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INTRODUCCION

El alimento que es sin duda el mas adecuado a las caracteristicas
anatomicas y funcionales del menor de cuatro meses es la leche materna. Con la
llamada lactancia materna exclusiva, se confiere un grado de proteccion
importante al recién nacido, tanto frente a infecciones gastrointestinales como
respiratorias, y se dan las condiciones para un crecimiento y desarrollo arménico y

adecuado en el primer afio de vida'.

A pesar de estos beneficios ha habido factores que invitan al abandono del
seno materno, relacionados con aspectos sociales, econdmicos y culturales.
Dentro de ellos el rol de la mujer ante el trabajo y fos estilos de vida, han
determinado el aumento en el consumo de los llamados sucedaneos de la leche
materna y un incremento en el uso de mamilas y chupones, que no son

esterilizados completamente.

Asimismo la importante promocion de articulos y alimentos para el bebé han
influido en la madre, sumado a la causa primera que se refiere la madre: la falta de
produccién de leche, afirmando "el nifio no se llena, se queda con hambre". Esto
la motiva a incluir las leches de bote, tés y atoles en la alimentacion del neonato,
alterando su digestion. En consecuencia disminuye la succion y el estimulo
neuroendocrino para la produccion de la secrecion lactea. La lactancia materna
permite un contacto piel a piel, relacidon que brinda afecto, alimento que da

proteccion y un vinculo afectivo entre madre e hijo®.

En la 272 Asambiea Mundial de la Salud de la OMS en finales de 1977 se
evaluo la situacion del abandono de la alimentacion al seno materno, la lactancia
natural. Un afio después se insistio en la reglamentacion de la comercializacién de

sucedaneos, siendo México y las industrias transnacionales productoras un

! ROMANILLOS T. "El primer_afio del bebé, en: "Clara” Mensual, No. 12p 3
2 JUNCA, P “Nutricién y alimentacién del recién nacido”, en Manual de Neonaltologia ed. Mediterraneo, p137
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ejemplo a seguir, ya que disminuyd la difusion y propaganda de la "alimentacion

artificial”, aun con las consecuencias econémicas que esto requiriéa.

El gobierno de México a través de la Secretaria de Salud se comprometio a
realizar programas sustantivos en favor de la proteccion de la infancia ante la
UNICEF, estableciendo a partir de 1991 la estrategia de Hospital Amigo del Nifio y
de la Madre e impulso acciones de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna desde el segundo nivel de atencion. En la actualidad el 87% de los
hospitales def Sistema Nacional de Salud mantienen este programa donde se han
de cumplir los diez pasos para una Lactancia Materna Exitosa, que incluyen el
alojamiento conjunto del nifo con su madre, iniciar en la primera media hora
después del parto la alimentacién al seno materno, explicandole que el calostro es
benéfico para el hijo. Asi como otros 29 pasos que incluyen desde la atencion
perinatal, el fortalecimiento de programas preventivos como la deteccion oportuna
de cancer cervicouterino y mamario, las inmunizaciones y la realizacion del tamiz
para el diagnostico oportuno de hipotiroidismo congénito. Ademas la capacidad de
integrar la docencia, la investigacion y la atencion del usuario con calidez y

eficiencia.

Todas estas acciones se veran favorecidas realmente cuando se logre no
solo la certificacion de Hospitales Amigo en el Primer nivel de Atencion, sino
cuando exista un mayor impacto de este programa y se constituyan como Centro o
Unidades Amigas de ta Familia con el compromiso de la poblacion para su
autocuidado y busqueda de soluciones a los problemas de salud enfermedad en

forma participativa y en reciprocidad con las instituciones de salud.

Las acciones en los servicios de salud pueden ser fortalecidas por los
programas de formacion técnica y profesional de salud; ejemplo de ello, es el
Departamento de Salud Publica de nuestra Facultad, que ha integrado en la

Unidad tematica de Nutricion y Alimentacion Humana el tema de Lactancia

® OMS, UNICEF
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Materna, siendo necesaria la aplicacion practica y la observacion concreta en los

centros clinicos y hospitalarios.

En este contexto se desarrolld el proyecto de Factores de abandono de la
lactancia materna en mujeres atendidas de parto en el hospital general de Los
Mochis, Sinaloa. De igual modo se requiere tener un mayor conocimiento de la
perspectiva con la que los nifios y las madres perciben su realidad pues sus
acciones son influyentes. Si a esto agregamos que deseamos tomar para éste
estudio una particular preocupacion por la vision de género, aparte de la
interaccion bebe - madre a través de la lactancia materna y con el resto del

contexto social en que viven.

