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INTRODUCION

La importancia de la lactancia maternal desde el punto de vista de salud
pUblica, se desprende de sus multiples ventajas que van de los elementos
bioldgicos, hasta los psicosociales que permiten gue la leche materna pueda ser
calificada como dnica. (15)

Las experiencias epidemiolégicas indican que la alimentacion al seno
complementada en el manejo apropiado con la ablactacion protege al nifio tanto
de ta obesidad como de la desnutricién. Lo previene de la diarrea e impide que el
nifto se vea afectado por algunas enfermedades infectocontagiosas y alérgicas,
paralelamente evita transitoriamente que la madre se embarace y que la practica
de esta forma de alimentacion reduce en la mujer el riesgo de padecer cancer
mamario en edades ulteriores.

Investigadores, de la Organizacién Panamericana de la Salud, han hecho
notar resultados funestos del abandono precoz de la lactancia materna. Se ha
informado que de cada diez nifios fallecidos en el segundo semestre de la vida
en América Latina ocho han sido destetados antes de cumplir seis meses. (24)

Por lo tanto es necesario sefialar es este estudio las bondades de la
lactancia natural y asi generar un espiritu reflexivo, para despertar una conducta
positiva acerca de la lactancia materna en el médico familiar, personal
paramédico y en toda mujer en edad reproductiva, abatiendo con ello, los altos

indices de morbi y mortalidad peri y neonatal en nuestro pais.



MARCO TEORICDO.

TRASCENDENCIA BIOLOGICA DE LA ALIMENTACION AL SENO
MATERNO

Se define la lactancia materna en términos de un acto reflejo e instintivo
por parte del nifio, qgue se complementa con una conducta materna iniciada
también por instinto, alentada por estimulos sociales y guiada por conocimientos
e informacién acerca de ella. La lactancia es la expresion de una conducta que
manifiestan los animales mamiferos y el hombre. La lactancia genera y reafirma
vinculos que enriquecen el ambito afectivo y emocional en el que se desarrolia el
mundo consciente de la mujer y el nifio; Basta observar a una madre lactando a
su hijo para inferir que ambos obtienen beneficios, la lactancia natural gratifica a
ambos y da un significado mas a la mujer. Por otro lado la bondad de la lactancia
se manifiesta de manera objetiva en el crecimiento corporal del nifio: al menos
hasta el cuarto mes de vida, los infantes alimentados al exclusivamente al seno
materno, tienen un crecimiento bastante satisfactorio; después de esta edad, si
no se inicia la introduccién de otros alimentos, ocurre en ellos una disminucion
en la velocidad con que aumentan su masa corpérea. Las experiencias
epidemioldgicas indican que la alimentacion al seno, complementada en el
momento apropiado con la ablactacién, protege al nific tanto de la desnutricién
como de la obesidad, lo previene de ia diarrea e impide que el nifio se vea
afectado por algunas enfermedades infectocontagiosas y alérgicas.

Paralelamente, ia alimentacién al seno evita que la madre se embarace de



nuevo y hay indicios que la practica de ella reduce en la mujer el riesgo de
padecer cancer mamario en edades ulteriores. A pesar de estas ventajas, en los
paises pobres los medios de comunicacién han difundido en afios recientes
pautas de conductas culturaimente establecidas en las naciones desarrolladas,
modificando en ciertos grupos de poblacion los conceptos que sirven de
fundamento a la practica de la lactancia materna. Como resultado de esta
transculturacion, las nuevas generaciones de madres que dia a dia se suman a
la poblacion de estos paises, ejercen cada vez con menor frecuencia la lactancia
natural. Mientras tanto curiosamente, la alimentacién al seno tiende a recobrar
la importancia de antafio en los paises desarrollados e industrializados.
Analizando las consecuencias de este cambio de conductas sobre las tasas de
mortalidad infantil registradas en algunas ciudades de América Latina,
investigadores de la Organizacion Panamericana de la Salud han hecho notar
los resultados funestos del abandono precoz de la lactancia materna. Han
informado que de cada diez nifios fallecidos en el segundo semestre de la vida
en estas ciudades, ocho han sido destetados antes de cumplir seis meses. Su
principal objetivo debera ser dirigido a modificar favorablemente las actitudes
negativas de las madres, reforzando las positivas, a fin de que la alimentacion
natural sea ejercida en forma exitosa por un mayor nimero de mujeres. Las
experiencias indican que mediante la educacion de las embarazadas es posible
enmendar decisiones adoptadas de manera anticipada favoreciendo la
lactancia al seno. Cabe hacer énfasis en gue los programas de educacion para

el fomento a la lactancia materna deben apoyarse en algunas acciones



politicas. Entre ellas insistir en hacer efectivos los reglamentos basados en el
Codigo Internacional de Comercializacién de los Sucedaneos de la Leche
Materna. Es preciso adoptar una conducta mas enérgica con [a propaganda y
la publicidad que tiendan a desplazar a la lactancia natural. También es
deseable pugnar por la aplicacion de los articulos de la Ley, que tedricamente
brindan facilidades a las madres que trabajan, para alimentar a sus hijos

cuando se encuentran en una guarderia. (24)

BASES BIOLOGICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria esta constituida por 10 a 15 Iébulos, cada uno de
los cuales desemboca independientemente en el pezdén por medio de un
conducto propio. Este conducto recibe la secrecion lactea a través de un sistema
tubular ramificado. Debido a esto, la glandula mamaria es clasificada
histolégicamente como un conjunto glandular tabulo alveolar. Estos Iébulos
estan separados por hojas de tejido conjuntivo firme; la hoja supero lateral
llamada ligamento suspensorio de Cooper, es responsable de dar sostén a la
mama. Todos estos elementos glandulares estan embebidos en una trama de
tejido conectivo firme y tejido adiposo, conocida como estroma mamario. La
inervacién es muy rica y proviene de los nervios intercostales, probablemente es
el cuarto nervio intercostal, ya que da inervacion aferente y eferente al pezén A
fravés de ella se establecen los reflejos neurovegetativos, que originados en la

estimulacién sensorial del pezon y la areola, dan lugar a descargas de Prolactina



y oxitbécica. Estas hormonas juegan un papel muy importante en la lactopoyesis.
La irrigacion esta dada en su mayor parte por la arteria mamaria lateral, rama de
la subclavia y en menor proporcion por la mamaria interna, rama de la
epigastrica. El plexo linfatico es abundante y desemboca en los conjuntos
ganglionares de la axila y el cuello. El pezén y la areola son elementos
constituidos por una condensacion del epitelioc escamoso. Ademas de contener
en su interior la porcidn terminal de los conductos galactéforos tiene una
inervacion abundante constituida por corpusculos de Meissner terminaciones
discordes u terminaciones libres. La unidad secretora basica es el alvéolo, el
cual esta formado por una capa simple de células cuboides y calumniares
descansando sobre una membrana basal. El alvéolo sintetiza la leche y es el
que sufre crecimiento y regresion durante las diferentes fases del desarrollo
mamario mama geénesis. Los alvéoles estan rodeados por celulas
mioepiteliares, llamadas células en’canasta”, con capacidad contractil, sensibles
a la presencia de oxitocica. Su contraccién permite el vaciamiento del contenido
alveolar a la luz de los conductos galactéforos durante el reflejo de la eyeccioén
de la leche. Los conductos galactéforos estan también envueltos por estas
células mioepiteliares, tanto en sentido transversal como longitudinal. Su
funcionamiento es similar al descrito para las células en “canasta’. El desarrolio
y funcién dela glandula mamaria comprende tres etapas1; Desarrollo mamario;
2; secrecién de la leche (lactogénesis), y 3; Eyeccion lactea. Todas ellas
dependen de proceso de regulacién endocrina. MAMOGENESIS; El desarrollo

de la mama se inicia en la etapa fetal con la formacién de un botdn ectodérmico,
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que se ramifica en el mésenquima configurando los primordios de lo que seran
mas tarde los I6bulos. E! desarrollo se detiene en esta fase y vuelve a
recomenzar durante la pubertad. Durante ella, aumenta la arborizacion de los
ductos y aparecen los primeros foliculos secretorios. Se acompafian de una
importante acumulacion de tejido conectivo y tejido adiposo, y principalmente del
desarrollo del pezdn con todas sus estructuras glandulares y nervios altamente
especializados. El desarrollo postpuberal de la glandula mamaria ha sido dividido
en cuatro etapas funcionales 1:inactiva en la mujer no embarazada, no lactante;
2; activa o proliferativa, que ocurre durante el embarazo; 3; secretora durante la
produccion de leche, y 4; Regresion o atrofia, que ocurre tanto después de la
lactancia como la menopausia. Durante la etapa inactiva existen pocos cambios.
Aunque se han sugerido que pudieran existir modificaciones durante el ciclo
menstrual, éstas son mas de orden circulatorio que celular. Los cambios
hormonales que ocurren durante el embarazo marcan ei inicio de la fase
proliferativa. Durante ella existe un aumento notable en la arborizacion de los
conductos y la aparicién progresiva de mayor numero de unidades alveolares. Al
final del embarazo se encuentra muy aumentada la division celular,
principaimente en las porciones alveolares de la glandula, atribuyéndose a las
acciones mamotrépicas que tienen la somatrdpina y la prolactina, independiente
de sus acciones galactopoyéticas. La accion proliferativa de la mama durante Ia
Uitima parte de la gestacion depende del lactégeno placentario. La combinacion
de estrogenos y progesterona interviene en el desarrollo alveolar mientras que

los estrégenos intervienen principalmente al nivel de los conductos galactéforos.
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Las hormonas con mayor efecto mamogénico son los estréogenos, [a
somatotropina y la prolactina asf como la insulina y el cortisol. Todas éstas por si
solas o en forma conjunta son capaces de estimular el crecimiento celular de ia
mama. LACTOGENESIS, Dentro de las primeras doce horas después def parto
se observan cambios importantes en [a célula secretora, la cual desarrolla las
caracteristicas citolégicas de una célula exocrina. Se observan numerosos
ribosomas libres y granulos de secrecion en el citosol. A las cuarenta ocho
horas posparto, aparece gran cantidad de vacuolas de lipidos desplazados hacia
la zona apical; en esta misma region se observan granulos secretorios de
proteinas. La luz de los alvéolos comienza a distenderse por el contenido de
leche, las mamas se ingurgitan y en algunos casos se muestran inflamadas y
dolorosas. Si se establece una succién temprana el vaciamiento del contenido
mamario retroalimenta la produccién de leche. La sefial hormonal mas
importante para iniciar la produccién de leche es la caida brusca en la
concentracién de progesterona plasmatica después del parto. La prolactina
alcanza concentraciones cercanas a los 200ng/mL durante el embarazo, en el
posparto inmediato disminuye acerca de 50 Ng /mL y aumenta progresivamente
durante la lactancia exitosa. Pero lo mas importante es que durante el estimulo
de la succidn alcanza concentraciones episodicas entre 100 y 200 Ng/ mL que
guardan relacion con el mantenimiento de una velocidad de produccion de leche
adecuada. Este aumento en la concentracion de prolactina se debe muy
probablemente a que el estimulo neurogénico despertador por la succion del

pezén inhibe la sintesis y actividad del factor inhibidor de la liberacion de
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prolactina PIF. La progesterona debido a su capacidad de aumentar las
concentraciones del PIF, inhibe la lactancia. El reflejo de eyeccién lactea se
inicia con la estimulacién del pezon, el cual asciende por via vagal hasta los
nicleos supraodpticos y paraventircular del hipotalamo, donde se transforma en
una descarga de oxitocina una vez en la circulacion actia sobre las células
mioepiteliales provocando la eyeccion lactea. La actividad de la oxitocina sobre
el misculo liso hace que el reflejo de eyeccién de la leche se acomparie de
contracciones uterinas sensibles que son interpretadas como célicos(entuertos)
y en algunas ocasiones como una sensacion placentera similar al orgasmo.
SINTESIS; Se han descrito cinco mecanismos para la sintesis de la leche. Estos
operan paralelamente para transformar los nutrimentos obtenidos de la sangre
en componentes de la leche. Algunos de estos mecanismos de secrecion, tales
como la formacién de granulos de secrecién que contienen proteinas, son
comunes a otros 6rganos como el pancreas, el higado o las glandulas salivales;
en contraste, el mecanismo de expulsién de lipidos de los lactocitos es Unico La
bilirrubina es sintetizada por el sistema reticuloendotelial partir del heme en el
periodo neonatal. Una gran cantidad de heme es catabolizada como
consecuencia de la destruccién de eritrocitos, y por esto el nifio precisa excretar
grandes cantidades de bilirrubina. El catabolismo de 1 gr de hemoglobina genera
34 mg de bilirrubina. En nifio a término, la concentracion de bilirrubina en suero
suele alcanzar un valor maximo de 6 a 7 mg/dl al tercer dia de vida y disminuir 2
a 3 mg/dl a los 6 dias y descender al valor del adulto normal de 1 mg /dl

aproximadamente a los catorce dias en el recién nacido, raras veces se detecta
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una ictericia cuando la ¢oncentracion de bilirrubina en el suero esta por debajo
de los 7mg /dl. Varios. Estudios indican que la hiperbilirubinemia es mas
frecuente con lactancia materna que con leche artificial incluso durante los tres
primeros dias de vida. Después del tercer dia de la vida, se observan
concentraciones de bilirrubina en suero superiores a los 10mg/dli en un 0.5 a un
2% aproximadamente de los nifios suelen tener aspecto sano, estan vigorosos y
ganan peso con normalidad. Se ha dicho gue un ritmo de lactancia de 10 a 20
mamadas al dia reduce el aumento de bilirrubina en suero aunque el riesgo de la
lesién del sistema nervioso en recién Nacidos con ictericia no presenta una
correlacion estrecha con la concentracidén de bilirrubina  en suero se ha
recomendado un retraso en la fototerapia, hasta que la concentracion de
bilirrubina en suero aicance de 17.5 a 22 mg/di y las ex sanguino transfusiones
hasta que alcance de 22 a 29 mg/dl. La interrupcién de la lactancia materna a la
alternancia de esta con una leche artificial durante varios dias suele evitar la
necesidad de efectuar fototerapia. Se ha presentado Kernicterus en un nifio con
lactancia materna sin evidencia de enfermedad hemolitica(por ejemplo debido a
la incompatibilidad de grupo sanguineo); Algunos especialistas creen que no es
preciso interrumpir la lactancia materna hasta que el nivel de suero alcance 20
MG /dl o de 16 a 25 MG, / dl, hasta que se puedan evaluar mejor los riesgos de
su mantenimiento en niflos con una concentracion de bilirrubina en suero
encima de 15 a 16 MG, / dl puede que sea terrible interrumpir durante 24 a 48
horas al llegar a estos niveles de bilirrubina en suero o alternar la lactancia

materna con la alimentacién artificial, durante varios dias 6.Mecanismo para
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sintetizar leche humana en la mama 1.proteinas,lactosa,calcio, fosfato y citrato.
Son empaquetados en vesiculas secretoras y excretoras a la luz alveolar por
exocitosis Mecanismo2.Los triglicéridos sintetizados en el citosol y en el reticuio
endoplasmico liso, coalescen en vacuolas dirigiéndose al apice de la célula; ahi
son envueltos por una porcion de @ membrana apical enfre el cloro y el
bicarbonato. Mecanismo3.E! sodio, el potasio, y el agua atraviesan la membrana
libremente. El agua o hace de acuerdo a un gradiente osmético impuesto por la
lactosa. Se ha postulado un mecanismo de transporte activo en la membrana
apical entre el cloro y el bicarbonato. Mecanismo4.La inmunoglobulina A y otras
proteinas son unidas a un receptor membranas para ser agregadas en vesiculas
endociticas, las cuales las transportan a la membrana apical para ser excretadas
a la leche. Mecanismo 5.Esta via involucra el paso entre las paredes laterales
de las células epiteliales; por esta razon se le designa como mecanismo para
celular; a través de él se transportan células, proteinas plasmaticas y sodio.
Durante el embarazo las uniones para celulares herméticas se encuentran
separadas, cerrandose progresivamente entre el final del embarazo y el
principic de la lactancia. COMPOSICION DE LA LECHE. La leche es
compleja.hasta el momento se le conoce que contiene mas de 200
componentes y continuamente se identifican nuevos constituyentes la alta
concentracion de lactosa parece tener relacién con el rapido crecimiento de un
cerebro proporcionalmente muy grande, mientras que el comparartivamente
lento crecimiento corporalr es satisfecho con el bajo contenido de proteinas la

relacién calciof fésforo y las de caseina proteinas del suero son menores en la
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leche humana, el contenido de lipidos es normal, la proporcion es de 1.5 x 100
de proteinas, 3-5 por 100 de grasas, 7 x 100 de carbohidratos, 0.2 de minerales
(sdlidos totales 12 x 100) y agua de 88 x 100. El valor caldrico de la leche
materna es de 20 calorias (70 — 80 cha) x cada 30 ml una onza. Hay dos tipos
de proteinas: la lactoalbtimina y la caseina, La lactoalbimina contiene todos los
aminoacidos esenciales para el recién nacido. La caseina tiene la cualidad
importante de formar coagulos finos, flocllense, faciimente digeribles en
contraste con la caseina de la grasa dando lugar a pequefias gotitas facilmente
digeribles. Carbohidratos estan presentes en forma de lactosa. (2) Algunos
factores pueden afectar la composicién y el volumen de la leche, entre ellos se
encuentran etapa de la lactancia, estado de nutricién de la madre y la respuesta
inmediata a la dieta. ETAPAS DE LA LACTANCIA EI calostro secrecién lactea
temprana (primero al quinto dia), es extremadamente rico en proteinas
principalmente IGA y en componentes celulares como macréfagos; su contenido
en lactosa y grasas es bajo. La leche no se forma inmediatamente después del
parto; durante los dos o tres primeros dias, la secrecion de la mama consiste en
calostro, difiere de la leche tanto en su apariencia como en su composicion. Es
de color amarillo, consistencia mas espesa y solamente se forma en pequefias
cantidades. El calostro contiene un alto contenido proteico y un bajo contenido
en grasas y carbohidratos. (2) El contenido proteico de la leche tiende a
disminuir, y el de lactosa y grasa a aumentar a medida que el calostro pasa a ser
leche transicional (quinto a trigésimo dias posparto) y leche madura trigésimo dia

en adelante.

16



EFECTO DE LA DIETA. La composicion de acidos grasos de la leche
humana varia notablemente en respuesta a la composicién de acidos grasos de
la dieta materna los carbohidratos se ven afectados en pequefia magnitud
dependiendo del consumo energético total de la madre. Las proteinas y los
compuestos nitrogenados tienden a mantenerse estables. Entre los alimentos
que presentan mayor variacion con [a dieta se encuentran algunos
oligominerales como zinc, selenio y cobre asi como vitaminas, entre ellas A, B,
C, D.También existen variaciones de fipo circadianc en la concentracion de
lipidos y lactosa de la leche. (25) La recomendacién internacional de ingestion
de calcio y fésforo en la mujer que amamanta es de 1.200 mg x dia para cada
nutrimento. . En México la ingestion habitual de calcio en mujeres lactantes del
area rural se estima en alrededor de 800 mg / dia. Rosado y col. En un estudio
en que utilizaron un prototipo de dieta rural mexicana, refieren una ingestién de
calcio de 650 mg / dia proveniente principalmente del consumo de la tortilia. En
este estudio, se observa que el grupo de mujeres no lactantes presenta un
balance negativo de calcio, debido probablemente a la baja biodisponibilidad del
nutrimento por interaccion con la fibra y fibratos de la dieta. Una alta ingestion de
fosforo compite en la absorcién intestinal del calcio y favorece una mayor
excrecion fecal del mismo. La ingestién de calcio de la madre puede influir en el
contenido de la leche que produce; sin embargo se observa en mujeres de
Africa y Asia con un consumo bajo de calcio, contenidos de calcio en leche
similares o mayores a lo referido por lactantes procedentes de E. U. A.

