenciando las

diferencias de estos parametros estudiados.
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r PROMEDIO DE AUMENTO DE PESO {kgr}
ALIMENTACION CON FORMULA LACTEA
MUESTRA | 1er. MES | 20. MES | 3er. MES | 4o0. MES [ 50. MES | 60. MES | PROM.TOT.
20 0.786 0.835 0.842 0.623 0.479 0.450 0.671
10 0.707 0.715 0.786 0.579 0.435 0.481 0.617
5 0.833 0.745 0.850 0.660 0.430 0.470 0.665
1 0.650 0.825 0.875 0.440 0.660 0.300 0.625
36 0.744 0.780 0.838 0.575 0.501 0.428 0.644
ALIMENTACION AL SENO MATERNO
MUESTRA | 1er. MES | 20. MES ; 3er. MES | 40. MES | 50, MES | 6o. MES | PROM.TOT.
20 0.887 0.880 0.959 0.688 0.471 0.442 0.721
10 0.856 0.857 0.761 0.688 0.425 0.530 0.686
5 ¢.002 0.835 0.940 0.681 0.454 0.500 0.719
1 0.950 0.800 0.700 0.800 0.500 0.300 0.675
36 0.899 £.843 0.840 0.714 5.463 0.443 0.700
TABLA COMPARATIVA
[1er. MES [ 20. MES [ 3er. MES | 40. MES | 50. MES [ 6o, MES |INCREMENTO
kar 0.155 0.063 0.002 0.139 -0.038 0.016 0.056
% 20.78% 8.10% 0.19% 24.09% -71.67% 3.65% 8.67%
Analizando los resultados de tas Tablas Comparativas de Aumento
de Peso de 72 recién nacidos que se alimentaron con Férmula Lactea
y al Seno Materno; los recién nacidos alimentados al Seno Materno
con un promedio de B tetadas a libre demanda, obtuvieron una
diferencia en peso global semestral de 56 grs. que representan un
8.67% de incremento en relacion con los alimentados con F.L.

TABLA

-y

TP TP
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GRAFICA 4

MUESTRA DE 38 RECIEN NACIDOS MENORES DE 6 MESES EN CADA FORMA DE Al
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PROMEDIO DE AUMENTO DE TALLA (cm)

ALIMENTACICON CON FORMULA LACTEA

MUESTRA | 1er. MES | 20. MES | 3er. MES | 4o. MES | 50. MES | 6o. MES | PROM.TOT.
20 3.515 3.070 2.925 2120 1.655 1.425 2.452
10 3.420 3.260 3.320 2.470 2.180 1.080 2.622
5 3.400 3.480 3.820 2.440 1.760 1.380 2.680
1 3.500 3.900 3.100 2.400 1.800 1.800 2,750
36 3.459 3.428 3.241 2.357 1.849 1.421 2.626 |
ALIMENTACION AL SENO MATERNO
MUESTRA | 1er. MES | 20. MES | 3er. MES | 40. MES | 50. MES | 60. MES | PROM.TOT.
20 3.695 3.145 3.170 2.245 2175 1.205 2608
10 3.430 3.480 3.310 2.480 2.250 1.660 2.768
5 3.500 3.540 3.780 2.680 1.700 1.640 2.807
1 3.800 3.500 3.400 2.500 1.800 2.400 2.800
36 3.606 3.416 3415 | 2476 1081 | 1726 2.770
TABLA COMPARATIVA
Ter. MES | 20. MES [ 3er. MES [ 4o, MES | 50. MES | 60 MES |INCREMENTO
cm 0.148 -0.011 0.174 0.11g 0.133 0.305 0.144
% 4.26% -0.33% 5.36% 5.04% 7A7% | 2146% |  5.50%

S

Analizando los resultados de las Tablas Comparativas de Aumento
de Talla de 72 recién nacidos que se alimentaron con Form. Liciea
y at Seno Materno; se obiuvo un incremento en Talla muy similar,
pero el promedio global semestral de los r.n. alimentados al Seno
Materno muestra una diferencia en Talla de 0.144 cm. que repre-
senta un incremento de 5.5% en relacidn con los alimentados con

Férmula Lactea.