El principal propdsito de este proyecto es el desarrollo de una estrategia de
intervencion educativa de enfermeria en educacion para la salud incrementando la
calidad y cantidad de la lactancia materna entre madres y nifios de bajo nivel
socioeconomico. También se espera que el bienestar emocional de la madre se
incremente lo cual a su vez reforzara la calidad del cuidado del bebé

contribuyendo a mejorar su salud y desarrollo.

Este trabajo recepcional, se encuentra conformado en tres capitulos: El
primero, presenta los aspectos metodolégicos que se utilizaran para su
realizacion, el cual incluye: desde el planteamiento e identificacion del problema,
los objetivos, el porque de esta investigacion, hasta los recursos que fueron
necesarios para hacerla posible, el instrumento de trabajo y la recoleccion de
datos. El capitulo segundo incluye: el marco tedrico conceptual y referencial que
consiste en la informacion recopilada de diversos autores sobre temas que dan la
fundamentacion tedrica al trabajo, el cual contiene los temas referentes a lactancia
materna; adolescencia; factores de riesgo de abandono; embarazo. Y en el tercer
capitulo , la presentacién de los resultados en cuadros y graficas, asi como la

comprobacion de fa hipotesis y el andlisis de los resultados.

14




Finalmente se incluirdn las conclusiones y recomendaciones que surgieron
de los resultados, asi como glosario de términos y las referencias bibliograficas,

elementos que sirvieron de base para la realizacion de la investigacion
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CAPITULO 1

METODOLOGIA
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1.1, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios son parte vital de la sociedad y representan el futuro de la
sociedad. Son los futuros padres, trabajadores, ciudadanos y proveedores de
servicio. La forma como la sociedad trata a sus nifios da el marco referencial de
recursos para la infancia y la extensiéon en que los escucha y atiende representa

los valores sociales clave de esa sociedad.

La salud del individuo comienza desde el momento mismo de la fecundacion,
debido a que en esos momentos la vida comienza a desarrollarse con diferencias
individuales influenciadas por aspectos genéticos, ambientales, asi como las
condiciones sanitarias, economicas y culturales gue tienen una estrecha relacion

entre el binomio madre hijo*.

Los intereses y derechos del nifio son de interés mundial y asi se refleja en
la Convencion de los Derechos internacionales del Nifio a la cual México se
suscribid. El hecho que los nifios y nifias dependan de otros para el ejercicio de
sus derechos crea una obligacion moral ain mayor en los individuos y naciones.
Las vidas de los nifios franscurren en una variedad de contextos geograficos,
sociales, econdmicos, familiares e inmersos en diferentes redes de
organizaciones e instituciones. La extension y caracter de su involucramiento e
interaccion en ellas es crucial si queremos entender tanto al nifo como a esos

contextos sociales.

En Latinoamérica se aprecian una serie de cambios sociodemograficos que
afectan la vida de los nifios. El nimero de famifias que vive en la pobreza esta
aumentando, tanto en niveles absolutos como en porcentajes. Para Latinoamérica
y el Caribe la proporcion subio de 41% a 43% entre 1980 y 1986, lo que en cifras
corresponde a un aumento de 136 millones a 170 millones de personas viviendo

en la pobreza (Cepal 1993). Se aprecian cambios en la estructura familiar. La

* san Marlin, H. "Salud y Enfermedad” 3° ed. Edit. Prensa Médica Mexicana, México, 1991, pag. 441,

17




proporcién de hogares cuya cabeza de familia es una mujer soltera esta
aumentando correspondiendo a un 20% en la region (Cepal, Celade 1995). De
igual forma la proporcion de mujeres que trabaja fuera del hogar se ha
incrementado, conllevando largas horas de trabajo en actividades informales y de
servicios mal pagados. La migracién de la poblacién rural ha aumentado
estableciendo problemas de vivienda y de servicios basicos severos en los
sectores marginales. Estas circunstancias implican necesidades no cubiertas y

por lo tanto grave riesgo para los nifios de esos hogares.

Sabemos que hay razones de orden, bioldgico, social, econdmico y politico
convincentes que justifican invertir en el cuidado de la primera infancia (Myers,
1991). Las investigaciones sobre el desarrolio han demostrado que los primeros
afios de vida son criticos para el desarrollo de la inteligencia, el lenguaje, el
comportamiento social y la personalidad. De igual forma se ha demostrado en
Latinoameérica, corroborando experiencias de paises desarrollados, que diversos

programas de intervencion temprana tienen efectos positivos a largo plazo®.