INGLATERRA con consumos de calcio de acuerdo a las recomendaciones. Un
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estudio de suplementacion de calcio no observa modificaciones en el contenido
de calcio en leche por lo que se postula que la produccién de caicio en leche es
sostenida principalmente por la movilizacion de calcio 6seo, como lo sugieren las
observaciones de pérdida de densidad ésea del radio y vértebras lumbares en
la mujer lactante. En mujeres del area rural de México, ia lactancia materna es la
Unica forma de alimentacion del recién nacido hasta cerca de los seis meses de
edad. Aln con la introduccion de otros alimentos, la lactancia materna se
prolonga hasta cerca de los 12 meses de edad del bebé. (5)

EFECTOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES.- Para que
la practica de la lactancia materna se establezca y continde con éxito, es
necesario que durante el embarazo y el puerperio inmediato las madres
conozcan las ventajas de alimentar a sus hijos con leche materna y los aspectos
practicos de las técnicas de amamantamiento. La mujer embarazada debe
prepararse tanto fisica como psicolégicamente, para lactar a su hijo durante un
periodo suficiente que permita una alimentaciéon 6ptima y un adecuado inicio
de la ablactacion; esto se lleva a cabo mediante la instruccién sobre técnicas de
amamantamiento, cuidados de los pechos, formacién y preparaciéon de los
pezones y el convencimiento de que no hay otra leche mejor que sustituya a la
propia para alimentar al recién nacido. Las mujeres cuyo grado de escolaridad
formal era bajo amamantaron a sus hijos durante mas tiempo que las que
habian cursado estudios mas avanzados(11) Hace dos décadas se aceptaba
que el estado nutricional de la madre sobre todo en comunidades pobres influia

en la composicion y volumen de la leche, afectandose negativamente la
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segunda. La leche de madres con desnutricién marginai tiene una concentracién
ligeramente mas baja de lipidos (2.5%)y mas alta de lactosa7.5 g/ dL
respectivamente. No hay contraindicacion de que las madres con nutricidn
subdptima alimenten a sus hijos al pecho excepto en los casos de grave
emaciacion. (12) el amamantamiento por si solo es un método adecuado para
mantener entre dos partos un tiempo mas © menos razonable para la salud de la
madre y del producto aun con lactancia parcial. Las mujeres con lactancia
exclusiva tardaran mayor tiempo en presentar el primer sangrado posparto; lo
que demuestra, que no es el medio sino el patrén de lactancia y la introduccion
de alimentos lo que influye en su aparicion. La amenorrea de la lactancia y la
infertilidad estan estrechamente asociadas y aunque la menstruacion no siempre
va precedida de ovulacion, constituye la forma mas accesible y facilmente visible
de que se ha recuperado la funcién ovarica y por lo tanto el primer sangrado
menstrual puede ser considerado como un signo para iniciar métodos
anticonceptivos mas eficaces principaimente cuando la amenorrea tiene una
duracion mayor de seis meses; las Gltimas publicaciones estdn de acuerdo de
que en tanto la mujer permanezca en amenorrea y en lactancia absoluta,
presenta una proteccion contra el embarazo de 98% durante los primeros meses
posparto. Aln no se conoce bien el mecanismo de la amenorrea de la lactancia,
aunque se sabe que los niveles de prolactina estan elevados y disminuyeron
gradualmente conforme se recupera la funcion ovérica. Asi mismo existe una
marcada relacion entre los estimulos de succion y los valores de esta hormona y

la introduccidn de alimentos suplementarios disminuye el nimero de succiones,
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los cuales a su vez se relaciona con una caida en los niveles de prolactina. La
amenorrea mas prolongada se encontré en aquellas mujeres con lactancia
absoluta, las cuales tuvieron mayor ndmero de succiones y niveles mas
elevados de prolactina. (3) Prentice; refiere que existe una gran variacién en el
contenido de calcio en leche entre las mujeres de una misma poblacién hay
coeficientes de variacion amplio 20 a 30%. Sin identificar una razén existe estas
diferencias. Dewey y Lornerdal, proponen que el amplio margen puede estar
asociado a la edad de la mujer o paridad por lo que las mujeres jovenes pueden
tener concentraciones menores de calcio en leche; sin embargo otros autores no
encuentran tal asociacion. El contenido de calcio en leche se sostiene
independientemente del consumo del nutrimento a partir de la dieta como se
describe en mujeres en Gambia y de Inglaterra. Ya establecida la lactancia la
mujer secreta 240 — 300 mg de calcio en la leche diariamente: si esto se
sostiene por 6 meses, la demanda total de calcio seria entre 47 y 63 g. Se
considera que esta demanda se puede cubrir por dos mecanismos: movilizando
calcio 6seo y conservando calcio renal. Estudios longitudinales en mujeres de
Gambia demuestran, que en mujeres lactantes con un consumo bajo de calcio
(300 mg / dia) ocurren ajustes en el ambito renal y dseo, las cuales proveen una
proporcién importante de calcio lacteo. Andlisis de la cinética de calcio con
calcio 44 muestra que la mujer lactante con ingestién baja de calcio (400 mg /
dia) estd en balance negativo y que existe un predominio de resorcion o6sea
sobre formacion de hueso. En estudios realizados en mujeres despues del

destete, existe una recuperacién con predominio en la acreacién del hueso sobre
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ta resorcion. Los estudios de los indicadores biogquimicos, parecen apoyar un
gran recambio 0seo; sin embargo se observé durante la lactancia una elevacion
en el contenido de la fosfatasa alcalina y un aumento en la osteocalcina, al
mismo tiempo que un aumento en la eliminacién urinaria de hidroxiprolina. Todos
estos indicadores sugieren un gran recambié 6seo pero sin poder definir si
predomina la formacién o la resorcién 6seas. Kent y colaboradores; refieren una
disminucién en la concentracién de PTH, en los primeros meses de lactancia.
Con la lactancia, los niveles hormonales se encuentran muy abatidos en
promedio durante 150 dias (cuatro meses) y los estrogenos actian como un
agente bloqueador en el mecanismo de la resorcion 6sea, en un mecanismo
similar al de la mujer post menopausica. Sin embargo no se puede descartar el
papel de otro agente favorecedor de la resorcidon 6sea (PTH, Osteocalcina) Que
facilite la desmineralizacion de la madre. La reduccion en |la excrecion urinaria de
calcio en la mujer es de poca magnitud en ia etapa temprana de la
lactancia(alrededor 30 mg / dia de ahorro); hay un ahorro de fosforo en los
primeros dos meses. Al no observarse modificaciones en fa concentracion de
PTH durante un ciclo de lactancia, se sugiere que esta hormona o factor regule
la absorcién tubular renal de calcio; PTH v p (proteina unida a la parathormona)
la cual es un péptido muy semejante a la PTH y presenta accién similar en
hueso y rifion. Se dice que una elevada excrecion de fosforo por orina es un
mecanismo paralelo a la conservacion renal de calcio que se presenta en la
lactancia y que es regulada porla PTH. Kent y colaboradores; describen que en

los tres primeros meses de la lactancia coexiste una disminucion en la excrecion
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urinaria de fosforo y calcio, lo cual no puede ser explicado con base en la
regulacién de PTH. La ingestion promedio de fésforo en la mujer del medio rural
con su dieta habitual se encontré cercana a las recomendaciones y pareceria
que un incremento en la ingestion de calcio de 700 mg / dia tuvo balances
negativos de calcio. En los lactantes el balance negativo se intensificé por un
aumento en la excrecién fecal de calcio. La evidencia apunta a que hay un
ajuste metabdlico (conservacion renal y la movilizacién del caicio ¢seo), que
participa en mantener el calcio en leche de las mujeres rurales en
concentraciones similares a la poblaciébn con nutricién adecuada. Existe la
observacién de que terminada la lactancia, las mujeres que amamantan
recuperan la masa ésea movilizada durante la lactancia. ( 5) La glandula
mamaria durante el embarazo sufre una serie de procesos de crecimiento y
maduracion cuyas caracteristicas dominantes es la hiperplasia, esto permite la
proliferacion del epitelio mamario, unidad funcional que mas tarde se encargara
de la sintesis de leche durante el proceso, la captacion de aminoacidos, se ve
importantemente aumentada para ser utilizados en la sintesis de proteinas
estructurales. Al mismo tiempo en el cuerpo de la madre ocurre una acumulacion
de lipidos en el tejido graso y la captura de aminoacidos por el musculo estriado
aumenta asi como la velocidad de sintesis de proteinas, se desconoce cuales
son las modificaciones que sufre la velocidad de degradacién pareceria estar
aumentada a satisfacer una adecuada disponibilidad de ellos. Con el fin de
satisfacer las demandas que va a imponer la lactancia sobre el metabolismo

interno. A partir del alumbramiento de las membranas las concentraciones de
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progesterona caen abruptgmente y los de prolactina aumentan importantemente
en el suero. Esto parece constituir la sefial para que inicie la actividad secretoria
del epitelio mamario. Los sustratos para la sintesis de la leche son extraidos de
la circulacién como tales, o bien como ocurre en la mayoria de los casos, como
metabolitos que son procesados por el lactocito. Algunos componentes
atraviesan de manera activa o pasiva, la membrana externa y son excretados a
la luz del alvéolo de la misma manera; tal es el caso del agua y los minerales.
Otros componentes después de atravesar la membrana externa son procesados
a través de varias vias metabdlicas para ser extraidas a la luz alveolar
convertidos en otros productos; tal es el caso de las proteinas de [a leche, los
lipidos vy la lactosa. Algunas células, las proteinas del suero y demas minerales
como el sodio pueden pasar a través de las uniones para celulares. El lactocito
sintetiza tres tipos principales de proteinas; las estructurales, las cataliticas y los
de exportacién es necesario el aporte de aminoacidos; en el organismo bien
nutrido éstos provienen principalmente de la dieta. Las proteinas estructurales,
son esencialmente lipoproteinas de las membranas, son de una vida media muy
corta ya que los productos del lactocito entre ellos las proteinas y la lactosa
pero principalmente, los lipidos son extraidos al alvéolo, envueltos en
fragmentos de membrana celular. Las proteinas cataliticas son principalmente
enzimas necesarias para los procesos metabdlicos y otras como la lacto
albumina puede llegar a construir el 30% de las proteinas de la leche, cuya
funcién principal es participar en el complejo enzimatico para la sintesis de

lactosa. Las proteinas de exportacion son los especificos de la leche como la
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caseina, la lacto globulina y las inmunoglobulinas. Estas Gltimas tiene especial
importancia la IG A secretoria no solo por su papel protector sino porque ocupa
cuantitativamente una proporcién importante de las proteinas de la leche.
Durante la lactancia todos los indicadores relacionados con la sintesis proteica
del tejido mamario estén elevados tal ocurre con la captacion de aminoacidos.
La concentracion de RNA, la actividad de la glutamil transferasa y la velocidad
fraccional de sintesis de proteinas. La concentracién de proteinas de la leche es
variable de especie a especie, mientras en el hombre es apenas 0.8%, la
cantidad de proteinas de la leche de la especie humana. La sintesis de la leche
parece tener prioridad incluso sobre las funciones de conservacion de la
homeostasis nutricional de la madre. Este hallazgo parece demostrado, ya que
algunos animales bien alimentados incluyendo el humano pierden peso durante
la lactancia. Esta pérdida de peso hace evidente que las demandas energéticas
de la lactancia exceden caloricamente a la ingesta de alimentos. La
concentracion de proteinas se mantiene dentro de los limites muy estrechos.
Aun cuando se produzca una restriccién en la ingesta clorica o en la cantidad de
proteinas dietaria, su concentracién en la leche varia poco pero la pérdida neta
de masa corporal de la madre se hace mayor. Se ha informado que en
poblaciones marginalmente nutridos, el promedio de leche excretada en 24
horas es inferior a las de las madres de comunidades 6ptimamente nutridas,
recientemente utilizando diferentes técnicas varias investigaciones han concluido
tal diferencia es poco importante y parece ser mas una consecuencia gue una

causa del deterioro de la velocidad de crecimiento de los nifios alimentados
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exclusivamente al pecho. Tal deterioro ha sido atribuido a la agresion ambiental
especialmente a la bacteriana. Durante la lactancia se produce una pérdida neta
de la masa proteica corporal evaluada principalmente por cambios en el peso de

cargas libre de grasas o por sus métodos isotopicos. (26)

EPIDEMIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA.-El amplio abandono
de la alimentacién al seno maternoc es una caracteristica del siglo XX. Hoy dia
existe una marcada variacion en la incidencia de la lactancia materna.asi como
la edad del destete, las diferencias en los indices de la alimentacion al seno
parecen resultar principalmente de factores culturales. (23) Mas que de
capacidades bioldgicas de grupos de mujeres. En 1986 las encuestas sobre la
practica de la lactancia materna en México, mostraron que 19.9% de las madres
no iniciaba la lactancia materna y 42.2% de las que si lo hizo la abandoné antes
de los tres meses. La encuesta nacional de salud de 1988 reveld que 19% de
las mujeres puérperas no inicié la lactancia materna, 15% amamanto menos de
un mes y sodlo 25% lo hizo en un periodo de uno o tres meses. Para que la
practica de la lactancia materna se establezca y continlie con éxito es necesario,
que durante el embarazo y el puerperio inmediato las madres conozcan las
ventajas de alimentacién a sus hijos con leche materna y los aspectos practicos
desde las técnicas de amamantamiento. (11) La importancia de la lactancia
materna desde el punto de la salud publica, se desprende de sus multiples
ventajas que van de los elementos biologicos hasta los psico sociales y que

permiten que la leche materna sea calificada como Onica. Al analizar las
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encuesta nacional de salud de 1986 con aquellos nifios que no recibieron
lactancia materna, abarca un 62.6% de nifios menores de un afio con
insuficiente o nula alimentacién al seno materno € n sus etapas iniciales de
crecimiento. La sustitucion de la leche materna por férmulas lacteas, es un serio
problema tanto en el area rural como urbana y se manifiesta como un abandono
total, algunas investigaciones sobre el tema apuntan como causas de la falta de
amamantamiento o suspension precoz estan las siguientes: insuficiencia total o
parcial en la produccion de leche; consejo médico e influencia de las practicas
institucionales; problemas de salud de la madre e hijo. Desconfianza vy
desconocimiento del valor nutritivo de la leche materna; rechazo por parte del
lactante y por Uitimo problemas laborales. (168) El tiempo de lactancia debe
adaptarse a las caracteristicas y necesidades de cada regién, pudiendo ser
variable pero nunca menor de 6 meses. En el ambito nacional. En los Ultimos
treinta afios existe la tendencia de las madres de alimentar a sus hijos lactantes
con seno materno por corto tiempo; que predomina la alimentaciéon mixta y que
no se da seno materno de 15 a 32% de lactantes como producto de la
ignorancia; por lo tanto para disminuir el problema se propone generalizar
acciones de promocion de la lactancia materna en programas educativos que en
algunos lugares ya existen. Encaminados a la ensefianza y orientacion a las
madres durante el dltimo trimestre del embarazo. Asi como motivar al médico y
al personal paramédico para que conozcan a fondo la importancia de esta
practica. Maodificar la propaganda comercial que tiende a desplazarla y reforzar

actitudes positivas de las madres para que de esta manera se logre generar
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cambios positivos de.conducta que la estimulen a practicar en sus hijos este tipo
de alimentacién. (10)

La lactancia es una forma de anticoncepcion culturalmente aceptada por
todas las sociedades y constituye en muchos paises desarrollados, la Gnica
forma de regulacién de la fertilidad durante el posparto, hasta la aparicién de la
primera menstruacion, la cual no necesariamente implica el retorno de la
ovulacién, ya que este primer sangrado menstrual posparto puede ser
anovulatorio. Existen datos de que in intervalo de dos afios entre los partos es
vital para la supervivencia infantil y para mejorar el estado de salud de las
madres en los paises subdesarrollados Por tal motivo, en los programas de
atencién materno-infantil se hace énfasis en que las mujeres lleven a cabo
planificacion familiar. (3) La lactancia materna es un factor critico en la nutricion,
el crecimiento, la salud y la sobre vivencia del nifio durante los primeros meses
de vida en especial los grupos de baja condicién socioecondmica. En los paises
en vias de desarrollo, la lactancia al pecho provee los nutrientes que el nifio
necesita para mantener un buen estado nutricional y ademas, tiene un papel
importante en la proteccién contra las infecciones intestinales. Al planificar las
intervenciones para prevenir la incidencia y reducir la gravedad de las
enfermedades diarreicas a través de la lactancia materna debe considerarse
que; las tasas de morbilidad y mortalidad y la gravedad de los episodios por
diarrea son menores en los nifios alimentados con seno materno dichas tasas
pueden disminuirse mediante el fomento a la lactancia materna. El seno materno

exclusivo o parcial ofrece proteccion a los nifios hasta un afio de edad. La
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proteccién es mayor durante los tres primeros meses de vida. Durante el primer
afio de vida la lactancia materna exclusiva confiere mas proteccion que la
lactancia materna parcial, la cual a su vez proporciona mayor proteccion que la
artificial. Después del periodo de lactancia materna exclusiva, la lactancia
materna prolongada durante el resto del primer afios de vida y por parte del
segundo aungue no protege totalmente contra las infecciones intestinales, logro
que las diarreas sean menos frecuentes, de duracién menor y de gravedad. Es
probable que los nifios alimentados al seno materno, tengan mayor estado
nutricional, lo que puede tener efecto al disminuir la duracion y gravedad de las
diarreas. El concepto clinico de la lactancia materna debe divulgarse
adecuadamente y lograr que constituya una parte importante de los programas
de entrenamiento del personal de salud. El riesgo de la infeccidn intestinal en el
nifio aumenta cuando principia la introduccién de alimentos complementarios;
cuando estos se preparan adecuadamente, bajo buenas condiciones de higiene,
el riesgo es minimo o inexistente de infeccion, por el contrario  cuando se
preparan en un ambiente en donde la contaminacion fecal es comun, |a
posibilidad de contraer procesos infecciosos intestinales son grandes. Se
recomienda gue junto con la promocion de la lactancia materna se incluya el
manejo adecuado del destete, vigilando la introduccion de alimentos
complementarios durante el primer afio de vida, utilizando de preferencia los
alimentos disponibles localmente. Debe promoverse el mejoramiento de las
condiciones higiénicas en que se preparan los alimentos a nivel del hogar. De

esta manera podria lograrse que el nifio sufra menos procesos infecciosos
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intestinales después del periodo de lactancia materna. (22) Diversos estudios
epidemiolégicos han documentado las ventajas que se desprenden de la
lactancia para los nifios, las madres, la familia y la sociedad. A pesar de estos
beneficios, actualmente un gran nimero de mujeres en todo el mundo no
amamanta a sus hijos o los alimentan al seno materno por periodos cortos.
Desde la década de los setenta, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) Y LA Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) pusieron en
marcha diversas estrategias para la proteccién, la promocién y el apoyo a la
lactancia natural. Dentro de las acciones realizadas

,Destacan la creacion del Cédigo internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la leche materna, la implementacion de la iniciativa de
Hospitales Amigo del nifio de los Nifios (IHAN) (1989), LA declaracion De
Incerid (1990) y la Cumbre Mundial a favor de la Infancia como parte de la
IIHAN y desarrollo un programa nacional denominadc Hospital Amigo del Nifio y
de la Madre(IHAN y M), que incorpora, ademas de los Diez pasos para una feliz
lactancia natural, 15 acciones adicionales a favor de la salud de las madres y los
nifios. Un elemento fundamental dela IHAN y de los HAN y M es la capacitacion
del personal de salud. De acuerdo con los criterios globales de la OMS /
UNICEF, el segundo paso consiste en capacitar a todo el personal de salud en
las habilidades necesarias para implementar esa politica, y la misma debera ser
al menos de 18 horas de duracidon con un minimo de tres horas de practica
clinica supervisada. A partir de la década de los ochenta diversos autores han

resaltado la importancia de la capacitacion en lactancia materna para el
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personal de salud. El estudic de Vandale describe ademas, un mejor peso en los
cuatro meses de vida y una menor morbilidad en los nifios que fueron atendidos
posterior al programa de capacitacién en lactancia. La capacitacion sobre
lactancia al personal de salud se acompafia de cambios en el programa
institucional de lactancia y en la practica clinica, la que a su vez influye en los
programas de alimentacién con un probable incremento en el numero de nifios
con lactancia materna (exclusiva y completa), un mejor crecimiento y una menor
morbilidad durante sus primeros cuatro meses de vida. Una politica por escrito
sobre lactancia y la capac;itacién del personal de salud representan los castillos
de la construccion del proceso de cambio del personal institucional en la
atencion de una mujer que desea amamantar. (8) En diciembre de 1988 la
OMS y UNICEF presentaron los diez pasos hacia una lactancia natural y exitosa,
en esta declaracion, se abordan las practicas de los hospitales y los
conocimientos basicos que se recomiendan para el personal de servicios de
salud.