TABLA T
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RESUMEN DE RESULTADOS
ALIMENTACION CON FORMULA LACTEA
PESO (kgr} TALLA {cm)

EDAD MEDIA DESV.EST.VARIANZA! MEDIA [DESV.EST.VARIANZA
0 meses 3.423 0.249 0.062 50.894 0.739 0.547
1 mes 4.180 0.286 0.082 54.367 0.878 0.770
2 meses 4.979 0.336 0.113 57.669 1.056 1.116
3 meses 5.807 0.388 0.151 60.706 1.133 1.283
4 meses 6.418 0.427 0.182 62.975 1.170 1.368
5 meses 6.883 0.415 0.172 64.794 1.471 2.165
6 meses 7.346 0.412 0.170 66.128 1.380 1.931

J

—

RESUMEN DE RESULTADOS
ALIMENTACION CON SENO MATERNO

PESO (kar) 1 TALLA (cm) ]

EDAD MEDIA [DESV.EST.VARIANZA|; MEDIA DESV.EST.IVARIANZA
0 meses 3.426 0.237 0.056 50.953 0.703 0.484
1 mes 4.309 0.252 0.064 54.550 0.832 0.868
2 meses 5.174 0.321 0.103 57.853 1.184 1.401
3 meses 6.068 0.204 0.086 61.153 1.013 1.026
4 meses 6.758 0.334 0.112 63.531 1.042 1.087
5 meses 7.214 0.340 0.115 65.650 1110 | 1.231
6 meses 7.685 0.344 G.118 67.075 1.164 i 1.355

TABLA IV
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2. Estadistica Analitica,

Las pruebas de t que se realizaron para evidenciar las diferencias en
peso vy talla, para ambos grupos, muestran diferencias estadisticamente

-

significativas:

Resultados de las Prucbas con t student

PESO TALLA
t= 3.790 3.234
p=  0.000 0.003

Las diferencias en cuanto a morbilidad, se analizaron por medio de la x°,

mostrando diferencias estadisticamente significativas:

Resultados de las Pruebas con x2 J

Morbilidad
X=  4.694
p=  0.520
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' IX.- DISCUSION.

E! prototipo de madre que ofrecié lactancia materna fue de 20 a 30 afios
de edad, ama de casa, no multipara, casadas por el civil, con grado de
escolaridad bajo y con ingresos econdmicos bajos.

El prototipo de madre que ofrecid lactancia con férmula maternizada fue
menor de 20 y mayor de 30 afios de edad, ama de casa con grado de
escoiaridad intermedio y superior, con ingresos econémicos altos.

La falta de conocimientos sobre las ventajas y caracteristicas
biogquimicas especificas de la lactancia materna ocasiona que un gran namero
de madres ofrezcan alimentacién artificial a sus hijos. (11)

La lactancia materna exclusiva o parcial ofrece proteccién a los nifios en
los primeros 6 meses de vida; vy complementada "con una ablactacion
adecuada, a los 4 meses de edad, proporciona mejor crecimiento de los
mismos y una disminucién de la morbimortalidad infantil. (12)

La lactancia materna debe ser considerada como una estrategia de la
atencion primaria a la salud. Es importante el establecimiento de programas de
apoyo con la participacion activa del equipo multidisciplinario de salud. (17}

La educacién de la mujer para fomentar la lactancia materna debe
iniciarse en el periodo prenatal, continuar en el periodo intraparto y finalizar en
el perpuerio por medio de sesiones de capacitacion.

A nivel de consulta externa de Medicina Familiar debe disminuirse el
numero de latas de leche complementaria proporcionadas, e instruir a la madre

sobre los beneficios de la alimentacién al seno materno.
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X.- COMENTARIOS.

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna pura
confiere mayor proteccion que la lactancia mixta; y ésta, mas que la artificial.

La proteccion se debe a las propiedades inmunoldgicas y
antimicrobianas de la leche materna que no esta contaminada. 2,34y 6)

Ademas de las ventajas nutricionales, no especificas, de la leche
materna, la proteccion ofrecida es mayor durante el primer afio de vida y con
mayor proporcion durante los primeros seis meses.

Los lactantes que son alimentados con biberén estan expuestos a la
contaminacion de la leche, del biberdn o del chupete. (3,4v8)

Las enfermedades diarréicas se observan con mayor frecuencia en
nifios alimentados con leche maternizada, debido a la falta de mecanismos
especificos de proteccién de la leche materna Y a la exposicién de agentes
fisicos contaminantes. (34,8 y 12) '

A nivel institucional, a través de las facilidades otorgadas a la madre
para la adquisicibn de leche artificial, mediante Ia expedicidon de recetas
hechas por el médico familiar, se favorece e! abandono de la lactancia
materna. Es importante que este nivel de atencion médica, enfatize sobre I
importancia que tiene la alimentacién al seno materno, tanto en las madres
como en el nifio. Aqui, juega un papei muy importante la disposicién que tenga
el medico familiar en actitud y capacitacion.