La Lactancia Materna es la Unica alimentacion natural de la especie humana
desde el nacimiento, siendo el exclusivo medio de aporte de nutrientes hasta por
lo menos el sexto mes de vida, y debiendo proseguir idealmente hasta el segundo

afno de edad 6 mas aun.

Mas alld de los aspectos nufricionales, la lactancia materna asegura la
continuacion de un vinculo unico entre madre e hijo, tan importante en el

desarrollo de la persona como el alimento mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que todo alimento
administrado antes de los seis meses de edad a un nifno, en reemplazo parcial o
total de la leche materna, debe ser considerado MEDICAMENTOSO, no

constituyendo por lo tanto una simple alternativa de alimentacion.

s Myers 1991,
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Asimismo, en 1994 la 0. M. S. ha recomendado a sus estados miembros
fomentar la lactancia exclusiva hasta el sexto mes de vida, y su prosecucion hasta

los dos arios de edad, dejando de lado anteriores propuestass.

La inmensa mayoria de las internaciones pediatricas por diarrea e
infecciones respiratorias desaparecerian tan solo con el fomento de la lactancia
natural exclusiva hasta el sexto mes de vida. Muchas de las patologias banales
que saturan la demanda de los servicios de salud desaparecerian o al menos se

minimizarian de ponerse en practica una politica de apoyo a la lactancia materna.

Es responsabilidad indelegable de los trabajadores de fa salud, cualquiera
sea su ambito de trabajo, especialidad, nivel de decision y jerarquia, asegurar un
estado de salud optimo en los nifios y sus madres, evitando la pérdida de las
potencialidades con las que todo ser humano nace mas alld de su condicion

social, econdmica y/o racial.

La temprana pérdida de la salud, ia desnutricién, la anemia, las separaciones
de la familia producto de internaciones, entre otros, son factores que influyen

sobre el desarrolio neurclégico y psicolégico y limitan el futuro de cada nifio

Sin embargo en a gran mayoria de los paises de América Latina la cobertura
de programas de educacion inicial es inferior al 20%, y aun menor en el caso de
los niftos que viven los efectos acumulativos de la pobreza y la marginalidad
social. Hay muchos lugares y focos de pobreza tanto urbanos como rurales en
donde los programas de estimulacion temprana y educacion inicial son
inexistentes.

Los nifios de la pobreza y pobreza critica son los mas afectados pues su

atencion deberia ser integral, cubriendo areas de salud, nutricion, cuidado e

higiene, y son los que menos alcanzan los programas sociales compensatorios

® OMs, UNICEF
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Por todo ello se hace necesario determinar cuales son los factores de
abandono de la lactancia materna en mujeres atendidas de parto eutocico en el

Hospital General Los Mochis, Sinaloa.
1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna en mujeres atendidas de parto eutdcico en el Hospital General de Los
Mochis .

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se justifica por que:

Se justifica porque permite contar con la informacion fidedigna, reciente y
actualizada en relacion con el problema planteado de la identificacion de factores
que condicionan el abandono de la lactancia materna en mujeres atendidas de

parto eutdcico en el Hospital General Los Mochis, Sinaloa.

También se justifica porque con base en las evidencias oblenidas, se
pondran proponer alternativas y estrategias tendientes a solucionar en parte la
problematica presentada con relacion a la interaccion binomic madre - hijo,
mejorar €l alto indice de abandono de la lactancia materna en mujeres de
postparto e impulsar programas de educacion continua para el personal de salud

en especial al profesional de enfermeria.

En la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico (UNAM), el enfoque perinatal de la
actividad de la enfermera requiere de mayor informacion veraz acerca de los

factores que determinan y condicionan el crecimiento y desarrollo de la especie
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humana a fin de entrenar, capacitar y fomentar la actuacion de sus egresados en

el cuidado de la salud materno — infantil.

Finalmente porque este trabajo permitira a los autores obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, y contribuir con los programas de

investigacion que apoyan el trabajo de enfermeria en el 4rea materno - infantil.
1.4. UBICACION DEL TEMA

El presente trabajo de investigacion se ubica en el area de: Gineco-
obstetricia, Perinatologia, Pediatria, Nutricion, Salud Publica, Psicologia, y

Sociologia.