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos
deberan:

1. - Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural.

2. -Capacitar a todo el personal de salud.

3. -Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural.

4. -Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

5. -Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifioc y como
mantener la lactancia
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Incluso si han de separase de sus hijos.

6. -Dar a los recién nacidos sélo leche materna, sin ninglin otro alimento
o bebida, a menos que estén médicamente indicados

7. -Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas
del dia.

8. -Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

8. -No ofrecer a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes
artificiales.

10. -Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar qgue las madres se pongan en contacto con ellos. (13)

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA. - Las ventajas nutricionales,
inmunolégicas y anticonceptivas de la lactancia natural forman parte de la base
sobre los que descansan los programas de su promocion, gestionados por
organizaciones de salud en paises en desarrollo. (15) Hasta hace unas décadas
en México fa lactancia natural era el estilo de alimentacién mas frecuente para
los menores de un afio de edad. A partir de la posguerra la creciente
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, la propaganda y la aparicién de
leches industrializada han acelerado estos cambios en los habitos de
alimentacion. En algunas comunidades rurales tradicionales cerca del 87% de
nifios es amamantado al menos durante seis meses El cambio de estilo en la
alimentacion de los lactantes ha traido graves consecuencias para la salud de la
poblacion infantil de los paises en vias de desarrollo. En comunidades con
buena sanidad ambiental los efectos de la alimentacibn  con leche

industrializada sobre la morbilidad mortalidad infantil son menos aparentes De
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acuerdo a las recomendaciones dietarias de la FAO-OMS el consumo energético
de un lactante entre el nacimiento y el afio de edad varia de 120 cal /kg, durante
los primeros meses hasta 106Kcal/kg, al afio de edad Lo anterior implicaria una
produccién promedio de leche materna de 700 a 1300mL,para mantener el
crecimiento esperado de un nifio en el percentil 50.Los estudios realizados por la
Molsos volumenes producidos por madres con diversos estados nutricionales
tienen limites entre 500-850mL en 24 horas, a pesar de la cual el crecimiento
pondoestatural de sus hijos es comparable al de los alimentados con férmula
lactea Existen algunas diferencias en el crecimiento de nifios alimentados al
pecho en relacién con k;s ‘de La férmula. Probablemente la diferencia mas
notable se relaciona con la adiposidad. Los nifios alimentados al pecho tienen
medidas de pliegue adiposo ftricipital dramaticamente menores a las de los
patrones de referencia constituidos con datos de nifios alimentados con férmula
Un fendémeno similar se observa al comparar la circunferencia del brazo. Quiza
la diferencia mas discutida es la relacionada con la velocidad de crecimiento
ponderal los alimentados al pecho ganan peso a una velocidad mayor que los
alimentados con férmula durante los primeros cuatro meses, a partir de los
cuales existe una desaceleracién leve. Es posible que la diferencia de
crecimiento se deba mas a ofros factores ambientales, tales como la mayor
frecuencia de infecciones y a una termogénesis mayor por la poca proteccion de
las viviendas o a un alto gasto energético por razones tales como los frecuentes

episodios febriles.
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PROTECCION CONTRA LAS INFECCIONES.- La leche humana
contiene una serie de elementos; tanto celulares como humorales, con
capacidad para prevenir las infecciones Los elementos celulares mas
abundantes son macrofagos, aunque también se observan, linfocitos. Su
capacidad migratoria y de adhesividad estan conservada, pero se sabe poco
acerca de su capacidad fagocitica. Entre los abundantes factores humorales se
encuentran la 1G A secretoria, complemento C, lactoferrina, lisosima,
lactoperoxidasa, factor bifido y algunos acidos grasos. La Gl A secretoria es
cuantitativamente la mas importante ya que representa hasta 15% de las
proteinas de la leche. Interfiere con la adherencia de las bacterias a la mucosa
intestinal, que es el primer paso de la cadena fisiopatologiita de la diarrea.
Contiene anticuerpos especificos contra los gérmenes para los cuales tiene
memoria inmunologica, tanto de origen entera como extra entera, en este caso
se incluyen los de las vias respiratorias. Esta informacién inmunolégica es
acarreada por los Iinfocito'é B, activados en las placas linfoides de tales tejidos,
que emigran durante la lactancia hacia la glandula mamaria (omina)Una vez
localizados en la mama inducen la sintesis de anticuerpos especificos. Se han
demostrados anticuerpos IG A en la leche humana contra Escherichia coli,
Clostridium tetani, Corynebacterium diphteriae, Streptococcus . pneumonia,
Salmonella, Shigela; Virus de polio, coxackie, echa y rotavirus, protozoarios
como amiba y giardia. La mayor parte de la IG A es excretada en al heces sin
digerir, lo cual sugiere que su funcionalidad se mantiene integra durante la

digestion. La lacto ferina tiene accién bacteriostatica porque deforma el RNA t
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bacteriano y es delante del hierro necesario para el crecimiento bacteriano. El
factor bifido favorece el desarrollo de la bifido bacteria la que a su vez modifica
la acidez de las heces, dificultando el crecimiento de Cooli y Sigueia. El lisosoma
lisa, la pared de Cooli y algunas salmoneras La lactoperoxidasa es activo contra
estrptococcus, Pseudomonas y algunas bacterias gramnegativas. Se han
demostrado que algunos acidos grasos tienen una importante actividad antiviral.
Las razones expuestas por las madres para no amamantar a sus hijos son en
orden de frecuencia: la falta de leche, el consejo del médico y problemas de
trabajosa causa mas frecuente de abandono a la lactancia materna es la falta de
apoyo familiar y social como por ejemplo. La necesidad de sujetarse al horario
de un empleo y el énfa;e.is actual del papel erético de la mama, se puede
entender porque la pareja se desalienta ante la perspectiva de la lactancia. La
mentalidad actual de una futura madre acerca de la lactancia no es un fenémeno
que de manera natural debe ocurrir después del parto por lo que es necesario
informar a la madre, de manera temprana durante el embarazo sobre la
lactancia. Esta informacion debe ser compartida con el padre, ya que la decision
final acerca del estilo de alimentacién que se seleccionara para el nifio sera
tomada por ambos La preparacién de la madre para la lactancia debe comenzar
durante la vigilancia prenatal con el examen fisico de las mamas con el objeto de
detectar anormalidades y en caso necesario recomendar el manejo apropiado.
Tal es el caso de los pezones invertidos, que pueden mejorar con masajes o el
uso de pezoneras. Los hospitales cuya politica es la de alojar de manera

conjunta madre ¢ hijo, ademas de otras ventajas tales como una baja mortalidad
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neonatal, permite un contacto temprano y un mejor indice de lactancia con éxito.
El riesgo de mortalidad aumenta en los nifios a los que se les administran
liquidos a través del biberoén, incluso cuando son amamantados, y el riesgo de
concepcién se reduce substancialmente cuando la madre los alimenta
exclusivamente con su leche, este método se ha recomendado para los nifios de
0 — 4 meses de edad. (15) Es claro que las primeras semanas del
amamantamiento son las mas cruciales y que el destete precoz ésta altamente
relacionado a la alimentacién mixta del pecho y biberdn desde el nacimiento.
Este hecho acentlGa la importancia de gue los programas de promocion a la
lactancia materna, estén dirigidos al amamantamiento exclusivo, sin férmulas
complementarias durante los primeros meses, también es necesario informar al
personal de salud y al publico en general, que el amamantamiento es el método
optimo de alimentacion infantil durante el primer afio de vida y que él inici6 de la
aglactacién no son necesarios antes del quinto mes de vida. ( 18) Otro factor
importante en el apoyo a la lactancia natural es el trabajo coordinado del
personal de salud aunado a la confianza y a la relaciébn medico-paciente
hepatica logrados mediante {a continuidad de la atencién e involucrando a la
pareja y al nicleo familiar con una visién anticipatorio del riesgo, que permitira
identificar oportunamente a las personas cercanas a la madre con opiniones
adversas acerca de la lactancia. Se pudo comprobar que la correcta preparacion
de la madre trabajadora y el decidido apoyo en las guarderias brindan
alternativas factibles para prolongar fa lactancia. (12) La transmision cultural

intra familiar de la costumbre de dar el seno materno durante cuando menos
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seis meses de vida, parece ser un factor de mayor peso que el apoyo PRE y
postnatal institucional o atin la recomendacioén medica de suplir la alimentacion
del nifio desde el nacimiento con leche de vaca. (16. Existen evidencias de que
los adulfos alimentados al seno maternc durante su nifiez se presenta con
menos frecuencia la hipercolesterolemia y la hipertensién arterial. (10) Los nifios
lactados con leche materna construyen un efecto inmundo regulador de largo
plazo que no se produce con los nifios alimentados con biberén. (14)
DESVENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA.- En México, se ha
demostrado una tendencia tradicional de las mujeres con mayor escolaridad a
no dar de mamar durante periodos prolongados, ya sean por intereses
profesionales o estéticos. Probablemente asociados con actividades laborales
fuera del hogar. La principal causa de abandona de la lactancia materna, fue la
informacion insuficiente de la madre sobre los beneficios y ventajas de la
lactancia exclusiva, que se manifiesta incluso en él inicid de la anticoncepcion
oral. La decisidon de la madre de proporcionar lactancia materna exclusiva se
adquiere durante el embarazo a ello pudieran deberse el fracaso de la
informacion que se les proporciond en la fase de hospitalizacién por atencion al
parto. (12) Las causas que se mencionan con mas frecuencia para no ofrecer el
seno materno o suspenderio en forma precoz, son: insuficiencia en la produccién
de la leche, consejo médico e influencia de las practicas institucionales,
desconfianza o desconocimiento y causas laborales. Se ha demostrado que la
mayoria de los casos de “produccion insuficiente” y de “rechazo del nifio” se

deben a una mala técnica y que precisamente la falta de informacién o apoyo
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hacen que la madre dude de su capacidad para amamantar correctamente a su
hijo y acepte como supetior a la formula artificial. (19. En forma relacionada
probablemente también con mayor escolaridad materna, la imposibilidad para
cuantificar objetivamente el volumen de leche dado al nifio por tetada, asi como
para crearle un horario de comida, mas acorde con las necesidades laborales de
la madre constituyeron causas frecuentes de abandono o de suspension del
seno materno. Es necesario sefialar que los programas de apoyo a la lactancia
al seno no pueden generalizarse sino por el contrario adaptarse a cada grupo de
acuerdo con datos recogidos en esa comunidad. { 16. Uno de los factores que
ha sido identificado por el gran impacto que tiene en el abandono de la lactancia
materna es la disponibilidad gratuita de las formulas lacteas. En México esta
disponibilidad se genera a través dela prestacién laboral denominada en especie
para ia lactancia, conocida como dotaciéon. Este derecho se estipulo desde &l
surgimiento mismo de la primera institucion de Seguridad Social; el Instituto
Mexicano del Seguro Social(IMSS) en 1943 del texto vigente del 12 de Marzo
1973,en él capitula IV articulo 102, La segunda prestacidn se traduce en 36 latas
de férmula en polvo de 454gr cada una que se entrega durante los primeros seis
meses de vida de los menores derechohabientes, cuyas madres cumplan con
los requisitos para que le sean otorgadas. Las normas institucionales indican que
durante los primeros tres meses, se debe de proporcionar férmula modificada
en proteinas y el cuarto, al sexto mes de vida férmula entera. La segunda
institucion de Seguridad Social creada en el pais fue el instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los trabajadores del Estado ISSSTE. Su legislacion sin
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modificaciones desde 1959 basada en la ley del Seguro Social vigente en ese
afio en su capitula Il articulo 28. La forma en que se aplica esta prestacion desde
1985 consiste en proporcionar un total de 27 latas para nifios y nifias
comenzando con dos a partir del alta hospitalaria y aumentando una lata cada
mes hasta entregar seis en el quinto y sexto mes de vida. Hasta los tres meses

se debe de entregar formula modificada y posteriormente entera. (19 )

TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA - La iniciacion y continuacion de
la lactancia materna se asocian a diversos factores peri natales. Las mujeres
menores de 20 afios o mayores de 30 daran menos probablemente el pecho a
sus hijos que los que se encuentran en el grupo medio del periodo reproductores
menos probable que empiecen a dar pecho a sus hijos las mujeres que han
dado a luz por cesarea o ha estado separados por ellos por cualquier motivo,
durante los primeros dias después del nacimiento, la interrupcion de la lactancia
materna como parte del tratamiento de una ictericia por leche humana puede
interferir con una lactancia a largo plazo. Una lactancia se ve mas favorecida
cuando los nifics empiezan a mamar durante las primera o primeras horas
después del nacimiento que cuando o hacen mas tarde, una de las razones gue
dan las madres para suspender la lactancia materna son: la falta de leche,
erosion en los pezones, enfermedad materna o infantil y dificultad para hacerlo,
cuando se trabaja fuera de la casa. (11 ) Iniciando la lactancia; actitud positiva
ante la lactancia que debe comenzar durante el periodo antenatal en los

primeros dias después del nacimiento se debe reforzar esta idea ya que, cuando
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surgen estas pequefias dificultades y el factor emocional materno esta mas
predispuesto a dejarse llevar por la idea de alimentar a su hijo con biberon. La
perseverancia durante los primeros dias de la lactancia materna por la paciente,
la matrona y él medico, cosechan rica recompensa, una madre, un bebé y un
personal del hospital mas satisfechos. Para que la lactancia materna tenga éxito
es de mayor importancia que el nifio succione, precoz y frecuentemente después
del nacimiento y el evitar la alimentaciéon suplementaria a menos que tenga
indicacion médica. Existen factores importantes que interfieren con la lactancia
cono el estrés psicolégico de la madre, la congestion mamaria, los problemas
del pezdén y la mgstitis. La duracion de la lactancia se ve influenciada por
factores personales y culturales. Se hace una exploracién de las mamas
anotando: pezén, movilidad, inversion, retraccién, de ia areola; pigmentacion de
la mama, aumenta de tamafio que generalmente denota crecimiento de tejido
glandular, lo que es favorable; la piel elasticidad, y delgadez que es favorable. La
salud general de la madre  debe mantenerse al nivel mas alto posible,
corrigiendo cualquier error de higiene, es importante una dieta correcta. Se le
debe dar a la futura madre nociones simples acerca del proceso fisiolégico de la
lactancia, para que tenga alguna idea de lo que pueda pasarle despues del
nacimiento de su hijo. Los cuidados diarios del pezén en esta fase consisten en
quitar cualquier secrecion seca; el pezén debe secarse mediante un masaje
suave con el dedo gordo y el primer dedo se puede poner en cada pezén o
areola lanolina anhidra. Si el pezdon esta invertido se aconseja poner unos

protectores de plastico, se debe llevar un sujetador maternal bien ajustado. La
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tactancia materna es una relacion intima entre la madre y el nifio, siendo el
periodo mas importante los primeros dias de vida del bebé es frecuente que en
las primeras ocasiones el reflejo de busqueda localice el pezén y la madre
espera que el lactante sepa tomarlo y prenderse firmemente a él. Este proceso
de aprendizaje requiere de la ayuda de la madre. Esta debera tomar el pezon
entre los dedos indice y medio para hacerlo protuir y al mismo tiempo retraer el
resto de tejido mamario. Debe estimular la mejilla del lactante para estimular el
reflejo de blsgueda. La expresion de unas gotas de calostro ayudara a que el
bebé se prenda al pezén. Cuando se cambie de un pecho a otro y al terminar la
toma el nifio necesita eructar. Existen dos métodos: uno sostener al nifio en
posicion vertical, sobre el hombro de la madre con el estémago, es decir en el
cuadrante superior izquierdo del abdomen, descansando encima de las rodillas
de fa madre e inclinando un poquitc hacia adelante. Ella le pone una mano sobre
el estdmago y con la otra ejerce una presion suave en la espalda. Se debe tener
cuidado de no ejercer presion sobre la columna sino sobre el estdmago. Luego
se coloca al nifio de lado en la cuna, con la cabecera de la cuna elevada si tiene
alguna tendencia al vomito. (2) Es frecuente que el nifio esté demasiado
somnoliento o demasiado agitado bajo estas circunstancias rechace el pezédn. Es
recomendable antes de intentar amamantarlo en el primer caso despertarlo,
desarropandolo o cambiandole el pafial y en el segundo tranquilizarlo antes de
iniciar el episodio de lactancia. El establecimiento de un buen reflejo de eyeccion
de la leche es necesario para que la mama se vacie eficientemente; es

recomendable que la madre de masajes en sus pechos antes de tomar al nifio
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La posicion comoda para amamantar es variable, las madres en nuestro pais
prefieren la posicién sentada. Para ello es conveniente disponer de un mueble
que le dé soporte firme a la espalda, la pierna ipsi lateral a la mama en uso se
eleva con la ayuda de un pequefio banco o cruzandola de tal manera que la
boca del nifio quede suficientemente cerca del pezén. El brazo de fa madre
sostiene al nifio colocandole las manos en las caderas de tal manera que lo
pueda rotar facilmente de frente a ella. Se recomienda alternar ambos pechos y
mantener la succion entre 10 a 15 minutos de cada lado Los signos de que |a
lactancia es correcta son: el nifio esta contento, duerme bien y tiene buen color;
el turgor de la piel es firme, la ganancia ponderal es normal y moja un nimero
adecuado de pafiales. Al nifio se le pone al pecho no a intervaios regulares, sino
cuando muestra signos de hambre. Asi esta despierto ansioso y busca comida,
por lo que succiona con mas fuerza vacia el pecho mas facilmente, y obtiene el
alimento de la forma mas satisfactoria a causa de que la fuente de estimulacién
del pecho, la lactancia se establece mas rapido y faciimente la alimentacion a
demanda es el régimen mas satisfactorio para casi todos los nifios. La prueba de
las tomas es un procedimiento por el que se valora la cantidad de leche
materna que el nifio ingiere; consiste en cambiar y pesar al nifio con ropa. La
madre alimenta al nifio como lo suele hacer y luego a pesar exactamente con la
misma ropa. La diferencia de peso equivale a la cantidad de leche que el nifio
ha ingerido del pecho, la dieta de la madre debe ser suficiente y aportar todos
los elementos necesarios para la secrecion de la leche. (2) En la mayor parte

de los casos el nifio vacio el pecho en los primeros cinco minutos, sin embargo
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el chupete posterior es importante para desencadenar los mecanismos
hormonales(prolactina oxitocica) que mantienen la lactancia y que en el nifio
(gastrina, colecistoquinina, secretina etc.)permiten armonizar y desarrollar las
funciones digestivas, de crecimiento y de control de la saciedad y el apetito.
Cuando la madre desea retirar el pezon se recomiende que no lo jale para
separarlo: es mejor que introduzca cuidadosamente el indice entre la boca del
nific y el pezén para romper la presion negativa y lo retire gentiimente.
PROBLEMAS TEMPRANQOS; Entre el segundo y cuarto dia posparto las mamas
suelen congestionarse e inflamarse como resultado de los cambios funcionales
de las mamas acompafandose de elevacibn moderada de la temperatura
corporal. Esta congestién suele aliviarse con un vaciamiento sistematico y
frecuente de los pechos. El uso de compresas tibias antes de las tetadas y frias
entre tetadas ayudan a mejorarla. Otro problema frecuente es la inflamacion
dolorosa de los pezones, que puede progresar a la aparicibn de grietas,
sangrado y ampollas. La causa mas frecuente es: la incapacidad de mantener
los pezones secos, el uso de agentes irritantes como jabén, cubiertas de plastico
y la excesiva presion negativa durante la succion vigorosa. Este problema se
mejora permitiendo la exposicién al aire de los pezones para su secado,
permitiendo tetadas mas frecuentes y utilizando cremas de lanolina entre tetadas
La informacién acerca de la lactancia natural sobre la ictericia neonatal no es
definitiva; se puede resolver ofreciendo tetadas cada dos o tres horas seguidos
de la administracién oral de soluciones glucosadas en los casos de ictericia