Nuestro estudio, como ofros (12}, demuestra un mejor crecimiento en el
nifio alimentado con leche materna, en lugar de que con férmula maternizada.
Esto esta corroborado con un andlisis estadistico con pruebas de t de Studenis
para peso y talfa con P=0.000 y P=0.003, respectivamente; y con un analisis de
x* en los casos de morbilidad con valores de 4.694, pero con una P=0.520; lo

que significa que este hecho requiere un mayor analisis con otros estudios.



35

XI.- CONCLUSIONES.

1.- El grupo alimentado con leche materna obtuvo mas peso que el
alimentado con férmula lactea.

t=3.790 Yy P =0.000

2.- El grupo alimentado con leche materna obtuvo un incremento mayor
en talia que el alimentado con férmula iactea.
t=23.234 y P =0.003

3.- El grupo alimentado con leche materna mostré menos eventos de
morbilidad que el alimentado con férmula lactea.
X¥=4694 vy P =0.520



36

Xil.- BIBLIOGRAFIA.

Valenzuela, J. Luengas. Manual de Pediatra. Editorial Interamericana, 10a.
Edicién, Cap. 12, Pag. 131-137.

Nelson, Vaughan, Mc Kay. Tratado de Pediatria, Editorial Salvat, 6a.
Edicion, Tomo |, Pag. 146-154.

Montserrat Salas y Pilar Torre. Revista del Instituto Nacional de Ia
Nutricién. Salvador Zubiran. Lactancia Materna: compromisos para revertir
una tendencia. Aio 3, Vol. llf, No. 16, Pag. 15-20. Mayo-Junio 1932,

Vega Lopez M, Gonzalez-Perez G. Factores materncs asociados a la
duracion de la Lactancia en areas periféricas de Guadalajara, México.
Boletin Oficina Sanitaria de Panama No. 115 (2). Agosto 1993.

Joy Melnikow y Juan Bendinghaus. MD. Alimentacién al seno materno y
manejo de los problemas méas comunes. J. Fam. Pract. Vol. 3 (1), Pag. 54~
56. Julio 1994,

Rafael Pérez Escamilla. Patrones de Lactancia natural en América Latina y
el Caribe. Boletin Oficina Sanitaria de Panama No. 15 (3), Pag. 185-194.
Septiembre 1993.

7.- Gerardo Curiel Pozas. Editorial Programa IMSS-SOLIDARIDAD. El Hospital

8.-

9.-

10.-

Amigo del nifio y de la madre. Vol. Xll, No. 5, Pag. 1-2. Septiembre de
1894,

Gary L. Freed MD MPH. Alimentacion al seno Materno. Tiempo de ensefiar
a predicarla. Editorial JAMA. Vol. 13, No. 269 (2), Pag. 243-245. Enero
1893.

Kenedy K. Fertitity and sexuality. An contreception during lactation. Breast
feeding and humanmilk Riorden an Averbach. Pag. 3. Septiembre 1992

Factores determinantes de la suspension de la Lactancia Materna en un
grupo de poblacion urbana. Boletin Oficina Sanitaria de Panama No. 84,
Cap. 5, Pag. 383-389. 1978.

11.-Teodoro Puga, Zacaria A., Asmat ¢. Boletin Med. Hosp. Infantil. internacion

conjunta madre-hijo y lactancia materna. Vol. XXXV!, No. 6, Pag. 1025-
1027. Nov-Dic, 1989.



o N
37

12.-Vania de Araujo Pereira, Ernani Faicado Pimentel. Boletin Oficina Sanitaria
de Panamd. El crecimiento de los nifios alimentados exclusivamente con
leche materna durante los 6 primeros meses de vida. Vol. 110 (4). Pag.
311-312. 1991.

13.-Susan Vandale, Horacio Reyes, Armando Moniafio. Edit. Salud Ptblica de
México. Programa de Promocién de la Lactancia Materna en el Hospital
General de México: Un estudio evaluativo. Vol. 34, No.1, Pag. 25-27. 1992.

14.-Dra. Beatriz Rodriguez Espinoza. Revista Mexicana de Pediatria. Dotacién
de Leche y Crecimiento Infantil. vol. 52 (2), Pag. 77. 1985,

15.-Gonzalez Julia Ravera. Boletin Med. Hospital Infanti| Lactencia naturel
exclusiva y algunos factores asociados. Vol. XL, No. 3, Pag. 59-61, 1990.

16.-Ignacia Cisneros. Boletin Hospital Infantil de México. Alojamiento Conjunto
de la madre y su hijo. Hospitales Amigo y Promocién del amamantamiento
en México. Vol. 52, No. 2, Pag. 135, Febrero 1995.