Se relaciona con la Gineco-obstetricia en el manejo asistencial de la mujer
embarazada, ya que el resultado de esto depende el nacimiento de un producto,
bebe sano. Ademas de que se le ofrece a la madre las alternativas para iniciar el

cuidado, de una lactancia materna sana.

Se relaciona con la Perinatologia y Pediatria porque se estudia el crecimiento
de los nifios desde su nacimiento hasta el afo de edad, correlacionado con la
influencia de su crecimiento intrauterino, que recae sobre el crecimiento
extrauterino, en donde posterior a las 28 semanas de nacido el nifio, es la

pediatria la encargada de llevar el seguimiento longitudinal de éste.

En el area nutricional ya que el crecimiento y desarrollo del nific dependen
ampliamente del estado de nutricion con el que crece ese nuevo ser humano, y
que debe iniciarse desde una nutricion materna de calidad, desde el nacimiento, a
través de la lactancia materna exclusiva en los primeros meses, hasta la inclusion

de todos los alimentos que proporcionen al nifioc los nutrientes necesarios.
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En la Salud Publica por la importancia que tiene la educacion de la madre
para el cuidado y mantenimiento de su salud, antes, durante, y después del
embarazo, y sobre los cuidados que debe tener hacia su hijo, que le permitan
encaminarlo hacia un crecimiento y desarrollo de un nifio sano.

Se ubica en la psicologia, ya que la perspectiva psicoldgica estudia la forma
en que los estados psiquicos de !a persona y los rasgos de su personalidad
influyen en su respuesta a la salud y a la enfermedad. Este componente
emocional se ha identificado a menudo como la causa o el desencadenante de
una enfermedad y puede influir en la duracion y evolucion de la misma. En la
apreciacion cognoscitiva; la percepcion, evaluacion y reaccion frente a los agentes

productores de estrés y frente a los sintomas son distintas en cada persona.

Se ubica en la sociologia ya que los factores que influyen en el concepto de
salud comprenden las actitudes y acciones de cada persona hacia los demas. Las
actitudes que influyen en la salud son el cambio, la cooperacion y la colaboracion,
el valor social de la salud en contraste con ofros valores sociales, la vision de la
“humanidad” como esencialmente buena o mala y la naturaleza del hombre.
También debido a que los patrones culturales y sociales que posee la madre,
dependera el logro de una lactancia exitosa, en beneficio de su hijo, de la familia y

de la misma sociedad.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

General
Identificar los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna en mujeres atendidas de parto eutocico en el Hospital General

Los Mochis.

Especificos
Detectar el grado de conocimiento de la lactancia materna en las
mujeres atendidas de parto eutédcico en el Hospital General Los Mochis

Sinaloa.

Especificar la informacion y orientacion proporcionada por el personal
de enfermeria a las pacientes desde el control prenatal hasta el
término de su embarazo acerca de la lactancia materna del Hospital

General Los Mochis.

1.6. DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1.

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se realizd es Diagnodstica, transversal,
descriptiva, analitica.
Es diagnostica porque se pretende establecer un diagnéstico situacional
de las variables “abandono de la lactancia materna” y los factores que
determinan esta conducta.
Es transversal porque esta investigacion se hara en un periodo corto de
tiempo es decir, durante los meses de Enero a Junio del 2000.
Es descriptiva porque se estudiara y describira el fendomeno que
producen las variables sin establecer comparaciones en las mujeres

atendidas de parto eutocico en el Hospital General de los Mochis.
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1.6.2.

Es analitica porque para medir las variables “abandono de la lactancia
materna” y los factores que determinan esta conducta, se le ha

descompuesto en sus indicadores basicos para poder estudiarlos.

Disefio de la investigacion
El disefio que se utilizo para la realizacion de ésta tesis fue de caracter
no experimental, debido a que las variables no fueron manipuladas sino
que las variables ya habian sucedido, al igual que sus efectos. Es decir

que la variable ya habia ocurrido.
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1.6.3.

Cronograma de trabajo.

Actividades

TIEMPO ANO 2000

JUNIO

JULIO

AGOSTO SEPT.

OCTUB.

NOVIE.