“fisiologica’exagerada. Una vez que la lactancia natural esta bien establecida, el
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nific alimentado a libre demanda toma entre 6-10 tetadas en 24 horas, dos a
tres de ellas durante la noche. Las evacuaciones son semiliquidas o sem.
Pastosas de color amarillo o verde; casi siempre ocurren durante o poco
después de cada tetada, esto es interpretando frecuentemente como diarrea. La
recuperacion del peso que se pierde inmediatamente después del nacimiento,
ocurre en los primeros 3-5 dias en los alimentados tanto con férmula, como al
pecho.cuando a la segunda semana el peso no se ha recuperado es necesario
investigar detenidamente la causa. Ya sea que la madre siga un horario
demasiado rigido de cada cuatro horas o que el nifio no es despertado por la
noche Para ser alimentado, o bien que lo amamanta con un solo pecho en cada
ocasion. Uno de los puntos a evaluar en las primeras semanas de lactancia es la
presencia de un buen reflejo de eyeccion de la leche. Es frecuente que a la
madre la sienta como una sensacién de endurecimiento o cosquilleo en los
pechos seguida de la apariciéon de chorros de leche a través de los orificios del
pezén. Cuando el reflejo se alcanza con dificultad debido a tension o angustia,
se recomienda a la madre realizar alguna actividad placentera que le permita
relajarse y aplicar un masaje suave en ambos pechos antes de iniciar la tetada.
Al final de los dos meses la lactancia se puede observar una pequeia
desaceleracion de la ganancia de peso que se asocia frecuentemente con el
habito del bebé de comenzar a dormir toda la noche. Aungue resulta muy
comodo para la madre, se debe recomendar que despierte al bebé para
alimentarlo. Aunque a los cuatro meses de edad la mayor parte de los bebes de

madres bien alimentadas crecen satisfactoriamente alimentandolos
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exclusivamente al pecho, el nimero de los que no lo hacen va aumentando en
los siguientes meses. Es necesario mantener ia vigilancia sobre su peso y
estatura utilizando como criterio no solo las curvas de referencia disponibles,
sino que es importante evaluar la velocidad de crecimiento en un periodo dado,
Las siguientes recomendaciones facilitaran la iniciacién y mantenimiento exitoso
de la lactancia .1. -Dar informacion acerca de las ventajas de la lactancia y
examinar fisicamente las mamas antes del parto 2. -permitir el contacto
temprano de [a madre y el nifio en el hospital y facilitar las tetadas tempranas,
manteniendo programas de alojamiento conjunto. Establecer un horario a libre
demanda. Evite prescribir soluciones glucosazas en biberén y férmula lactea
como medidas preventivas .3. -Vigilar el establecimiento de un buen reflejo de
eyeccion de leche mediante citas a la madre durante dos semanas postparto.4.-
Proporcionar informacion practica a la madre acerca de las caracteristicas de las
evacuaciones, la alimentacion durante la noche y las expectativas de
crecimiento.

DIFICULTADES MATERNAS DE LAS MAMAS.- CONGESTION; Es una
alteracion frecuente que suele ocurrir, alrededor del tercero o cuarto dia; las
estadisticas muestran que esta presente en aproximadamente en 5 % de las
mujeres en 24 a 48 horas después de! parto en 35 a 40 % setenta y dos horas
después y en 40 a 45%" noventa y seis horas después. La actividad normal

produce un aumento del flujo sanguineo mamario y una secrecion subita de

leche.
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LA TENSION MAMARIA.- Aumenta con la obstruccién de los vasos
linfaticos y venosos, y la interferencia con el flujo de leche a lo largo de los
conductos. El problema se acentla por un calostro espeso que tiende a
bloguear los conductos de la leche. LA CONGESTION MAMARIA.-También
puede ocurrir en cualquier momento durante la lactancia, si el nifio no saca la
cantidad adecuada de Ieche, de la mama en los casos en que €l aporte supere 0
exceda la demanda. Se puede prevenir con las medidas siguientes: expresion
completa de la mama después de la Gltima toma de la noche y la supervision del
recién nacido, durante los tres primeros dias de alimentacion. Cuando exista una
congestion leve se realiza el tratamiento siguiente: calor en forma de ducha o
bafio caliente; expresién de una pequefia cantidad de liquido, antes de poner al
nifio al pecho para aliviar la tension y expresién posterior de la toma. Soporte;
utifice un buen sujetador que suba y aguante la mama. Analgesia; acido acetil
salicilico cada treinta minutos antes de la toma, sedacién; para calmar la
molestia el Sytocinon en aerosol, diez a veinte minutos, antes de la toma ayuda
a vaciar el pecho. En la congestién grave, ademas del tratamiento anterior, suele
ser necesario un analgésico y a menudo el ultrasonido especifico, también suele
ser de ayuda compresas frias y calientes en forma alternativa y pafios de aceite
caliente, entre tomas. La hiperpirexia persistente significa infeccién debiéndose
cultivar la leche y ofrecer antimicrobianos. MASTITIS, - La inflamacion de la
mama generalmente es secundaria a las grietas del pezén o a la congestion
mamaria. El microorganismo (casi siempre suele ser Estafilococo Dorado) entra

por las grietas del pezon y se multiplica en la leche estancada, en algunos



pacientes la infeccién tiede lugar porque se produce una estasis de leche, al
bloquearse un conducto. Factores que confribuyen; son una mala técnica
alimentaria{congestién mamaria dafio al pezén por el nifio), y que el recién
nacido sea portador del Estafilococo Dorado. Rasgos clinicos de la mastitis.-
Mama Infectada, dura enrojecida y dolorosa, estan aumentados de tamario los
ganglios de la axila y existe hiperpirexia, taquicardia y a menudo cierto malestar.
Muchas infecciones se pueden prevenir 0 minimizar mediante una higiene
adecuada e insistiendo a la madre de la necesidad de evitar la congestion y las
grietas del pezon. Puede ser necesario tomar un cultivo de nariz y garganta del
recién nacido, si se sospecha que ha habido colonizacién o infeccién, una vez
instalada la mastitis, la r%ej‘or técnica es la de expresar la leche del pecho
infectado, airarla y mandar una muestra para cultivo. Se debe instaurar un
antimicrobiano adecuado y suministrar las otras medidas mencionadas para la
congestién grave. El recién nacido puede continuar con la lactancia de la mama
no afretada y cuando la infeccion haya desaparecido volver a tomar otra vez de
la mama afectada. Algunds criterios médicos recomiendan que se siga tomando
de la mama infectada, puesto que el recién nacido es capaz de vaciar el pecho
mejor que mediante la extraccion manual y el riesgo de infeccion es minimo.
ABSESO .- Si la mastitis, no se trata adecuadamente, precoz y correctamente, se
puede formar un absceso?; la incidencia se ha reducido, aproximadamente diez
veces desde la utilizaciér; del hexaclorofeno, para la limpieza del nifio puesto
que ello ha disminuido la incidencia de la colonizacién por Estafilococos

aproximadamente 70 al 30%. Cabe recordar gue en alrededor de un 80% o mas
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de los pacientes con esta complicacion la alteracion se desarrolla solamente al
salir del hospital, siempre es recomendable una educacién profilactica con vistas
a la deteccién precoz de la mastitis. Se dice que la madre se infecta a partir del
nifio, pero en algunos casos la mujer todavia no ha puesto al pecho al nifo y la
cepa de Estafilococo es diferente en la madre y en el recién nacido. El
diagnostica de Absceso ?puede ser dificil puesto que al palpar una masa
fluctuante es mas comiolic.ado que en otros lugares, si no se resuelve la
induracion con quimioterapia, se debe hacer una incisién y ulterior drenaje. La
ecografia es de gran ayuda en casos dificiles para identificar la coleccion de pus.
EXCESO DE LECHE - En esta situacion el pecho se vuelve a llenar muy deprisa
y la leche se sale por el pezén entre tomas el nifio recibe el alimento demasiado
d prisa y se sobrealimenta, la sobrealimentaciéon y las tomas excesivamente
rapidas pronto se manifiestan por los vomitos y la presencia de evacuaciones
anomales generaimente se hace una Dermatitis del pafial. Tratamiento.-
Exprimirse una cantidad de leche antes que el nifio comience la toma,
compresion firme de la areola en la base del pezén con dos dedos, mientras el
nifio se alimenta, esta disminuye el flujo de la leche. Reducir el tiempo que esta
el nifo al pecho, postura durante la toma, la madre hace que el nifio se coja al
pecho o sentada y luego se reclina adecuadamente con unas almohadas.
APORTE INSUFICIENTE.- Cuando la madre estd ansiosa y muy tensa,
aprensiva como sucede en las primiparas afiosas, y es mucho mas frecuente
que la sobrealimentacion, las causas fundamentales estan el desarrollo mamario

escaso que impide una estimulacién adecuada del pezén, una salud general
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mala o anemia, tensién miedo a interferir con el reflejo de succién y poca
estimulacién. A menudo! la madre tiene escasos conocimientos sobre la
lactancia materna oferta y demanda. REFLEJO DE SUCCION.- Ei nifio llora
mucho entre tomas, o se chupa la mano constantemente, pérdida evidente de
peso puede haber sintomas y signos de deshidratacién (pérdida del turgor de la
piel), orina escasa y concentrada y estrefiimiento. Hay que procurar que el nifio
haga ias tomas mas frecuentes y supervisar cada toma hasta que tanto la
madre como el hijo estén mas seguros. Debe exprimirse despues de la toma,
especialmente después de la Ultima de la noche, dejar que pase un tiempo
prudencial en cada toma, no tener prisa ni apresurar a la madre, se debe animar
a la madre para que se relaje completamente varias veces al dia; con cada
respiracién debe imaginar’bque la tension sale de su cuerpo y a la vez visualizar
a la leche fluyendo por los conductos del pecho debe proporcionarse un
ambiente privado y es necesaria una Atmoésfera relajada. Debe sobreponerse al
miedo a la tension, el reposo durante el dia y noche es esencial, porque de otro
modo fa madre no puede lactar satisfactoriamente, la dieta debe contener, todos
los alimentos vy liquidos esenciales, la valoracién de la Hemoglobina suele
tener valor para detectar una anemia inesperada. La pildora anticonceptiva
puede que se haya comenzado demasiado pronto, lo que reduce en algunas
mujeres el aporte o las caracteristicas de la leche, dando como resultado un
rechazo parcial del nifio; asegurar la incomodidad fisica{por ejemplo periné

doloroso) no inhibe el reflejo de succion.
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PEZONES INVERTIDOS.- La madre expectante debe recibir tratamiento
durante el embarazo, llevar un sujetador; alrededor de un 10 a 15% de las
mujeres tienen pezones invertidos o planos. GRIETAS EN EL PEZON.- En el
embarazo la sensibilidad tactil disminuye significativamente, pero aumenta
pronto después del nacimiento del nifio, alrededor del segundo, cuarto dia
después del parto, mas del 50% de las mujeres experimentan, algun tipo de
molestia en el pezdn; en casi del 50% de estos es moderado a severo,
generalmente cuando el nific se agarra al comienzo de la toma en cantidad
significativa el dolor continia durante la toma. El principal factor asociado con la
molestia del pezdén es la congestion mamaria, y tiene poca relacion con la
duracién de la toma, el dolor en el pezén puede reducirse a un pecho. El
tratamiento consiste en tomas breves mas frecuentes, toma primero del lado
menos doloroso, utilizacion de lanolina anhidra en el pezén, exposicién al aire,
se consigue Hevando un dispositivo bajo el sujetador que mantiene la ropa
alejada de las grietas del pezdn y permite que el aire circule alrededor del
mismo, exposicién a la luz solar durante uno a cinco minutos, variar la posicion
de la toma mantener seca'la zona del pezén. HENDIDURAS DEL PEZON .- Si la
excoriacién es solamente superficial debe utilizarse el tratamiento basandose en
lanolina, aire, y luz solar. Sin embargo si los pezones tienen grietas profundas, al
nifio se le quita temporalmente el pecho y se le exprime suavemente por método
manual, aplicando calor a la zona agrietada y proteger al pezon usando una
pezonera. Alrededor del 1al 3% de mujeres, existe una supuracién marronacea

o rojiza del pezén. Las primiparas son afectadas con mas frecuencia y la
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supuracién suele ocurrir durante la época de calostro, sucede espontaneamente
0 puede deberse a un masaje o expresion de la mama que traumatice los
delicados vasos sanguine’bs, a un papiloma intraductal o muy raramente a un
carcinoma ductal. El tratamiento consiste en el cese de la manipulacidén del
pezbn, y posteriormente continuacion de la lactancia y si la alteracion persiste en
su estudio. La desproporcion entre el tamafio de la boca del nifio y del pezédn
puede ser la causa de la dificultad a la hora de establecerse la lactancia materna
la actitud mental de la madre juega un papel importante en el éxito o fracaso de
la lactancia materna. La madre nunca debe forzarse a alimentar al nifio al pecho
si no quiere hacerlo. Algunas mujeres estan ansiosas en exceso por hacerlo y
esta por si mismo empeora la situacién; otras en cambio, no presentan interés,
mientras que otras son demasiado excitables. Estas madres requieren mucha
compresion, paciencia y éyuda por parte de la matrona y el médico. AUSENCIA
DE SUCCION.- Suele suceder por inmadurez, lesiéon cerebral; Infeccién,
enfermedad cardiaca congénita u otras enfermedades debilitantes; estos nifios
necesitan alimentarse en la cuna mediante alimentacién por sonda
nasogastrica intermitente, con leche materna previamente exprimida y hasta
que tengan [a capacidad de succionar. FISURA PALATINA Y LABIO
LEPORINA.- Los nifios que presentan este defecto necesitan alimentarse con
una cuchara y biberon especial que tenga su propio paladar. Debe evitarse la
alimentacion por sonda intermitente, puesto que pueden hacerse cicatrices,

haciendo que la reparacién quirtirgica de la anomalia sea mas dificil.
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MICROGNATIA.- Debido a un desarrollo escaso de la mandibula, puede
utiliza}se un protector del pezén con un tipo especial de pieza larga para la boca.
OBSTRUCCION NASAL.- El recién nacido respira por la nariz y cualquier
obstruccion del tracto respiratorio superior, debido a una infeccidén ¢ alguna
obstruccion organica creara un problema gue requiera tratamiento. La infeccion
local como Estomatitis puede impedir que el nifio succione adecuadamente.
Nunca debe forzarse al recién nacido a tomar el pecho especiaimente antes de
que se haya recuperado del estrés del nacimiento. Si se le pone al pecho
demasiado pronto se cansa y se queda dormido. Estos nifios se alimentan mejor
con el sistema a demanda, aunque debe vigilarse un posible problema de
deshidratacion. A veces estos nifios necesitan despertarse para las tomas en
particular si la ganancia ponderal no es adecuada. El nifio nervioso y excitable
requiere mucha paciencia y un trato delicado. Es necesario la supervisién de
todas las tomas hasta que tanto el nifio como la madre se sientan mas seguros.
A veces sirve de ayuda la sedacién con fenobarbital antes de las tomas de
leche. En algunos nifios existe un reflujo del contenido acido del estémago al
esOfago dando lugar a una sensacion de quemazoén dolorosa. Esto se alivia,
mediante tratamiento posturai(levantando la cabeza de la cuna) y antiacidos. El
rechazo al pecho es una de las experiencias que desmoralizan a la madre,
puede suceder al comienzo de la lactancia o después de haberse establecido. El
rechazo al pezén puede ser causado por errores de técnica tanto de la madre
como del nifio; o de ambos, el rechazo tardio indica necesidad de una revisién

meédica presentando una atencién especial a los oidos, nariz y garganta. Los
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métodos de expresion de la leche materna pueden ser mecanicos o manuales,
siendo el primero por medio de un sacaleches eléctrico o manual. La expresion
manual es el método de eleccion, pero algunas madres lo encuentran dificil y
tedioso de ahi que se utilicen los métodos mecanicos. Expresion manual;
después de lavarse cuidadosamente las manos se ponen los dedos debajo del
pecho para sostenerlo y el pulgar en la parte superior se hace compresion entre
el pulgar y los dedos ritmicamente alrededor de treinta veces por minuto
haciéndolo desde la parte superior hacia el pezén. A veces es necesario hacer
presion con la palma dé la mano para que la leche baje hacia el pezédn.
SACALECHES MANUAL.- Se comprime la perilla y luego se pone sobre el
pezon liberandose gradualmente. Esto se repite siempre que sea necesario para
vaciar el pecho, a causa de que hay posibilidades de lesionar el pezon con el
tipo de perilla. SACALECHES ELECTRICO.- La perilla se coloca sobre el pezén;
se pone en funcionamiento el aparato y comienza a producirse una succion
intermitente. La lactancia puede tener que suprimirse tanto en beneficio de la
madre como a causa de algin defecto del mecanismo de succion del nifio.
INDICACIONES.- MUERTE PERINATAL.- La madre no desea alimentar al
pecho al nifio o es un nifio para adopcién. Problemas graves del pecho, pezones
invertidos, grietas en el pezdn, pezones hipersensibles que no responden a
tratamiento. PSICOSIS PUERPERAL.-SIFILIS MATERNA.- Recientemente
adquirida con nifio no afecto. Tuberculosis materna activa.- Comenzar destete

después de la lactancia materna.
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La HIPERBILIRRUBINEMIA - suele ocurrir de los 2 a los 5 dias de edad,
alcanza su nivel maximo alrededor de las dos semanas y persiste cuatro
semanas aproximadamente, disminuyendo a su vez si la alimentacién al seno
materno se suspende de uno a dos dias y se sustituye por férmula lactea,
mientras la madre elimina la leche succionando los senos; posteriormente se
reanuda la alimentacion al seno materno1. Hay dos situaciones importantes en
las que no se debe aconsejar el destete en forma automatica y sin pensar;
recién nacido de bajo peso inmaduro y enfermo. Aungue el nifio sea incapaz de
succionar el pecho muchas madres, quieren y pueden sacarse la leche para
darsela a sus hijos. Por ello, se debe animar a estas madres, puesto que es una
de las formas con que ellas pueden, contribuir al progreso de su hijo. La mayor
parte de los medicamentos que toma una madre lactante, aparecen en la leche
aunque generalmente el nifio recibe menos del 1 %de la dosis materna. Si la
madre recibe grandes cantidades de un farmaco potenciaimente tdxico, debe
considerarse la conveniencia de interrumpir la lactancia materna. La Heroina
medicacion anticonvulsivante, anticoagulante y antitiroidea son potencialmente
dafiinas para el nific. Una vez que no se desea 0 no se aconseja la lactancia
materna debe evitarse la estimulacién del pecho, puede ser necesaria
medicacion analgésica, si la congestion es dolorosa. Las preparaciones
estrogénicas fienen riesgo de Trombosis Venosa y Trombo embolismo
Pulmonar. Ya no se utilizan. La Bromocriptina es el medicamento de eleccién en
él caso de que alguno sea necesario para suprimir la lactancia; ya que no inhibe

la sintesis de prolactina y su liberacion a partir del [ébulo anterior de la Hipéfisis;
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este farmaco se da durante diez a catorce dias a una dosis de 5 mg x dia. Sus
efectos secundarios son hipotension, mareo, nausea vomitos, malestar general,

congestion nasal, fatiga y erupcion cutanea. (2.