17.-IMMS. Mddulo de Lactancia Materna. Vol. | (1), Pé&g. 45-70. 1993.



38

ANEXO 1

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS
LACTANCIA MATERNA / LACTANCIA CON FORMULA LACTEA

EXPEDIENTE:
FECHA:
DATOS DE LA MADRE:
Nombre: CEDULA:
Edad: Estado Civil:soltera( )casada( ) viuda( )
divorciada( ) union libre( )
Escoiaridad: QOcupacion:
Gesta: Para; Abortos:
Cesareas: Parto Normal:
No. de Hijos:

Ingreso Mensual:

Pregunias:

1.- Le esta dando pecho a su hijo? Cuantos meses

2.- Le esta dando férmula lactea a su hijo? Cuantos meses

3.- Hubo rechaze a la alimentacion al senc materno por parte de su hijo?
S ) NO( )

4.- Conoce la técnica de amamantar a su hijo? SI{ ) NO( )

5.- Conoce las ventajas de la alimentacidn al seno materno?
Nada( ) Poco( ) Mucho ()

6.- A los cuantos meses de edad le did a su hijo ofros alimentos diferentes a la
teche?

7.- Durante la lactancia presenté alguna de las siguientes contraindicaciones?

a) Hipogalactia SI{ ) NO( )
b) Congestidén mamaria dolorosa SI{ )NO( )
c) Grietas en el pezdn SI{ ) NO( )
d) Mastitis SI( )y NO( )

DATOS DEL NINO:

Nombre: CEDULA:

Sexo: F{ ) M( ) Edad:

Fecha de Nacimienio:

Peso al nacimiento: Peso actual:

Talla:
Edad gestacional:
Apgar:

Silverman:

Enfermedades ocurridas durante los primeros 6 meses de vida:

Regularidad control nifio sano:
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ANEXO 2

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS
LACTANCIA MATERNA - FORMULA LACTEA.
EXPEDIENTE
FECHA
NOMBRE:
DEL HLJO: DE LA MADRE:
EDAD GESTACIONAL NOMBRE;
FECHA DE NACIMIENTO EDAD ESTADO CIVIL
SEXC: F{ ) M( ) GESTA PARA___AB__C
APGAR SILVERMAN PARTO NORMAL____CESAREA
PESO TALLA OCUPACION____ESCOLARIDAD
FECHA PESCO | TALLA CALOSTRO NUM. DE | LACTANCIA | LACTANCIA | MORBILIDAD
DE LECHE SUFICIENTE | TETADA | MATERNA FORMULA
CONSULTA LACTEA

OBSERVACIONES

TES X1 BERE
T | 21 EoR




ANEXO 3

PARAMETROS QUE SE TOMAN EN CUENTA

PARA EL. LLENADO DE LA ENCUESTA

Ventajas de la alimentacion al seno materno:

1. Proporciona mecanismos de defensa y, por Io tanto, menor riesgo de

infecciones.

2. Se adapta a los requisitos nutricionales y digestivos del recién nacido.

3. Ayuda a satisfacer la necesidad afectiva del nifio.

4. Proporciona gran satisfaccion emocional y placer a ia madre.

5. Ayuda a que el utero involucione.

6. En comparacion con la alimentacidn artifical, ahorra mucho tiempo, trabajo y

dinero.

No. de Ventajas Grado de Conocimiento Equivalente
Afirmadas
Det1aZ2 Nada Bajo
De3a4 Poco Medio
Debat Mucho Alto
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DATOS DE IDENTIFICACION:

~—DELEGACIONI.S.S.S.T.E. TAMAULIPAS.

—2802120100 HOSPITAL GENERAL A. DE TAMPICO.

—DEPARTAMENTO DE ENSENANZA.

~—CURSQ DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
PARA MEDICOS GENERALES I.S.SSTE -UNAM

—COORDINADORA DEL PROGRAMA 1.8.S.S.TE-UN.AM.
DRA.MIREYA L. GONZALEZ CASTILLO.

—COORDINADOR ADJUNTO
DR. FRANCISCO MACIAS RAMIREZ.

—JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION.
DR. FERNANDO CORONA FERNANDEZ.

—ASESOR DE ESTADISTICA.
ING. MA. DE LOURDES REVILLA CISNEROS.

—ASESOR DE METODOLOGIA.
DR. JORGE CABRERA CORTINA.

—TESISTA.
DRA. HORTENSIA MEZA BARBOSA.