Semanas

1-2

3-4

1-2

3-4

12 |3-4] 12 | 34

1-2

3-4

12 |34

Disefio

Marco

Tebrico

Metodologia

Instrumenta

cion

Analisis

Estadistico

Resultados

Informe final
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1.7. HIPOTESIS
1.7.1. General
H1i: La incorporacion a fuentes de trabajo, desconocimiento de
informacion, y situaciones socioeconoémicas, son factores que influyen
en el abandono de la lactancia materna en las mujeres atendidas de

parto eutdcico en el Hospital General de LLos Mochis, Sinaloa.

1.7.2. De Trabajo
H2: A mayor conocimiento de informacion, modificacion de factores
socioecondmicas e incorporacion tardia al area laboral, menor sera el
abandono de la lactancia materna por mujeres atendidas de parto

eutocico en el Hospital General Los Mochis, Sinaloa.

1.7.3. Nula
HO: No existe relacion entre la incorporacién temprana a laborar,
desconocimiento de informacion, y situaciones socioecondmicas, en el
abandono de la lactancia materna en las mujeres atendidas de parto

eutocico en el Hospital General de Los Mochis, Sinaloa.
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1.8. VARIABLES E INDICADORES

1.8.1. Modelo de relacion causal de las variables.

Factores socioeconomicos,

conocimiento de informacion Abandono de
e incorporacién temprana al la lactancia
area laboral materna

Variable independiente Variable dependiente

(Causa) ' (Efectos)

1.8.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Abandono de la Lactancia Materna
El abandono de la Lactancia Materna es cualitativa, nominal y multitomica:
Es cualitativa por sus caracteristicas o propiedades, nominal pues sus
caracteristicas se definen a través de la palabra y es multitdtmica pues a

sus caracteristicas se le determinan varios valores.
INDICADORES: Rechazo del recién nacido, por enfermedad, por el trabajo.

1.8.3. VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores socioecondmicos,

desconocimiento de informacion, incorporacion temprana laboral.
INDICADORES: empleo, escolaridad, tipo de vivienda, prestaciones

sociales, ingreso familiar, estado civil, estado nutricional, aspectos

psicolégicos.
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1.9. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES.

1.9.1. CONCEPTUALES:

1.9.1.1. ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA: Desistir de

alimentar al recién nacido y lactante a través del seno materno.’

1.9.1.2. LACTANCIA MATERNA: Se define como la alimentacion del
lactante al seno de la madre.® Proceso mediante el cual la naturaleza

provee el alimento éptimo para &l bebé recién nacido.®

1.9.1.3. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Alimentacion del nifio con
leche materna sin la adiccion de otros liquidos o alimentos, evitando

el uso de chupones y biberones,'® durante no mas de 6 meses."’

1.9.14. RECIEN NACIDO: Se aplica al producto de la concepcion
proveniente de un embarazo de 20 o mas semanas, desde su

nacimiento hasta que cumple 28 dias de edad.®

1.8.1.5. RECHAZO DEL RECIEN NACIDO: No aceptacion del recién

nacido para alimentarse al seno materno exclusivo.

1.9.1.6. ABANDONO POR ENFERMEDAD: Dejar de alimentar a su hijo al

seno materno exclusivo por alteraciones de la salud.

7 Gran Diccionario enciclopédico visual, México 1994.
* Norma Oficial Mexicana para la alencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Diario
Qficial de 1a federacién del 14 de julio de 1994. Secretarla de Salud p.21.

? Ibidem.

10 ibidem
" cravioto
? |nstituto

nacional de perinatotogla. “Normas y procedimientos de obstetricia y ginecologia®, México 1998,

'* Gran diccionario enciclopédico visual. Op. Cit. P,836.
" Gran diccionario enciclopédico visual. Op.Cit. p,469.
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1.9.1.7. ABANDONO POR EL TRABAJO: Abandonar la alimentacion del
recién nacido al seno materno para incorporarse fa madre a la

actividad productiva'.

1.9.2. OPERACIONALES:
1.9.2.1. ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA: Cuando la madre
no alimenta a su hijo al seno materno exclusivo, alimentandolo con

sucedaneos de la leche antes de los 6 meses de edad.

1.9.2.2. LACTANCIA MATERNA: Es el periodo de la vida en que el ser

humano se alimenta fundamentalmente de leche materna.

1.9.2.3. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Es la alimentacion del nifio

con leche materna, sin agregar otro tipo de liquidos o solidos.

1924 RECIEN NACIDO: Producto del embarazo de mas de 20

semanas de gestacion hasta los 28 dias de su nacimiento.

1.9.2.5. RECHAZO DEL RECIEN NACIDO: Falta de aceptacion del recién

nacido para alimentarse a través del seno materno.