SUBSTANCIAS EXTRANAS DE LA LECHE HUMANA.- Son los
medicamentos y contaminantes del medio ambiente incluide los radi6
nucledtidos. Medicamentos.- se han dividido en cuatro categorias con respecto a
su potencial de secrecion en la leche humana. GRUPO 1. - No pasa a la leche.
GRUPQO l1l.- Pasa a la leche pero es improbable que afecte al lactante a dosis
terapéuticas. GRUPQ lll.- Pasa a la leche en tal cantidad que existe el riesgo de
que afecte al lactante a dosis terapéuticas. GRUPO IV.-S e desconoce su paso
a la leche. La mayoria de los medicamentos que ingiere una mujer lactante,
aparece en la leche la concentracion depende de la dosis. Solo los
medicamentos en estado libre (no ligados a proteinas), pueden pasar del plasma
a la leche, el grado de unién a proteinas es un factor principal para determinar
su tiempo a ésta. El etanol que no esta ligado a proteinas pasa libremente entre
el plasma y la leche; los medicamentos liposolubles tienen mayor tendencia a
pasar a la leche que los liposolubies, ademas el P. H. de La leche humana (7.0
a 7.4) es generalmente inferior a la del plasma 7.4. Los medicamentos formados
por bases débiles pasan mas faciimente a la leche que los formados por acidos
débiles. La concentracién de medicamentos en la leche materna es por lo
general proporcional a su concentracion en el plasma. Los medicamentos que

estan contraindicados durante, la lactancia materna son; la ametroprina,
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bromocriptina, la cimetidina, la clemastina, la ciclosfosfamida, la ergotamina, las
sales de oro, el metimazol, la feninidiona, y el tiouracilo, la administracion del
metronidazol exige la interrupcion de la lactancia de 12 a 24 horas y la de radio
farmacos durante periodos de tiempo variable. Entre los contaminantes del
medio ambiente de la leche humana estan los pesticidas (como clorano
,heptacloro, diclorodifeniitricloroetano ,D.D.T.),y otros compuestos organicos
halogenados entre ellos compuestos difenilpoliclorados [BPC] y compuestos
polibromados [PBB], dioxina, benzofuranos y hexacloruro de benceno. Estos
compuestos son liposolubles y se acumulan en los depésitos grasos de la mujer
como los acidos grasos, que forman parte del contenido graso de la leche
humana proceden de estos depédsitos, dichos compuestos quedan liberados y
aparecen en la leche. La irradiacién de la poblacién humana procede de fuentes
naturales{rayos cosmicos, emisores terrestres internos) de fuentes médicas por
ejemplo. Radiografias diagnosticas de precipitados de armas atémicas y de
instalaciones de reactorés nucleares y de otras fuentes variadas como la

television. (6)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La proliferacion de leches industrializadas en la alimentacion del lactante
cred un interés por estudiar y revalorar en forma comparativa la lactancia natural.
Ya que esta genera y reafirma vinculos que enriquecen el ambito afectivo y
emocional en el que se desarrolla el mundo consciente de la mujer y el nifo;
gratificando a la madre y al hijo, y le da mas significado a la mujer y en el nifio se
manifiesta de manera objetiva con un crecimiento corporal adecuado.

Liegando a la conclusion de que la alimentacion al seno maternc es
insustituible.

Por otro lado cada dia son menos las mujeres que amamantan a sus hijos
por un tiempo suficiente. En México la proporcién de recién nacida que inician la
lactancia es de airededor de 80 % y que s6lo 38 % llega a los tres meses de
edad con lactancia materna exclusiva. Un estudio realizado en1890 en tres
regiones del pais reveld que el 8 % de las mujeres atendidas en servicios de
salud; amamantaban a las dos semanas post parto, aunque so6lo el 3 % lo hacia
de manera exclusiva, a los tres meses de edad esta cifras se redujeron al 65 y
1%.

Lo que significa que a mayor modernizacién en el pais es menor esta
practica. Actualmente Una politica por escrito sobre lactancia y la capacitacion
del personal de salud representan los castillos de la construccién del proceso de
cambio del personal institucional en la atencién de una mujer que desea
amamantar. (8) En diciembre de 1988 la OMS y UNICEF presentaron los diez

pasos hacia una lactancia natural y exitosa, en esta declaracion, se abordan las
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practicas de los hospitaies y los conocimientos basicos que se recomiendan

para el personal de servicios de salud. (13) A fin de sensibilizar a las madres

acerca de las ventajas de la alimentacion natural durante el primer afio de vida

en sus hijos.
Por tales razones se puede plantear la pregunta siguiente;
¢ Cudl es la conducta actual de lactancia materna en madres de nifios de

recién nacidos hasta los 12 meses en el area de consulta externa de Medicina

Familiar del Hospital Regional ISSSTE Mérida? A dos afios de haber iniciado el

programa de Hospital Amigo del Nifio y de la Madre. ?
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JUSTIFICACION

Los fines de la alimentacion del lactante, son los de proporcionar una
ingesta energética adecuada y establecer unos habitos alimentarios firmes, la
lactancia materna puede proporcionar alguna proteccion frente a la alergia a los
alimentos y mejora la relacién del nifio con su madre y ayuda a establecer
habitos de moderacién alimentaria. {7)

La lactancia genera y reafirma vinculos que enriguecen el ambito afectivo
y emocional el que se desarrolla el mundo consciente de la mujer y el nifio,
gratifica a la madre y al hijo y da mas significado a la mujer; la bondad de la
lactancia se manifiesta de manera objetiva en el crecimiento satisfactorio. (23)
,8in embargo esta practica ha disminuido en los paises del tercer mundo,
mientras que en los paises del primer mundo tiende a aumentar. Actualmente en
nuestro pais presenta una tendencia decreciente con marcadas tendencias
regionales; la proporcidon de recién nacida que inician la lactancia es de
alrededor de 80% y de esto solo 13% llega a los tres meses; ante estas
observaciones es necesario investigar la conducta de la lactancia natural y
artificial, y las consecuencias del peso v la talla del nifio, pudiéndose realizar en
formas sencillas como encuestas, examenes clinicos del lactante, que no
requieren meétodos sofisticados para su evaluacién y que nos pueden arrojar
datos valiosos con pocos recursos. Ya que identificando la conducta actual de la
lactancia materna nos serviria para revaluar el programa de! Hospitai Amigo del
Nifio y de la Madre y hacer correcciones que conduzcan a nuevas estrategias,

para redisefiar el programa de la lactancia.
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OBJETI VO G ENERAL

Evaluar la conducta de las madres derechohabientes del area de la
consulta externa del Hospital Regional del ISSSTE Mérida. Que ofrecieron

lactancia materna exclusiva, parcial o mixta y de las que no lo hicieron.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Determinar Edad, estado civil, escolaridad, lugar de residencia, tipo
de partos y numero de embarazos de las que ofrecieron seno materno en forma
exclusiva, parcial o mixta y de las que no lo hicieron.

2. -Determinar Peso y talla al nacimiento, y a los seis meses después de
alimentacion al seno materno en forma exclusiva, parcial o mixta y lactancia
artificial. Asi como los cambios de los diferentes percentiles.

3. - Determinar la informacion sobre lactancia natural en todas las
madres: Prenatal, durante el parto y posparto.

4. - Describir el tiempo de la lactancia natural exclusiva, parcial y la
artificial en los nifilos menores de un afioc de edad.

5. -ldentificar la edad de inici6 de la aglactacion asi como el alimento
inicial que se adminisird a los lactantes menores de un afio.

6. - Indentificar las razones para no ofrecer lactancia natural.
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HIPOTESIS

Dado que el presente trabajo es de cardcter descriptivo no requiere de
hipotesis.

METODOLOGIA

A.- Tipo de estudio.

Este estudio es de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y

longitudinal.

Observacional.- Se hace a partir de la observacién de los fendmenos que
se presentan en él

Ejercicio diario.

Prospectivo.- Porque se iniciara a partir de una fecha establecida por el

investigado.

Descriptivo.- se redactara la presencia de un fendmeno en los términos

gque se establezcan.

Longitudinal.- por efectuarse cuando menos dos mediciones de variable

en los ninos.
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B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

La poblacion del éstudio correspondié a 100 madres derechohabientes
adscritos a la consuita externa de Medicina Familiar del Hospital Regional del
ISSSTE Mérida. Mujeres cuyas edades fluctuaron entre mayores de 20 afios y
menores de 45 afios que tuvieron hijos de recién nacidos hasta los 12 meses de
edad. Se tomaron 10 encuestas por cada consuliorio de Medicina Familiar
siendo un total de 10 coﬁsuitorios en el area de la consulta externa. Siendo
muestras proporcionales que reflejaron ila opinibn de la madre sobre las
variables de estudio. Utilizando la metodologia estadistica de la T de Studenty la
Chi cuadrada. La muestra al azar fue de 100 pacientes en el periodo

comprendido de 01 de Julio de 1999 al 04 de Febrero de2000.
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C) TiPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Adultos Femeninos’;de mayor de 20 afios y menor de 45 afios en forma
estratificada en cada consultorio de Medicina Familiar, que estuvieran en edad
reproductiva, sin complicaciones durante su embarazo, la muestra fue de 100
madres. Previa a la muestra se aplicd una encuesta elaborado por el
investigador a la cual fue evaluado en una prueba piloto con 10 madres
derechohabientes, siendo aplicada por la asistente del consultorio, estando
presente el investigador. Las asistentes de cada consultorio de la consulta
externa aplicaron las encuestas, a las madres derechchabientes siendo

asesoradas por el investigador en el momento de la realizacién de las mismas.
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D) CRITERIOS DE SELECCION.

D.1 Criterios de inclusion

Edad. Madres mayores de 20 afios y menores de 45 afios
Sexo. Femenino.

Nifios. Recién nacidos a 12 meses.

Sexo. Ambos,

Poblacion. Adscrita a la consulta externa de Medicina Familiar del

Hospital Regional del ISSSTE Meérida.

D.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Edad. - Menores de 20 y mayores de 45 afios.

Aquellos que se negaron a participar en el estudio.

Pacientes con diagnostico de Esterilidad Primaria y secundaria,
Mastopatia Fiibroguistica, Sindrome de Climaterio Femenino en la madre. Labio
y Paladar Hendido en el hijo.

Nifios de mas de 12 meses.

Nifios prematuros. :

Madres derechohabientes de otras unidades de Medicina Familiar.

D.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

Encuestas Incompletas.
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E) VARIABLES.

Se utilizaran variables cuantitativas y cualitativas.

DEFINICION DE VARIABLES:

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA; es aquella alimentacidn
proporcionada al recién nacido en forma exclusiva a través del seno materno

durante un periodo minimo de seis meses.

LACTANCIA MATERNA PARCIAL; Alimentacion al seno materno
proporcionado al recién nacido hasta los tres meses de edad y posteriormente

complementada con sucedaneos.

LACTANCIA ARTIFICIAL; Alimentacion compuesta por leche

maternizada industrializada ofrecida en forma exclusiva al recién nacido.

ABLACTACION; Introduccion de alimentos no lacteos en la dieta del

lactante menor a partir de los cuatro meses o antes.

Se utilizaron variables cualitativas, cuantitativas, de opcidn maltiple y de

respuesta corta,
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CARACTERISTICAS DE LA MADRE:

NOMBRE : Para identificar a las madres participantes en el estudio.

EDAD; comprendido a partir de los 20 a 45 afios fueron divididas para su
estudio en grupos etareos de cinco afios.

ESTADO CIVIL. Se incluyeron aquellas madres; casadas, solteras
divorciadas y union libre.

ESCOLARIDAD.- Se acepto como estudios validos seis afios en primaria,
tres afios en secundaria, tres afios en bachillerato o carrera técnica, cuatro a
cinco anos en licenciatura y dos afios como postgrado o maestria.

OCUPACION .- Para |dentificar a las madres que laboran dentro y fuera
del hogar.

NUMERO DE EMBARAZOS. Se definié a las que tenian entre uno o dos
hijos como familia nuclear y a las que tenian mas de dos a cuatro como familia
numerosa.

CONTROL PRENATAL; Para indicar si la madre acudié regularmente a
su consulta prenatal.

LUGAR DE NACIMIENTO O RESIDENCIA.- Para determinar si el nifio y

la madre proceden del area rural o urbana.
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CARACTERISTICAS DEL NINO:

NOMBRE; Para identificacion del nifio.

PESO Y TALLA al nacer y a los seis meses; Se relaciond en ambos con
PERCENTILES utilizando la tabla elaboradas por el Consejo Nacional para las
Estadisticas en Salud por el instituto de Investigacion de Fels, Yellow Ohio
U.S.A. Aprobado por la Academia Americana de Pediatria y el Consejo

Mexicano de pediatria.

1. Lugar donde se atendid el parto.- refiriéndose a que el parto fuera
atendido en su domicilio o en cualquier clinica del sector salud o particular.
2. Tipo de parto; Si el parto fue eutocico o distocico.

3. -Recibié informacidén Acerca de la Lactancia Materna, en el area de
Consulta externa de Medicina Familiar.- Sefalando afirmativamente si le habian
mencionado acerca de las bondades de la lactancia Materna.

4. Que tipo de alimentacién habia planeado para su hijo antes de que
naciera.- Si estaba convencida de que la lactancia natural es la mejor
alimentacion para su bebé.

5. -Acerca de las ventajas de la leche materna.- Si estaba enterada de
gue la lactancia materna llenaba todos los requerimientos nutricionales del bebé.

8. - Amamantd a su Ultimo hijo.- si ya habia ofrecido lactancia materna
previa.

7. - Actualmente le continla dando pecho a su hijo.- Si persistia en la
practica de la lactancia materna.

8. - Cuantas horas le da pecho al nifio.- para evaluar que tipo de lactancia
practicaba Lactancia Exclusiva o parcial.

9. -Estad enterada acerca de las técnicas de amamantamiento.- si tenia
conocimientos acerca de las técnicas de la lactancia materna.
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10. -En caso de ofrecer lactancia materna a los 8 dias presenté alglin
problema para amamantar.- Si estaba prevenida acerca de las dificultades o
enfermedades para ofrecer lactancia materna.

11. - Durante cuanto tiempo ofrecié lactancia materna exclusiva.- Si habia
entendido la diferencia entre lactancia materna exclusiva y parcial.

12. - Razones por lo que no ofrecié lactancia materna exclusiva.- si podia
identificar las causas que le habian impedido ofrecer lactancia materna
exclusiva.

13. - A que edad empezd a comer otros alimentos ademas de la leche
materna.- sefialar a que mes inicié la ablactacion.

14. - Alimento con que inicid la introduccion de alimentos no lacteos.- Si
tenia conocimiento acerca de que tipo de alimentos se podria proporcionar al
inicio de la ablactacién.

15. - actualmente que tipo de lactancia esta ingiriendo el lactante menor.-
que sefiale que tipo de lactancia estaba empleando actualmente.

16. - Como influye la lactancia natural en la madre.- Que sefiale la madre
las sensaciones que le produce ofrecer seno materno.

17. - que piensa acerca de la lactancia materna.- Sefale las ventajas de
ofrecer lactancia materna.

18. - Cuales pensaria que son las razones para no amamantar.- Sefialar
las causas que le impedirian ofrecer seno materno.

19. - A quien acudié para obtener informacién u orientacion acerca de la
lactancia materna.- Sefialar a las personas que le hayan informado acerca de las
ventajas de la lactancia materna.

20. - Si tuviera otro hijo le daria lactancia materna exclusiva.- Si la madre
estuviese dispuesta con su ejemplo a promover la lactancia materna.
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F) PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Se elabora la encuesta por el investigador con las diferentes variables.

Se aplica a las madres que acuden a la consuita del programa del control
y desarrollo del nifio sano en el area de Medicina Familiar del Hospital Regional
Mérida del ISSSTE. Segln E] programa del Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre. Previa explicacion y aprobacién por parte de las madres

Se entrevistaron a 103 madres mayores de 20 afios y menores de 45
afos, eliminandose 3 encuestas que no cubrieron en su totalidad los criterios de

inclusidn descritos previamente.

A todas las madres que acudieron y aceptaron ser entrevistadas se les
pregunté nombre, edad, estado civil, ocupacién, escolaridad numero de hijos,
control prenatal y en los nifios: sexo, nombre, pesa y talla al nacer, peso y talla al
momento del estudio, lugar de nacimiento; asi como la medicidon de
conocimientos acerca de la lactancia basadas en el programa de Hospital Amigo
Del Nifio y de la madre. El rango de confiabilidad fue de 0 a 80,frecuentemente
basadc en el programa de los 10 pasos hacia una lactancia feliz auspiciado por
fa OMS. En este programa se le entrevista a la madre y esta responde
subrayando el inciso correspondiente a fa frecuencia de preguntas acerca de la
lactancia se corroboran los resultados obtenidos y de acuerdo a las normas se
busca el nlmero correspondiente acerca del conocimiento y anadlisis de la

lactancia.
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Las acciones emprendidas para valorar el conocimiento, analisis,
aplicacién de la lactancia son: informacién acerca de la lactancia, actitud referida
acerca de la lactancia materna en cuanto a si habia planeado ofrecerla a su hijo.
Si estaba enterada de las ventajas de la lactancia, si entendia la técnica de la
lactancia, si tenia conocimiento acerca de los diferentes tipos de lactancia,
tiempo de proporcionarla y contraindicacién de la lactancia materna, edad de
aglactacion.

Normas para la clasificacion

Preguntas Clasificacién
Seleccién multiple a)si b)no
Ab,c de,f,

La informacion se procesa de manera estadistica para obtener la prevalencia,

cuadros y graficas.

69



CONSIDERACIONES ETICAS.

Se solicité autorizacion a las madres que lenaran los criterios de
inclusién, para poder recabar los datos necesarios para realizar el presente
trabajo de investigacion. Asi mismo se les informé que todos y cada uno de los
resultados obtenidos se Mantendrian EN completo anonimato tnicamente serian
utilizados con fines didacticos e investigacion como lo establece la declaracion
internacional de HELSINKI ( Articulot, 9), que se requiere conocimientos,

informacion y no transgrede al individuo por las caracteristicas del estudio.
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TABLA No. 1.1 SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION

| | NUMERO DE
TIPO DE ALIMENTACION ) PORCENTAJE
o , NINOS
LACTANCIA MATERNA 53 53%
EXCLUSIVA
LACTANCIAMIXTA - 35 35%
LACTANCIA ARTIFICIAL 12 15%
TOTAL T 100 100%

Total de las cien madres derechohabientes divididas segun la
alimentaciéon a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas
realizadas en la consuita externa de! hospital regional de Mérida del
periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Registro de la investigacion.
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GRAFICA No. 1.1

NUMERO DE NINOS SEGUN TIPO DE
ALIMENTACION

O
12%

35%

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
LACTANCIA MATERNA PARCIAL O MIXTA

LACTANCIA ARTIFICIAL

Total de las cien madres derechohabientes divididas segun la alimentacion a sus
hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa
del hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al
4 de febrero de 2000.

Fuente: Registro de ia investigacion.
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ABLA Ne, 2 ESCOLARIDAD

GPO.1 % GPO.2 % GPO.3 % TOTAL
8 15 2 57 1 83 NN
SECUN 30 57 0 0 1 83 | &
‘BACHILLERATO | 15 38 12 34 0 o | .z
"LICENCIATURA | 0 0 70 57 7 58 27
TMAESTRIA | © 0 1 33 3 554 3
TTOTAL 53 100 35 100 12 160 760
M ” l P rim aria
60 S8 §$ ecundaria
59 L3 B 2 ch lilerato
40 AL iconclaturTa
30 M aestrla
20 A T o tal
1 _.uu 11

2 G rupe 3 T o tal

Escolaridad de las cien madres derechohabientes divididas segun la alimentacion a sus
hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del

hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero
de 2000.

Fuente: Registro de la investigacion.
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GPO.1 % GPO2 % GPO3 % | TOTAL,
50 54 34 57 10 85 | 94
| X 03 6 00 0 00 G 0
“DIVORCIADAS . | 00 o 7 3 00 G o
“UNIONLIBRE | 00 0 0 0 02 17 02
TYOTAL .| 53 100 35 100 12 700 160
GCRAFICA No.4 ESTADO CIVIL
o]
£ 0
70 o
60 4 EJC A SADAS
EESO LTERAS
50 4 CODIYVORCIADAS
4017 CIUNION LI1IBRE
30 1] M T o ¢al
26 -1
19 41 g
0
G rupo 1 G rupo 2 G rupao 3

Estado Civil de las cien madres derechohabientes divididas segin la alimentacion a sus
hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas € n la consulta externa del
hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero

de 2000.

Fuente: Registro de la investigacion.
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TABLA Ne. 1.5 NUMERO DE HiJOS

GPO.1 % GPO.2 % GPO.3 % | TOTAL
{TazHu0S) | 42 75 21 50 12 10 | 75
T3 admios) | 11 21 14 40 00 0 25
T YOTAL | 53 100 35 100 12 100 100

G RAFICA No.I.S NUMERO DE HIJO S

N U CLEAR
BENX U M ER O S5 A
W T o tal

P T U -
o o e o0 & o &0 0 @

Numero de hijos de las cien madres derechohabientes divididas segun la alimentacion a sus
hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del hospital
regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Registro de la investigacion.
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TABLA Ne. 1.6 TIPO DE PARTO

TIPO DEPARTO | GPO.1 % GPO.2 % GPO.3 % | TOTAL
- mcqoﬂnc ~ 1 &3 00 0 00 0 4
— omm»zm.p 0% 17 35 160 12 00 | 56
—YOTAL | 53 160 35 160 12 100 100

G RAFICA No.I.6 TIPO DE PARTO

100
20
8¢
T0
60
50
40
30
¢
10

G rupo 1 G rupo 2 G ruepeo 3 Taotal

Tipo de parto de las cien madres derechohabientes divididas segun la alimentacién a sus hijos
en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del hospital
regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Registro de la investigacion.
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TABLA Neo. I.7 OCUPACE
GPO.1 % GPO.2 % GPO.3 %
35 66 02 6 00 o | 37
prommw
FUERADEL . | 18 34 33 94 12 100 63
' HOGAR
ao_qw,ﬁr 153 100 35 100 12 160 100

rEe
LI
L]

R 0 4] E L
A

bci\iu
B A

o a
>

1] E L

181

-
e* o
R o @

[

meODenEOCOOQ

Ocupacion de las cien madres derechohabientes divididas segln la alimentacion a sus hijos
en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del hospital
regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Registro de la investigacion.
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TABLA Ve, § LUGAR BE RESIDENGIA

GPO.1 % GPO.2 % GPO.3 % | TOTAL
08 75 00 5 00 0 B
45 &5 35 100 12 100 2
53 100 35 100 2 100 100

G R A FICA

N o.l.8 L UG AR

D E RESIDENOCIA

-

[ R L

saoeesseococe o

¢ ropeoe 1

S ruwp e 2

¢ ruwp o 3

T © tal

Lugar de Residencia de las cien madres derechohabientes divididas segin la alimentacion
a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del
hospital regiona!l de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero

de 2000.

Fuente: Registro de la investigacion.
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

TABLA Ne. 1.9 GONTROL PRENMATAL

GPO.1 % GPO.2 % GPO.3 % | TOTAL
53 100 35 100 12 100 100
00 0 00 0 0 0 00
53 700 35 100 12 100 100

G RAFIC A No

.% CONTROGL NATAL

o N N
o0 e 0 8= &80 0@

1

€ rupoe 1 G rape 2

G rup e 3

T ata

Control Natal de las cien madres derechohabientes divididas segun la alimentacion a sus
hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del
hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1°de julio de 1999 al 4 de febrero

de 2000.

Eiianta: Ranictra Ao la invactinariAn
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AL NACER A LOS 6 MESES
50.09 72.06
_.po4>zn$ sB,mmzr v»xo_? o _sﬁ._.r \ 32.08 52.5
_..pogzn_» >m._.="_o$r T 56.7 498
G R A FIC A N o. 2.1 P RO M £ DILIQ PERCENTIL ES DE PESDO
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Promedio de los Percentiles de peso de los hijos de las cien madres derechohabientes divididas segun
la alimentacion a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa
del hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de
2000.

Cliionta Ranictra Aa o imvactinaniAn
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LA o, 2.2 PROMEEDIO DE PERCENTILES DE TALLA

AL NACER A LOS 6 MESES
Qﬁ.»zo,» WATERNA mxn..cmzp ; 43.9 396
r>3>zo_> gﬁmwz» v»woﬁ_. o gcﬂ» 317 437
| qurzog, >xﬁmo_>r i T 35 329

GRAFICA No.2.2 PROMEDIO PERCENTILES DE TALLA
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Promedio de Percentiles de talla de los hijos de las cien madres derechohabientes divididas
segun la alimentacién a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en
la consulta externa del hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio

de 1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Registro de la investigacion.
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TABLA Mo, & INFORMAGION SOBRE LACTANGIA MATURAL

GPO.1 % GPO.2 % GPO.3 % TOTAL
: R 85 25 71 06 50 mm h
a:w»z«mgﬁo 10 19 04 12 04 34 | 18
vom_u»x.qo T8 15 06 17 02 16 | 16

L TOTAL - ] s 100 35 100 12 100 100

Informacion sobre lactancia natural de las cien madres derechohabientes divididas segun la
alimentacién a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la
consulta externa del hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de

1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Reaqistro de |a investiaacion.
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GPO.1 GPO.2 GPO.3 . TOTAL
DESDEEL .
PP 00 00 12 12
. NACIMIENTO |
DE1a3MESES 00 35 00 35
BE1a6MESES 53 6 30 S
. TOTAL 53 35 12 100

Informacion sobre el tiempo de ofrecer lactancia natural de las cien madres derechohabientes
divididas segiin la alimentacion a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la
consulta externa del hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4
de febrero de 2000.

Fuente: Registro de la investigacion.
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GARFICA No. 4.1
TIEMPO DE LACTANCIA

CODESDE
NACIMIENTO

11 a 3 MESES

11 a6 MESES

MTotal

Informacién sobre el tiempo de ofrecer lactancia matural de las cien madres derechoabientes divididas segin
la alimentacién a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del
hospital regional de Mérida del periédo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Registro de la investigacidn.
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TABLA Ne. 5.1 EDAD BE INICIO BE LA ABLACTACIOK

~Jepo.1 % GPO.2 % GPO.3 % TOTAL .
i 00 0 57 77 10 T 7
T B WESES | 00 5 08 23 02 T
wgmmmm 53 100 00 0 00 0| 52
TOTAL 1 100 35 100 12 100 | 100

Edad de inicic de la Ablactacién de los hijos de las cien madres derechohabientes divididas
segun la alimentacion a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en
la consulta externa de! hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio
de 1999 al 4 de febrero de 2000.

Fuente: Registro de la investigacion.
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GARFICA No. 5.1

EDAD DE INICIO DE LA ABLACTACION

CODS MESES
13 MESES
16 MESES
HMTotal

0 temmrmEmm,)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

Edad de inicio de la Ablactacion de los hijos de las cien madres derechoabientes divididas scgin la
alimentacién a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del
hospital regional de Mérida de! periddo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 2000,

Fuente: Registro de la investigacion.
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TABLA Ne. 5.2 ALIMENTO INICIAL EN LA ABLACTACION

lePot | % GPO.2 % GPO.3 %  |TOTAL -
R 53 100 12 34 00 o | 65"
" VERDURAS - |
““GERBERY |
AR 00 0 15 43 09 75 24
'VERDURAS
“CEREALES 50 0 08 23 09 0 )
GALETASY |
) ,_ 00 0 00 0 03 25 03
_ SOPAS
TOTAL - 53 100 35 100 12 100 100

Alimento inicial de la Ablactacion de los hijos de las cien madres derechohabientes divididas
segln la alimentacion a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la
consulta externa del hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio de
1999 al 4 de febrero de 2000.

Firianta- Ranictra de la inuactinacriAn
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GARFICA No. 5.2
EDAD DE INICIO DE LA ABLACTACION

100 -

99 -

80 - EFRUTAS Y

VERDURAS

701 [TGERBER Y
60 - VERDURAS
50 EICEREALES
40

30 MGALLETASY SOPAS
207 B Total

10 4

0

Grupol Grupo2 Grupo 3

Edad de inicio de Ablactacién de los hijos de las cien madres derechoabientes divididas segin la
alimentiacidn a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del
hospital regional de M érida del periddo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 2000.
Fuente: Registro de la investigaciéna.
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TABLA Mo, 6.1 RAZONES PARA MO OFRECER LACTANCIA MATERNA

2 {GPOA | % GPO.2 % GPO.3 %  |TOTAL
00 0 12 34 00 o | 12
"DESCONFIANZA —
] oo 0 05 14 00 o | 05
DE LA MADRE |
ENFERMEDADES .,
R ' 0 03 9 05 42 08
MATERNAS
RAZONES w
R 0 15 43 01 8 18
'LABORALES =
TESTETICA | 00 0 00 0 o1 ) 51
PEZONES
S 00 0 0 0 05 42 05
PLANOS
TOTAL 53 0 35 100 12 100 100

Razones para no ofrecer lactancia materna de las cien madres derechohabientes divididas
segun la alimentacién a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en
la consulta externa del hospital regional de Mérida del periodo comprendido del 1° de julio

de 1999 al 4 de febrero de 2000.

Fuente: Registro de la investigacion.
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GARFICA No. 6.1
RAZONES PARA NO OFRECER LACTANCIA MATERNA

Hcc._ OLECHE
90 4 INSUFICIENTE
80 - EDECONFIANZA EN
LA MADRE
70 OENFERMEDAD
60 - MATERNA

S0
40 -
30
20-
10
0

COJRAZON LABORAL

MESTETICA

OPEZONES PLANOS

B Total

Razones para no ofrecer lactancia materna de las cien madres derechoabientes divididas segin la
alimentacién a sus hijos en tres grupos de acuerdo a las encuestas realizadas en la consulta externa del
hospital regional de Mérida del periédo comprendido del 1° de julio de 1999 al 4 de febrero de 20600.
Fuente: Registro de la investigacion.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

De las 100 encuestas realizadas a las madres seguin el tipo de alimentacién; 53
nacimientos correspondieron al grupo 1 (Lactancia Materna Exclusiva )con
porcentaje de 53%, 35 nacimientos al grupo 2 (Lactancia Mixta o Parcial} con
porcentaje de 35%,12 nacimientos al grupo 3 (Lactancia Artificial) con porcentaje
12%.Para lograr el primeros de los objetivos se enlistaron las caracteristicas de las
madres. Para el segundo objetivo se tomaron los percentiles de peso y talla al
nacer de cada grupo ,y se compararon a los seis meses respectivamente en cada
grupo. ,para el tercer objetivo se elaboraron preguntas en la encuesta ,asi como el
total de casos ,para el quinto y sexto objetivo se cumplieron citando y enumerando
por tablas y graficas en base a la frecuencia de consumo. . Ver tabla 1.1 y grafica

1.2; los cuales arrojaron los resultados siguientes
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RESULTADOQS :

1.- CARACTERISTICAS DE LAS MADRES :

ESCOLARIDAD En el grupo 1 (Lactancia Materna Exclusiva) de 53
madres : primaria con 8 un porcentaje de 15.09 %,secundaria con 30 un
porcentaje de 56.6 %,bachillerato con 15 con un porcentaje de 28.3%. En el
segundo grupo (Lactancia Mixta o Parcial) de 35 madres: con 2 en primaria con
un porcentaje de 5.71%;12 en bachillerato porcentaje de 34.28%;20 en
licenciatura con un porcentaje de 57.14%,1 en maestria con porcentaje de 2.85
%. En el tercer grupo (Lactancia Artificial) con 12 madres una en primaria con
porcentaje de 8.33 % ,una en secundaria con el mismo porcentaje,7 en
licenciatura con porcentaje de 58.3 %; 3 en maestria con porcentaje de 25 %. Lo
que apoya lo expresado en la literatura acerca de que las madres con menor
nivel educativo son las mas proporcionan seno materno a sus hijos ver tabla 1.2
y grafica 1.2 ,siendo la probabilidad de p altamente significativa. >p 0.05

EDAD DE LA MADRE.

En el grupo 1 (Lactancia materna exclusiva) ; el grupo etario de 20 — 25
afos fueron un total de 8 madres con un porcentaje de 15.09 % ;el grupo de 25
a 30 afios fueron uno de los mas abundantes con 27 madres arrojando un
porcentaje de 50.94 % ;en el blogue de 30 a 35 arios las cifras que resultaron
fueron de 15 mamas con un porcentaje de 28.30 %; el grupo de 35 a 40 afos
con 3 madres con porcentaje de 5.60% ;en el blogue de 40 a 45 no se observo

a ninguna madre . Lo que nos indica que en este grupo uno, el mayor porcentaje
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del grupo etario (50.94 %) correspondié a madres jovenes que se encontraban
en plena edad reproductiva .GRUPO 2 (Lactancia Mixta o Parcial} en ef blogue
de edad de 20 a 25 afios de observo 2 mamas con porcentaje de 5.71%,en el
grupo de 25 a 30 afios con 12 mamas con porcentaje de 34.28%:en el bloque
de 30 a 35 afios 10 casos con porcentaje de 28.57 % en el grupo de 35 a 40
afos 10 casos con porcentaje de 28.57 % y en el grupo de 40 a 45 afos 1 caso
con porcentaje de 2.85 %. En este grupo dos el mayor porcentaje(34.28%)
correspondio al grupo etario de 25 a 30 afios igual que en el grupo uno. GRUPO
3 : en el grupo de 20 a 25 afios correspondié a un caso con un porcentaje de
8.33%.al de 25 a 30 afios un caso con porcentaje de 8.33 % ,al de 30 a 35 afios
con siete casos con porcentaje de 58.83%;al de 35 a 40 afios fres casos con
porcentaje de 25% y en el grupo de 40 a 45 afos ninguno .En este grupo el
bloque de edad con mdas porcentaje correspondié al de 30 a 35 afos
.encontrandose las madres al final de su vida reproductiva .El valor de p no fue
significativa < p 0.05. Ver tabla 1,3 y grafica 1,3.

ESTADO CIVIL

En el grupo uno hubieron 50 casadas con un porcentaje de 94.33% y 3
madres solteras con porcentaje de 5.66%. En el grupo dos 34 casadas con
porcentaje de 97.14% una divorciada con porcentaje de 2.85%. En el grupo
tres,10 casadas con porcentaje de 83.30,dos en unién libre .con porcentaje de
16.6% .En todos los grupos predominaron las casadas proporcionandole a la
madre un buen entorno familiar y favoreciendo el campo propicio para la

lactancia natural. Con una probabitidad significativa >p 0.05. Ver tabla 1,4 grafica
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NUMERO DE HIJOS.