1.9.2.6. ABANDONO POR ENFERMEDAD: Suspender la alimentacion al

seno materno por pérdida de la salud de la madre.

1.9.2.7. ABANDONO POR EL TRABAJO: Dejar de alimentar al recién

nacido al seno materno para iniciar sus actividades productivas.

15 Gran diccionario enciclopédico visual. Op.Ci. p,469.
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1.10. METODO DE SELECCION DE PARTICIPANTES

1.10.1.  UNIVERSO:
1216 mujeres embarazadas atendidas en el Hospital General de Los

Mochis durante el periodo comprendido de Enero a Junio del arfio 2000.

1.10.2. POBLACION:
802 mujeres atendidas de parto eutdcico en el Hospital General de Los

Mochis, del area urbana y rural.

1.10.3. MUESTRA:

La muestra la constituyen 190 madres atendidas de parto eutdcico en el
Hospital General de Los Mochis Sin. Que viven en la zona urbana, y domicilio
conocido de las colonias aledafias a la ciudad, considerando que es el 23.6%

del total de la poblacion.
1.11. CRITERIOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES

1.11.1.  CRITERIOS DE INCLUSION:
¢ Todas las madres atendidas de parto eutdcico en el Hospital General
de Los Mochis Sinaloa.

+ Todas las madres de la zona urbana y colonias aledafas a la ciudad.

e En el periodo comprendido de enero a junio del afio 2000.

1.11.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ Todas las madres atendidas de parto distdcico.
e Todas las madres del area rural conociéndose como e€jidos.
¢ Todas las mujeres atendidas de cesarea.

+ Todas las mujeres atendidas fuera del periodo de estudio.
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1.12. RECURSOS:

1.12.1.

RECURSOS HUMANOS:
Cuatro pasantes de Servicio Social de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia.
Martha Beatriz Aranda Esquivel
Maria Altagracia Guerrero Martinez
Maria Dolores Hayashi Rojas
Martha Guadalupe Perales Gaxiola
Un asesor de UNAM-ENEO:
Lic. Ma. De los Angeles Garcia Albarran

Una Secretaria.

Cuatro pasantes de enfermeria

RECURSOS MATERIALES:

1000 Hojas blancas

4 Lapiceros, 5 cartuchos de puntillas, 8 bicolor y 2 boligrafos.
4 Libretas de 100 hojas.

100 Tarjetas

1 Computadora con impresora.

2 Discos flexibles para computadora

4 Cartuchos de tinta negro y a color para impresora.

15 Engargolados

1000 Copias

Libros de texto para consulta. Los necesarios.
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1.12.3.

RECURSOS FINANCIEROS:

La elaboracién de la investigacion para la presente tesis, conto con
los recursos economicos de las pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia con un costo total aproximado de
$36,250.00 (treinta y seis mil doscientos cincuenta pesos m.n.)

$ 80.00 de hojas blancas.

$ 90.00 de lapiceros, puntillas y boligrafos.

$ 50.00 libretas.

$ 10.00 de tarjetas.

$ 3,000.00 trabajos de compljtadora e impresora.

$ 20.00 de discos flexibles para computadora.

$ 1,600.00 de cartuchos de tinta negra y a color para impresora.

$ 1,700.00 de engargolados.

$ 1,200.00 de copias.

$ 4,000.00 para pagos de pasantes de enfermeria para la aplicacion
del instrumento de trabajo.

$ 12,000.00 gastos de pasaje para tramite de registro de tesis.

$ 12.000.00 gastos de examen profesional.
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1.13 CUESTIONARIO ACERCA DEL PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario se lleva a cabo para realizar un
trabajo académico por lo que le solicitamos su colaboracion en el llenado del
mismo.

Nombre (No. Exp.) Edad__
Edo. Civil Escolaridad

Ocupacion Turno

Domicilio

Antecedentes Obstétricos.

1. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

2. ¢Cuantos hijos ha tenido?

3. ¢Lleva algun metodo de planificacion familiar?
Si( ) No( )

DIU ___ PASTILLAS __ INYECCIONES __ RITMO__ SALPINGO

4. ¢Llevo control prenatal?

Si( ) ¢Endonde? No( )
5. ¢Alimenta a su hijo al seno maternos exclusivo?

Si( ) No( )

¢ Porqué?

6. ¢Recibid usted orientacion en el Hospital sobre la lactancia materna?.
Si( ) No( )

7. ¢En que servicio recibio6 la orientacion?