En el grupo uno, nuclear (1,2 hijos) con 42 casos con porcentaje de
79.2%;numerosa (3.4 hijos) en 11 casos con porcentaje de 20.75%.Grupo dos
con nuclear 21 casos con porcentaje de 60% y numerosa con 14 casos con un
porcentaje de 40%.Grupo tres, familia nuclear con 12 casos y cero casos en
familia numerosa. Lo que nos indica que las madres querian tener pocos hijos
para poder cuidar de ellos mejor. Con una probabilidad altamente significativa de
> p0.05. Ver tabla 1,5. y grafica 1.5

OCUPACION,-

En el grupo uno ; en labores dentro del hogar con 35 casos con un
porcentaje de 66.03%,labores fuera del hogar 18 casos con porcentaje de
33.96%. En el grupo dos ;en labores dentro del hogar fueron 2 casos con
porcentaje de 5.71%. en labores fuera del hogar 33 casos con un porcentaje de
94.28%. En el grupo tres ;en labores dentro del hogar ningln caso y en labores
fuera del hogar con 12 casos con un porcentaje de 100% .Esto refleja que en el
grupo uno, las madres que ofrecian lactancia materna exclusiva no tuvieron
dificultad para ofrecerlo ya que no salian de sus hogares; no asi en el grupo dos
y tres donde las madres si salian de sus domicilios para laborar ,dificultando con
ello ofrecer lactancia natural concordando con la literatura que la causa laboral
fuera del domicilio de las madres fueron una de fas principaies causas del
abandono de la lactancia materna .Siendo la probabilidad de p mayor de 0.05
por lo que la diferencia observada fue altamente significativa . Ver tabla 1.6 y

grafica 6
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TiIPO DE PARTOQ.
En el grupo uno se presentaron 44 partos normales con un porcentaje de
83.01% y 9 cesareas con porcentaje de 16.99%. En el grupo dos todos, los
nacimientos fueron por cesérea 35, casos con un porcentaje del 100%. En el
grupo tres también todos los nacimientos ,12 fueron por cesarea con un
porcentaje de 100%.Coincidiendo por lo expresado en la literatura acerca de que
las madres ,que tuvieron parto normal son aquellas en las cuales el reflejo y el
descenso de la leche materna se dio en forma espontanea ;no asi en las cuales
las tuvieron ceséreas presentaron dificultad para hacerio (3). Siendo la
probabilidad de p mayor de 0.05 .Las diferencias observadas fueron altamente
significativa. Ver tabla 1 7 y grafica 1,7

LUGAR DE RESIDENCIA

En el grupo uno ;8 fueron del area rural con un porcentaje de 15.09% y 45
madres del area urbana con un porcentaje de 84.90%. En el grupo dos ;todas las
mamas (35) fueron del area urbana con un porcentaje del 100%. En el grupo tres
también todas las madres (12) fueron del area urbana, con un porcentaje del
100%. La razon por o que las mayorias de las madres fueron urbanas se debe a
que el drea de consulta externa de medicina familiar se encuentra anexado al
hospital de concentracién (regional),el cual se encuentra situado en el area
urbana de la ciudad capital del estado de Yucatan Siendo la probabilidad de P
mayor de 0.05. La diferencia observada no fue significativa. Ver tabla 1.8 y
grafica 1.8

CONTROL PRENATAL.
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En el grupo uno; todas fa madres tuvieron control prenatal (53) con un
porcentaje del 100%. Grupo dos; también todas presentaron control prenatal
(35). Grupo tres, igual todas presentaron control prenatal (12). La razon es que
debido a que habitan en una zona urbana donde el primer nivel de atencion
primaria de la salud hace énfasis en la promocion de la salud. Por ofra parte el
hospital desde hace dos afios forma parte del programa de Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre, siendo una de las prioridades del programa la salud
reproductiva de las madres derechohabientes. Ver tabla 1.9. y grafica 1.9

2.- CARACTERISTICAS DEL NINO:

PESO : En cuanto al peso, los 53 nifios que tomaron lactancia materna
exclusiva, obtuvieron al nacimiento una media en sus percentiles de 50.09 con
una D.S. de 102.4 y a los 6 meses, se encontro una media de sus percentiles de
72.06 con una D.S. de 107.1, siendo la probabilidad de p mayor de 0.05 por lo
que la diferencia observada no fue significativa.

Con respecto a los 35 niftos que fueron alimentados con leche materna e
industrializada (mixta), se observé una media de sus percentiles de 32.08 con
una D.S. de 19.59 al nacimiento y a los 6 meses una media de 52.5 con D.S. de
22.61, por lo que se observd un incremento en el peso de los nifios alimentados
en forma mixta. El valor de P< 0.05.

Con respecto a los 12 nifios que fueron alimentados solamente con leche
industrializada, se encontré una media de sus percentiles de 56.71, con una D.S.
de 95.3 al nacer y a los 6 meses se encontro una media de 49.8 con una D.S. de

31.7, en este caso no se observaron diferencias significativas. Ver tabla 2.1
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TALLA

En cuanto a la talla. los 53 nifios que fueron alimentados con lactancia
materna exclusiva. Al nacimientc se observo una media en sus percentiles de
43.962 con una D.S. De 27.35. A los 6 meses se obtuvo una media de sus
percentiles de 39.66 con una D.S5.27.57.Siendo Ia probabilidad de p de 57.79%.
valor de T .8059 la diferencia observada no fue significativa

Con respecto a los 35 nifios que fueron alimentados con lactancia mixta
(lactancia materna e industrializada) se apreci6é al nacimiento una media en sus
percentiles de 31.7 con una D.S. 23.8. A los 6 meses una media de 43.7 con una
D.S. 31.88. Siendo La probabilidad de p de 92.08 % y un valor de t de 1.78 con
un aumento significativo en su altura. La diferencia observada no fue significativa

Con respecto al grupo 3 ( alimentacion artificial) con 12 nifos se observo
al nacimiento una media en sus percentiles ,de 35 conunaD,S, de 19.6y alos 6
meses se obtuvo una media de 32.9 con una D.S. 21.8. Siendo la probabilidad
de p de 19.37% y valor de t de ,2481 la diferencia observada no fue significativa.

3.- INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA.

Con respecto a la informacion prenatal sobre lactancia materna en el
grupo uno fue de 35 casos con un porcentaje de 66%,en el mismo grupo la
informacién sobre lactancia natural durante el parto, fue de 10 casos con un
porcentaje de 18.36%,en ese mismo grupo la informacién sobre lactancia natural
post parto fue de 8 casos con un porcentaje de 16% . En el grupo dos; la
informacion prenatal acerca de la lactancia natural fue de 25 casos con un

porcentaje de 71.42%,la informacion sobre lactancia materna durante el parto
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fue de 4 casos con un porcentaje de 11.42%; con respecto a la informacion
sobre lactancia natural post parto fue de 8 casos con un porcentaje de 18%. En
el grupo tres; la informacion prenatal acerca de la lactancia natural fue de 6
casos con un porcentaje de 50%,con respecto a la informacion sobre lactancia
materna durante el parto fue de 4 casos con un porcentaje de 33%,acerca de la
informacion sobre lactancia natural post parto fue de 2 casos con un porcentaje
de 17%. Estos resultados obtenidos de que en los tres grupos antes
mencionados el mayor numero de casos fueron sobre la informacion sobre
lactancia natural prenatal corroboran por lo expresado en la literatura revisada
acerca de que las madres que han sido informadas en su control prenatal acerca
de las ventajas de la lactancia natural, estan sensibilizadas a ofrecer la lactancia
natural. llevandose a cabo con éxito en el grupo uno; no asi en los otros dos
grupos cuyos motivos se expondran mas adelante. Siendo el valor de p < 0.05
cuyas diferencias observadas no fueron significativas. Ver tabla 3.1 y grafica 3.1

4.- TIEMPO DE LACTANCIA NATURAL EXCLUSIVA ,PARCIAL O MIXTA
Y ARTIFICIAL.

En el grupo uno el tiempo de lactancia fue de 1 a 6 meses con 53 casos
porcentaje de 100%. En el grupo dos el tiempo de lactancia parcial fue de 1a 3
meses con un total de 35 casos porcentaje de 100%.En el grupo tres no hubo
lactancia materna solo artificial e inicié desde el nacimiento con un total de 12
casos Con un valor de p > 0.05 cuyas diferencias observadas fueron altamente
significativas. Ver tabla 4.1 y grafica 4.1.

5.- EDAD DE INICIO DE LA ABLACTACION .
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ALIMENTO INICIAL DE LA MISMA.

Con respecto a la variable acerca de la edad de inicié de la ablactacién; en el
grupo uno en su totalidad, dio inicio a partir de los 6 meses con 53 nifios con un
porcentaje del 100%. En el grupo dos,27 nifios iniciaron a los 2 meses con un
porcentaje de 72% y 8 nifios a los 3 meses con un porcentaje de 23% haciendo un
total de 35 nifios. En el grupo tres, 10 nifios iniciaron a los 2 meses con un
porcentaje de 83.33% y otros 2 a los 3 meses de edad con un porcentaje de 16.7%
con un total de 12 nifios .Esto nos indica que los nifios que les ofrecieron lactancia
materna exclusiva a sus hijos se retardo la ablactacion no asi en los otros dos
grupos en quienes la ablactacion se inicid en edades tempranas teniendo como
consecuencia alteraciones en sus percentiles ya sefialado en el puntc 2. con un
valor de p > 0,05 con diferencias observadas aitamente significativas . Ver tabla 5.1
y grafica 5.1.

Con respecto al alimento inicial de la ablactacion en el grupo uno predomino en su
totalidad (53 nifios) las frutas y verduras. En el grupo dos; 12 nifios iniciaron con
frutas y verduras con un porcentaje de 34,28%,15 nifios con gerber y verduras con
porcentaje de 42.85% y 8 niftos con cereales con un porcentaje de 22.85% con un
total de 35 nifios. En el grupo tres; 9 nifios con gerber y verduras con porcentaje de
75% y 3 nifios con galletas y sopas con porcentaje de 25% haciendo un total de 12
nifios. Estos datos nos indican que las madres del grupo uno si tenian
conocimiento acerca de que alimentos administrar por vez primera a sus hijos. No
asi en las madres de los otros dos grupos donde prefirieron administrar alimentos

prefabricados o alimentos que propician elevacion del peso frayendo consigo
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alteracién en los percentiles de peso fedad en sus hijos. Con un valor de p > 0,05

siendo las diferencias observadas significativas. Ver tabla 5.2 y grafica 5.2.

6.- RAZONES PARA NO OFRECER LACTANCIA MATERNA.

Con respecto al grupo dos; ia principal causa fue la razon laboral con 15
casos con un porcentaje de 42.85, seguida de la Jeche insuficiente con 12 casos
con un porcentaje de 34,28%,,posteriormente desconfianza en la madre con 5
casos con un porcentaje de 14.28%; enfermedad materna con 3 casos con un
porcentaje de 8.57 con un total de 35 casos .En el grupo tres una de las
principales causas fue la enfermedad materna con 5 casos con un porcentaje de
41.66 ;seguida de pezones planos con 5 casos con un porcentaje de 41.66%,razon
laboral con 1 caso con porcentaje de 8,33%,razén laboral 1 caso con porcentaje de
8,33% con un total de 12 casos .Las causas antes mencionadas son las que refiere
la literatura consultada acerca de gue son las razones principales de que no se
ofrezca lactancia materna exclusiva. Con un valor de p > 0,05 con diferencias

observadas altamente significativas. Ver fabla 6.1 y grafica 6.1.
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ANALISIS DE RESULTADQS

1.-ESCOLARIDAD.- La literatura refiere que las madres cuya escolaridad
formal ,era bajo o nuio amamantaban a sus hijos durante mas tiempo que las
que habian cursado estudios més avanzados (15). Comparando con nuestro
estudio encontramos que en el grupo uno, el 56% (30 madres), tenian estudios
basicos secundaria ,seguidas de bachillerato con 28% (15 casos).En el grupo
dos; 57% (20 madres) tenian estudios de licenciatura, 34% (12 madres) tenian
bachillerato. En el grupo tres ;58% (7 madres) tenian licenciatura,25% (3
madres) tenian maestria,8.33% (1madre) tenia primaria Y 8.33% (1 madre) tenia
secundaria. Aqui concluimos que de acuerdo a nuestro estudio
(grupo1,grupo2,grupo3)se comprobd lo reportado por la literatura.

2.- EDAD DE LA MADRE.

Al revisar la bibliografia acerca de la edad materna en la lactancia natural;
encontramos de que la adolescencia y juventud son factores predisponentes
para el abandono temprano de la lactancia materna (12). En nuestro estudio las
cifras que arrojé el estudio fueron; en el grupo uno el 51% (27 madres) que se
encontré en el grupo etario de 20 — 25 afios .Seguida de 28% (15 madres) en el
blogue de edad de 30 — 30 afios. Con 16%( 8 madres) en el blogue de edad de
20 - 25 afios. Grupo 2; 34% (12 madres) en el bloque de edad de 25 — 30 arios.
29% (10 madres) en el bloque de edad de 30 a 35 afios. 29% (10 madres) en el
blogue de edad de 35 — 40 afos. 6%(2 madres) en el bloque de edad 20 a 25

afios. 3% (1 madre) en el blogque de 40 a 45 afios. Grupo tres; 59%(7 madres)en
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el bloque de edad de 30 a 35 afos .25% (3 madres)en el bloque de 35 - 40
afios. 8.33% (1 madre) en el bloque de 20 a 35 aftos. 8.33%(1 madre) en el
bloque de edad de 25- 30 afios .Segun lo investigado en la literatura sobre
lactancia natural con respecto a la edad. Los datos que arrojaron el estudio ; en
los grupos 1, 2 y 3 contradice a lo expresado por la literatura citado al principio
de este inciso 2 . Probablemente la causa se deba a que las madres incluidas en
este universo se trataba de mujeres en edad reproductiva que deseaban el
embarazo, con madurez emocional para asumir las demandas que conlieva un

embarazo y con disponibilidad para ofrecer la mejor alimentacion a su hijo.

3.-ESTADO CIVIL

La literatura reporta que las madres que estan felizmente casadas, que tienen el
apoyo emocional y econdémico de su pareja son aquellas madres que ofrecen
lactancia materna exclusiva por tiempo prolongado a diferencia de aquellas
madres en donde tienen que trabajar fuera del hogar o sufren desintegracion en
su relacién conyugal. Nuestro estudio arrojé los resultados siguientes: En el
grupo 1; 94% (50 madres) casadas,6%(3 madres) solteras. Grupo 2 ;97% (34
madres) casadas,3%(1 madre} unién libre. Grupo 3 ; 83% (10 madres)
casadas,17% (2 madres) union libre. Los resultados revelados por nuestro
estudio confirma por lo expresado en la literatura al principio del incisoy es mas

evidente en el grupo uno.
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4.-NUMEROQ DE HIJOS.

Existen datos de que un intervalo de dos afios entre los partos es vital para ia
supervivencia infantil y para mejorar e! estado de salud de las madres en paises
subdesarrollados, es de vital importancia que en los programas de atencidn
materno-infantil se haga énfasis en que las madres lleven a cabo planificacién
familiar durante la lactancia artificial . Debido a que la lactancia natural es una
forma de anticoncepcién culturalmente aceptadas por todas las sociedades y en
muchos paises subdesarrollados constituye la unica forma de regulacion de la
fertilidad (3) . En nuestro estudio encontramos que el grupo 1 en familia nuclear
obtuvo el porcentaje fue79%.(42 madres) y en familia numerosa 21%; en grupo
2: familia nuclear con 60% (21 madres),familia numerosa con40% (14 madres);
grupo 3 ; familia nuclear con 100%(12 madres). Esto comprueba por lo sefialado
por la literatura ya mencionado al principio del inciso. todas las madres de cada
grupos en su gran mayoria practicaron planificacion familiar dejando un intervalo
de 2 afios. Cumpliéndose el objetivo de que la familia pequefa (nuclear) vive
mejor y puede a aspirar a mejores condiciones emocionales, econdmicas y

sociales.

OCUPACION.-

Las madres que dispusieron de mas tiempo en sus hogares, proporcionaron
lactancia materna exclusiva o parcial a sus hijos por méas tiempo, obteniendo con
ello un adecuado aporte nutricional ,disminuyendo la duracion y gravedad de las

infecciones respiratorias o intestinales, en relacion con aquellas madres que por
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razones laborales no pudieron ofrecer seno materno o de una manera parcial.

En nuestro estudio encontramos que el grupo 1 el 66% (35 madres) de las
madres laboraba en el hogar,34%(18 madres).Grupo 2:6% (2 madres) laboraba
en el hogar y94% (33 madres) laboraba fuera del hogar. Grupo 3; 100% (12
madres) laboraba fuera det hogar. De acuerdo a 1o obtenido en el estudio donde
predomino que las madres que laboraban en el hogar ofrecieron lactancia
materna exclusiva por més tiempo (grupo 1) a diferencia de las que lo hacian
fuera del hogar (grupo 2 y 3) no ofrecieron lactancia materna en este inciso se

cumplio lo referido en la literatura.

TIPO DE PARTO.

Las madres que tuvieron parto normal eutocico, proporcionan lactancia natural
con mas frecuencia, debido a la liberacién hormonal aunado a la succion en los
pezones durante las primeras horas después del nacimiento, propicia que el
descenso de |a leche sea fisiologica. No asi en aguellas madres a quienes se les
practica cesarea, donde generalmente se interrumpe el embarazo. (6) En
nuestro estudio : en el grupo 1;83% (44 madres) con parto normal y 17% (©
madres) con ceséarea. Grupo 2 ; 100% (35 madres) por cesareas. Grupo 3;100%
(12 madres) por cesarea. Esto nos itevo a la reflexion de que las madres con
parto normal son aquellas que proporcionaron jactancia natural exclusiva.

Cumpliéndose lo ya sefialado en la literatura.
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LUGAR DE RESIDENCIA.

Las madres del area rural ofrecen lactancia natural con mayor frecuencia que las
madres que viven en el area urbana. ( 3) En nuestro estudio encontramos que
en el grupo 1; 16% (8madres) provenian del area rural y 84% (45 madres) del
area urbana. Grupo 2 ,100% (35 madres) area urbana. Grupo 3 100% (12
madres) del drea urbana. Este resultado no concuerda por lo reportado en la
literatura; probablemente se deba a las campafias acerca de las clinicas de la
lactancia natural que tienen lugar de una manera permanente desde hace 2
afios en todo el hospital cuando se le otorgo el titulo Hospital Amigo del Nifio y
de la Madre. Para confirmar esta hipGtesis habria que hacer estudios
retrospectivos al respecto.

CONTROL PRENATAL.

Toda mujer embarazada debera tener asistencia prenatal ,para control y manejo
de su embarazo, y es alli en donde debera recibir informacion de la técnica de la
lactancia materna; iniciando con el examen fisico y la exploracién de las mamas
con el objeto de detectar anormalidades y asi poder corregirlas .(25) En nuestro
estudio encontramos que : En el grupo 100% (53 madres) tuvieron control
prenatal. Grupo 2;100% (35 madres), con control prenatal, grupo 3; 100% (12
madres) con control prenatal. En nuestro estudio se cumplié con éxito lo referido

por la literatura.
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2.- CARACTERISTICAS DE LOS NINOS.
Las recomendaciones dietarias de la FAQ — OMS el consumo energetico de un
lactante entre el nacimiento y el afio de edad varia de 120 kcl / kg, durante los
primeros tres meses hasta 106 kcl al afto de edad para mantener el crecimiento
esperado de un nifio con percentil 50. La alimentacion al pecho satisface las
necesidades energéticas de los lactantes hasta los seis meses de edad, los
nifios alimentados al seno materno crecen a una velocidad mayor que los
alimentados con férmula..(25) PESO.
PROMEDIO DE PERCENTILES
El promedio de percentiles en peso ; Grupo 1 al nacimiento la media fue de 30 a
los 6 meses de 72 con un valor de p mayor de 0,05. Grupo 2 al nacimiento con una
media de 56 a los 6 meses con una media de 49 con un valor de p menor de 0,05.
Grupo 3 al nacimiento con una media de 32,a los 6 meses con una media de 52
con un valor de p mayor de 0,05. estos resuitados reafirman lo antes descrito por la
literatura y en el grupo que mas se aprecio fue el que ofrecié lactancia natural
exclusiva por 6 meses( grupo 1 ). En el grupo 2 los promedios de percentiles
presentaron una desaceleracion de crecimiento y de peso sobre todo a los 6 meses
probablemente se deba a que en el cambio de féormuia lactea hayan presentado
enfermedades respiratorias o intestinales frecuentes. En el grupo 3 se aprecio un
aumento de los percentiles del nacimiento a los 6 meses probablemente que la
carga de solutos fue mayor asi como la lactosa de la leche industrializada o que
hubiesen iniciado la ablactacién temprana propiciando que el nifio sobrepase sus

percentiles esperados para su edad
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TALLA.

PROMEDIO DE PERCENTILES

Grupo 1 al nacimiento con una media de 43 a los 6 meses con media de 39 con un
valor de p menor de 0,05. Grupo 2; al nacimiento con una media de 31 a los 6
meses con una media de 43 con valor de p mayor de 0.05 Grupo 3 ; al nacimiento
con una media de 35 y a los 6 meses con una media de 32 con un valor de p
menor de 0,05. En nuestro estudio se observé un crecimiento esperado en el
grupo 1y 2 por lo reportado en la literatura acerca de la lactancia natural de que los
nifios alimentados al seno materno tienen un crecimiento pondo/estatural rapido
los primeros 4 meses. En el grupo 3 se aprecia un decremento en el crecimiento
de la talla probablemente por intolerancia alimentaria con las leches artificiales y
ablactacion iniciada tempranamente ,0 por la desaceleracion normal leve que se

aprecia en todos los lactantes.

3.- INFORMACION SOBRE LACTANCIA NATURAL.

El éxito de una lactancia natural depende en gran parte del apoyo de personal
profesional a las madres y explicarles que este tipo de alimentacion es una funcién
natural, ya que muchas madres necesitan instruccion y apoyo, tales como la
exploracion de mamas, nociones sobre el proceso fisiolégico de la lactancia
natural. El manejo satisfactorio de la lactancia inicia durante el embarazo y las
madres que deseen ofrecer lactancia materna deben ser alentadas a hacerlo ,ya

que son alimentacion que deseen para sus hijos, por lo que la preparacion para la
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lactancia natural debe de iniciarse en la consulta prenatal. (15) En nuestro estudio
encontramos que : En el grupo 1 hubo un 66 % (35 madres) con informacion
prenatal, acerca de la jactancia 19% (10 madres) tuvieron informacién durante el
parto acerca de la lactancia y 14% (8 madres) tuvieron informacioén acerca de la
lactancia natura len el post parto. Grupo 2; 71% {25 madres) informacion prenatal,
11% (4 madres) con informacion durante el parto y 18% (6 madres) recibieron
informacion en el post parto . Grupo 3; 50% (6 madres) recibieron informacion en
el periodo prenatal,33% (4 madres) durante el parto recibieron informacion,17% (2
madres) recibieron informacion en el post parto. Por lo que concluimos que en el
grupo 1 mas de la mitad de las madres que ofrecieron lactancia materna exclusiva
tenia un previo conocimiento acerca de las ventajas de la lactancia al seno materno
de ahi el éxito en ese grupo de que ofrecieran lactancia materna exclusiva segun lo
expresado en la literatura ya mencionada al principio de este inciso . Un pequefio
porcentaje recibié informacion durante y en el post parto, el mismo porcentaje
arrojo el grupo 2. En el grupo 3 aungue no ofrecieron lactancia natural mas de |a
mitad de las madres de este grupo tuvo informacién en la consulta prenatal . Lo
que nos lleva a inferir que en el drea de la consulta externa de medicina familiar del
hospital del ISSSTE. El personal médico y de enfermeria esta llevando con éxito

los 10 pasos hacia una lactancia feliz..

4.- TIEMPO DE LACTANCIA

La lactancia natural genera y reafirma vinculos que enriguecen el ambito afectivo y
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emocional en el que se desarrolia el mundo conciente de la mujer y el nifio
-ademas gratifica a la madre y al hijo dandole mas significado, la bondad de la
lactancia se manifiesta de manera objetiva en el crecimiento corporal del nifo. (24).
En nuestro estudio se observo que el total del grupo 1 (53 madres) ofrecieron
lactancia materna exclusiva de uno a seis meses, en el grupo 2 el total del grupo
(35 madres) lo hicieron de una manera parcial y el grupo 3 (12 madres) en su
totalidad no ofrecieron lactancia natural. Por lo que concluimos que del total de
nuestro estudio (100 madres ) el 88% tuvieron un conocimiento adecuado de la
lactancia natural y la practicaron de las cuales el 53% (53 madres) lo hizo de
manera exclusiva y el 35% (35 madres) lo hicieron de forma parcial y el 12 % (12

madres) grupo 3 restante no lo hizo ,ya sea por causas maternas o del lactante.

5.- EDAD DE INICIO DE LA ABLACTACION

ALIMENTO INICIAL EN LA ABLACTACION.

Para nifios de 1 a 6 meses la alimentacién exclusiva al seno materna satisface las
necesidades de los lactantes hasta los seis meses de edad ya que a partir de esta
edad los requerimientos energéticos del lactante pueden variar de 87 a 110 kel / kg
es una de las razones que la ablactacion debe de iniciarse a partir de los 4 0 5
meses de edad. Los alimentos que deben de iniciarse a esta edad deben ser
alimentos de facil digestion como las frutas y verduras posteriormente las sopas y
cereales, evitando la ingesta de alimentos envasados con alto contenido calérico

(glucosa). Otra razén es debido a que ,el reflejo de protusion desaparece a los 4 0
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5 meses de edad , esto facilita la deglucion de los alimentos evitando con ello el
peligro de la bronco aspiracion. El iniciar la ablactacion temprana con lleva a serios
inconvenientes ya sea por la carga de solutos a gue se ve sometido el lactante y la
inmadurez fisiolégica del neonato produciendo trastornos digestivos y alérgicos y
de sobrepeso que se traduce en una alteracion de sus percentiles de peso y talla
para sus edad. {25) En nuestro estudio encontramos en el grupo 1; el 100% (53
nifios) total de esta grupo inicié la ablactacion a los 6 meses. Grupo 2 ;el 77%(27
nifos) inicié a los 2 meses y el 23 % (8 nifios) lo hizo a los 3 meses. Grupo 3, el
83% (10 nifios) inicid a los 2 meses y 14% lo hizo a los 3 meses .Al refiexionar
acerca de la ablactacion los resultados fueron que el grupo 1 inicié en la edad
para hacerlo concordando por lo referido en la literatura en lineas arriba, no asi en
los grupos 2 y 3 en donde se inci6 la ablactacion a edades tempranas trayendo
consigo alteraciones en sus percentiles de peso y talla (ver tabla 2.1 y grafica 2.1).
El alimento inicial de la ablactacion encontramos que en el grupo 1 el 100% (53
nifos) iniciaron con frutas y verduras. Grupo 2 el 34% (12 nifos) lo hizo con frutas
y verduras,43% con gerber y verduras,23%(8 nifios) con cereales. Grupo 3 el 75%
lo hizo con gerber y verduras y el25% (3 nifios ) lo hizo con galletas y sopas. Al
analizar el alimento inicial que se introdujo en la ablactacion, el grupo 1 1o hizo de
acuerdo a lo referido por la literatura ya citada. En et grupo 2 mas de la mitad de los
nifios y el grupo 3 en su totalidad iniciaron con alimento de alto contenido caldrico
como son las alimentos envasados (gerber) y sopas, trayendo con ello trastornos
en sus percentiles (ver tabla 2,1,grafica2.1 y tabla2.2. y 2.2 ) la explicacién podria

ser que en estos grupos la mayoria de las madres laboraba fuera del hogar (tabla
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1.5 y grafica 1.5) esto evitaba que pudieran ofrecerles alimentos adecuados ,0 por
otro lado las personas que cuidaban a estos nifios tenian nula informacion acerca

de |a alimentacion adecuada de estos lactantes.

6.- RAZONES PARA NO AMAMANTAR

Las causas que se mencionan con mas frecuencia para no ofrecer el seno materno
o suspenderlo en forma precoz son ;insuficiencia en la produccion de leche,
consejo medico, influencia en las practicas institucionales, desconfianza ©
desconocimiento de la lactancia materna y causas laborales, enfermedad materna
y enfermedad el lactante. (25) En nuestro estudio encontramos que en grupo 2 ;el
34%(12 nifos) con leche insuficiente,15% (5 nifios) desconfianza de la
madres,9%(3 nifios) por enfermedad materna,42% (15 nifos) . Grupo 3; el 42%(5
nifos) por enfermedad materna,8%(1 nifio) por causa laboral, 8%(1 nifio) por
estética .42% (5 nifios) por pezones planos. Lo encontrado en nuestro estudio de
los grupos 2 y 3 concuerda por o revisado en la literatura, excepto por la razén de
estética ,la explicacién podria ser que las madres de este grupo 3 son las que tenia
un alto grado de escolaridad (ver tabla 1.2 y grafica 1.2) y por lo tanto trabajaban
fuera de su hogar no les interesaba ofrecer lactancia materna a sus hijos. En
cuanto a los pezones planos probablemente las madres no solicitaron informacion

sobre |a técnica de lactancia materna en su consulta prenatal.
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CONCLUSION

La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y desarrolio del
nifio durante 4 — 6 meses de vida. Desde la década de los setentas el fondo de las
naciones unidas para la infancia (UNICEF) ,pusieron en marcha diversas
estrategias para la proteccién, promocion y el apoyo de la lactancia natural. (8) En
relacién a lo reportado respecto a la conducta acerca de la lactancia natural en el
area de consulta externa de Medicina Familiar del Hospital Regional del ISSSTE .
Se encontré que de las 100 encuestas realizadas sobre la lactancia natural 88
encuestas correspondiendo al 88% del total, practicaron la lactancia natural, y 12
encuestas correspondiendo al 12% del total no practico la lactancia natural . De
estas 88 encuestas 53 practico la lactancia natural exclusiva y 35 la realizd con
lactancia natural parcial o mixta. Los factores que propiciaron la practica de la
lactancia natural, estan el nivel educativo basico o medio superior como la
secundaria y el bachillerato ,la edad materna entre las que practicaron la lactancia
natural oscilan entre 25 — 40 afios ,predominado el estado civil casadas (94),con 44
madres con parto natural y56 madres por cesareas, la mayoria del area urbana (92
madres) con control prenatal. En cuanto las caracteristicas del nifio los que
recibieron lactancia naturat exclusiva (53) tuvieron un incremento de sus percentiles
de peso del nacimiento a los seis meses .en cuanto a la lactancia parcial o0 mixta
hubo una disminucion de sus percentiles. Confirmado lo expresado por la literatura
acerca de que la lactancia natural exclusiva cubre los requerimientos del lactante.

Con respecto a la talla se observé que en el grupo que practico la lactancia natural
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exclusiva tuvo un decremento en su talla no asi en los nifios que practicaron la
lactancia natural parcial o mixta en los cuales hubo incremento de su talla, la
explicacidn a esta disminucion de talla en el grupo que practicd la lactancia natural
exclusiva, es que a partir de los 4 meses existe un decremento fisiolégico en su
crecimiento y desarrolio. Existié una adecuada informacion prenatal sobre |a
lactancia natural a todas las madres del estudio. El tiempo de duraciéon de la
lactancia natura! exclusiva (53 casos ) fue de unc a seis meses, el tiempo de
duracién de la lactancia natural parcial o mixta (35 casos) fue de uno a tres meses,
el tiempo de lactancia artificial (12 casos) fue a partir del nacimiento. El tiempo de
abalactacion en el grupo de la lactancia natural exclusiva fue a jos seis meses de
edad, en la lactancia natural parcial o mixta y en ia lactancia artificial fueron a los
dos meses .El ofrecer la ablactacion por mas tiempo en el grupo de la lactancia
natural exclusiva propicié que el reflejo de protusion se extinguiese por mas tiempo
Evitando con elio el riesgo de bronco aspiracién, en el grupo de lactancia parcial
o mixta y artificial ,este riesgo estuvo latente, por otra parte los nifios ablactados
en edades tempranas pueden desencadenar desordenes digestivos, respiratorio
o alérgicos. El alimento inicial de la ablactacion fue el adecuado en el grupo de
lactancia natural exclusiva, en el grupo de lactancia parcial o mixta y artificial, se
iniciaron alimentos gue no flevaban el adecuado aporte nutricional, esto
probablemente se debid a que en estos grupos las madres laboraban fuera del
hogar y por razones de tiempo o por desconocimiento acerca tipo de alimentos
en estos lactantes deberian ingerir de acuerdo a sus requerimientos

nutricionales les ofrecian el alimento mas répido de cocinar o mas facil de
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adquirir sacrificando con ello un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio .
Entre las causas que impidieron ofrecer lactancia materna exclusiva fueron
la leche insuficiente, desconfianza de la madre, enfermedad materna razén
laboral estética pezones planos.

Los estudios sobre lactancia materna en poblacién general en paises en vias de
desarrollo indican que van disminuyendo debido a que la poblacién rural va
decreciendo y aumentando la urbana en donde la madre se ha involucrado
activamente al sector productivo de las grandes ciudades, posponiendo con ello
el antiguo rol de que la madre solo estaba para las tareas del hogar y de los
hijos. Por otro iado la escolaridad en la mujeres urbanas fue un factor contrario a
la prolongacién del seno materno. La conducta de la lactancia natural en este
estudio fue la siguiente; las madres estaban informadas acerca de las técnicas
de la lactancia materna ,pero debido a sus obligaciones fuera del hogar les
impide atender a sus hijos. Por lo tanto es necesario sefalar que los programas
de apoyo a la lactancia no pueden generalizarse, sino por el contrario adaptarse
a cada grupo de madres de acuerdo a las circunstancia de las mismas .El
motivo del presente estudio es hacer reflexionar al personal médico y a las
madres acerca de las bondades de la lactancia materna y la Unica finalidad es
que el nific pueda crecer con la mejor leche y este esfuerzo se vera

recompensado con un excelente crecimiento fisico, emocional y nutricional.
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SUGERENCIAS COMO MEDICO FAMILIAR

Para mejorar la calidad de atencién al nifo y a la madre que se ofrecen en
la consulta externa del hospital del ISSSTE por parte del medico familiar se

deben implementar ciertas acciones que se basan en:

1.- Capacitacidon sobre lactancia materna al médico familiar ,enfermera y
personal para médico , en todas las unidades de Medicina Familiar para que
puedan ofrecer una adecuada orientacion sobre la lactancia natural a todas |as

madres derechohabientes que io requieran.

2.- Enfatizar el programa del nific sano y los diez pasos hacia una feliz
lactancia natural. A las madres derechohabientes del hospital regional del

ISSSTE.

3-En la consulta prenatal enfatizar a toda mujer embarazada acerca de

las técnicas de amamantamiento, cuidado y formacion de los pezones, asi como

jas ventajas de la lactancia natural.
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4.- promocion a las clinicas de la lactancia materna ,en el area de la
consulta externa de Medicina Familiar en el hospital Regional del 1SSSTE.
Como una de las actividades de promocion a la salud a todas las madres
derechohabientes parturientas en la primera semana post partc para un mejor

desarrollo afectivo .emocional y nutricional del binomio madre /hijo

5.- Fomentar grupos de apoyo de la lactancia natural formados por
médicos y enfermeras en cada unidad de medicina familiar, A todas las madres

derechohabientes.

6.- El médico Familiar en el programa de crecimiento y desarrolio del nifio
sano, debera promover la lactancia materna exclusiva cuando menos durante

los cuatro primeros meses.

7.~ involucrar a la pareja de la madre ( esposo} sobre el fomentc ,
proteccién y ventajas del seno materno. Por parte del medico familiar, para
lograr que la lactancia natural sea un éxito ,que se traduzca en un adecuado

bienestar en la madre y el hijo.
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TUVING /D LA DV L0000 LMWL BVRS L R IR AL L Al ARSI AR A L LR e B S SRR S

DEL HOSPITAL REGIONAL DEL ISSSTE..

I .- Con respecto a las aseveraciones siguientes sefiale la que considere correcta.,o complete las
aseveraciones siguientes

CARACTERISTICAS DE LA MADRE.

Nombre.- Estado Civil
Edad Escolaridad
Ocupacion

Ntmero de Embarazos.
Control Prenatal.
Lugar de Nacimiento o Residencia

CARACTERISTICAS DEL NINO
Nombre Edad actual Talla actual
Peso al nacer Talla al nacer Peso actual

1.-Lugar donde se atendié el parto

a)Hospital b)Clinica particular ¢)Casa
2.-Tipo de parto. a)Normal b)Cesérea.-;Por qué?
3.-Recibié informacion acerca de la lactancia materna en la consulta externa. a)SI b)NO

4.-Que tipo de lactancia habia planeado para su hijo antes de que este naciera.
a)Lactancia materna b)Lactancia artificial- ;Por qué?

5.-Acerca de las ventajas de la leche materna.
a) Es nutritivo b)es higiénico  ¢9 evita el estrefiimiento

6.-Amamanto a su ultimé hijo a)SI bINO ;Porqué?.
7.-Actualmente le contintia dando pecho al nifio a)SI  bNO

8.-Cada cuantas horas le da pecho al nifio
a)3 horas b)2,1/2horas  c)cada hora d) libre demanda.

9.-Esta enterada acerca de las técnicas de amamantamiento aySi BINO.
10.-En Caso de ofrecer lactancia materna en los primeros 8 dias ,presentd algin problema para
amamantar

a)Sl B)NO.

\ ' -
11.-Durante cuanto tiempo ofrecid lactancia materna exclusiva.
a)l5dias ‘b)imes c¢)2meses d)3meses e5Smeses )6 meses g}l afio.



»

12.-Razén por lo que no ofrecié la Lactancia Materna exclusiva.
a)Leche insuficiente  b)Pezones dolorosos ¢)pezones planos d)pezones agrietados. E)enfermedad del
factante.

13.-A que edad empezd a comer oiros alimentos ademés de la leche.
a)l mes b)2 meses ¢)3 meses d)4 meses e)5 meses )6 meses.

14.-Alimento con que inici¢ la introduccion de alimentos no lacteos.
a)Frutas y verduras b)galletas y sopas ¢)Gerber y verduras d)Cereales ¢) polloy pescado.

15.-Actualmente que tipo de lactancia esta ingiriendo el lactante menor.
a)materno exclusiva  b)mixta ¢)artificial exclusiva.

16.-Como influye la lactancia materna en usted.
a) le produce debilidad  b)produce satisfaccién emocional  ¢) no influye en nada..

17.-Que piensa acerca de la lactancia materna.
a)Evita comprar leche  b)Es maés higiénica que el biberon ¢)es la mejor alimentacion para el nifio.

18.-Cuales pensaria que son las razones para no amamantar.
a)Rechazo del lactante b)desconfianza en la madre. ¢)Por razén laboral d)por estética e)enfermedad

materna.

19.-A quien acudi6 para obtener informacién u orientacion acerca de la lactancia materna.
a)Familiares  b)amigas c)enfermera d)Medico familiar. E) Trabajadora Social

20.-Si tuviera otro hijo le darfa lactancia materna exclusiva a)SI bNO

-
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