Control prenatal { )
Valoracion ( )
Tococirugia ( )
Recuperacion ( )
Hospitalizacion ( )
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8. ¢Conoce usted la ventaja de la lactancia materna?
Si( ) No( )

9. ¢Considera que la orientacion que le dieron sobre lactancia materna en el

Hospital fue:
Buena({ ) Regular{ ) Mala{ )

10.Tipo de vivienda.

Concreto( ) Madera( ) Cartdn ( ) Otros (

11.5u casa es:

Propia( ) Rentada( ) Prestada ( )

12. ¢, En cuantas ocasiones a la semana consume los siguientes alimentos?

)

Leche |Carne |Huevo | Pollo | Verduras |Frutas | Cereales
ALIMEN
TOS

1-2

34

o-—-6

7—-8

DIARIO

5+ Buena ( )
3 -4 Regular ( )
0 -2 Deficiente ( )
13. ¢ Trabaja usted? Si( ) No( )

14.. En caso de que usted trabaje; ; cual es su salario mensual?

15. ¢Qué tipo de conlratacion tiene?
Base( ) Eventual( )

16. ¢ A cuanto asciende su ingreso mensual familiar?
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17. ¢ Se le facilitan los tramites para que ingrese el nifo a la guarderia?
Si( ) No( )}

18. ¢ Cuenta con atencion médica por parte de su centro de trabajo?
Si( ) No( )

19. ¢ En qué Institucion se le proporciona la atencion médica?
IMSS{ ) ISSSTE( ) Privada ( ) SSA( )




1.14 RECOLECCION DE DATOS

Primeramente se reviso el material bibliografico con que cuenta la biblioteca

del Hospital general de Los Mochis para la fundamentacion del tema.

Posteriormente consultamos los archivos del servicio de tococirugia para
obtener datos sobre las mujeres atendidas de parto eutdcico en el periodo

comprendido de enero a junio del afio 2000.

Después se realizaron visitas al archivo general para obtener informacion
necesaria para la realizacion de las visitas domiciliarias; se utilizaron metodos de
inclusion y exclusion en las que incluimos mujeres atendidas de parto eutdcico
del area urbana, considerando a las colonias aledanas a la ciudad y conocidas y
excluimos a las mujeres atendidas de cesarea del area urbana y rural y todas

las que estuvieron fuera del periodo de estudio.

Los datos fueron recabados con una cédula especialmente disefiada para
los fines de la investigacién, realizandose la contratacion de 4 pasantes de

enfermeria para la aplicacion de la cédula siendo validada por el asesor.

Posteriormente nos dirigimos a los domicilios para la aplicacion de la

misma la cual contiene los siguientes datos:

Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, turno en que laboran, numero
de embarazos , utilizacion y tipo de métodos de planificacion familiar, control
prenatal, institucion donde llevo el control, practica de lactancia materna, motivo
de abandono, orientacion sobre la lactancia y servicio dénde la recibieron,
conocimiento de las ventajas, vivienda, balance nutricional, ingreso mensual
familiar, tipo de contrataciéon, uso de guarderias, atencion médica e institucion

donde la recibe.
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Finalmente se vaciaron los datos de las cédulas para poder ser analizados y
se tabularon con el método de paioteo, también se utilizé una escala de medicion,

en la que los indicadores recibieron un valor que determind el grupo investigador.

37




CAPITULO 2

MARCO TEORICO
CONCEPTUALY
REFERENCIAL
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL
2.1. LACTANCIA MATERNA Y SUPERVIVENCIA INFANTIL.

Desde hace algunas décadas, existe un interés especial por la salud de los
nifios y los factores que la alteran, ya que se reconoce que esta es un
indicador muy importante que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en
su conjunto. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(0.M.S.}, podrian salvarse en el mundo, mas de un millén de vidas infantiles al
afio, si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche materna a sus
hijos durante los primeros cuatro meses de vida. Las tasas de mortalidad
infantil varian de pais a pais. En general, las naciones pobres tienen otras
cifras mucho mas altas que las desarrolladas. También existen variaciones al
interior de un pais. Las causas son variadas, pero el tipo de alimentacion es el

principal factor que contribuye al estado de salud. '

La alimentacion al pecho es uno de los procesos fundamenlales de la vida,
tan fundamental como es el nacimiento, la sexualidad y la muerte."”

La lactancia es un proceso fisioldgico normal, un consecuencia natural de
dar a luz, que en algunos paises es la unica manera de asegurara la
supervivencia y el crecimiento de un recién nacido.

El ser humano es un mamifero, por lo que todas las madres son capaces de
amamantara sus hijos. No debe haber ningun prejuicio que lo impida, ya que
todos los pechos independientemente de su tamano, forma, color o pezon,
producen leche tras el parto, asegurando una alimentacion sana, equilibrada y

protectora para el bebé.

*® oPs. OMS.
7 MONDRAGON, Hector, "Obstetricia basica ilustrada” Ed. Trillas, México pp 17-18
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El mecanismo de produccion de la leche, es bastante complejo. Son
basicamente dos las hormonas responsables : la prolactina, responsable de la
produccion y la oxitocina, responsable de la salida de la leche al exterior.

Tras el parto, se desencadena la produccion y circulacion de las hormonas
relacionadas con la lactancia; a todo el proceso ayuda la succion del bebé y el
contacto con él.

Dar de mamar es beneficioso para el nifio y para su madre y es {a forma

mas natural del mundo.

2.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA MAMA.

2.2.1. Glandula Mamaria

Alvéolos: Son los grupos de células donde se produce la leche.

Lobulillos: Se encuentran en grupos de 10 a 100 alvéolos, en
torno a un conducto. Se encuentran revestidos de una capa de

células mioepiteliales encargadas de expulsar la leche.

Pezoén: es el extremo de la mama. Contiene una gran inervacion
responsable de los reflejos de la lactacion y de la forma que adquiere
durante la alimentacién. Contiene entre 15 y 20 conductos con pequerias

fibras musculares encargadas de cerrar los conductos secretores.

Areola: Superficie circular que rodea al pezén, de coloracién mas
obscura que el resto de la mama. También tiene una gran inervacion.

Contiene glandulas sebaceas encargadas de proteger con

sustancias antimicrobianas y lubricantes. Estas glandulas son unas

pequefias salientes Namadas tubérculos morgagni que durante el
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embarazo aumentan de tamafo denominandose glandulas de
Montgomery.
Lébulos; Es la agrupacion de 20 a 25 lobulillos que desembocan en

el sistema colector que termina en el pezon'®.

Sistema Colector: La leche desemboca en los conductos galactoforos que al
llegar a la base del pezdn forman los senos lactiferos o galactoforos. Estos senos
son dilataciones que sirven como depésitos de la leche en el amamantamiento,

existen de 15 a 25 senos.

Glandula mamaria: Se fija a tejidos profundos mediante los ligamentos de

Cuper y la facia profunda.
2.2.2. Fisiologia de la mama.

Mamogénesis: es la serie de cambios estructurales que ocurren en

las glandulas mamarias desde el nacimiento hasta la senectud.

Embarazo: A las pocas semanas de embarazo se agrandan y se hacen
mas firmes. Las glandulas de la areola aumentan de tamafio y la piel se
obscurece, los pezones crecen. Prolifera importantemente el epitelio alveolar y
al final de la gestacion los alvéolos tienen en su interior una sustancia llamada
calostro. E! crecimiento en esta etapa es producido por el calostro y aumento
en la vascularizacion. Los cambios se deben a los estrégenos, progesterona y
prolactina. No todos los acinos de un lobdlillo tienen el mismo grado de
dilatacion y secrecion por lo que esto garantiza la produccion ininterrumpida de

la leche.

18 JMIONDRAGON Hector, Op Cit. p 19
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Lactogénesis: Con este término se denomina al inicio de la produccién de
leche. Para que se realice con éxito es necesario la mamogénesis, y la
interaccién de varias hormonas, en donde la prolactina desempefia un papel
primordial. Durante el tercer trimestre del embarazo los niveles plasmaticos de
prolactina estdn muy elevados, pero su accion lactogénica permanece
bloqueada por los altos niveles de esteroides placentarios, especialmente
progesterona. Con la expulsion de la placenta descienden estas hormonas
permitiendo la accién de la prolactina lo que aunado al estimulo del pezon por
el recién nacido, conducira al aumento de prolactina y por consiguiente a la
sintesis y produccion lactea, esta secrecion lactea copiosa se alcanza 3 0 4

dias después del parto.

(Galactopoyesis: Es el mantenimiento de la produccion de leche por la
interaccion de la prolactina y de la oxitocina. Para que se sostenga ia secrecion
lactea y se mantenga a niveles elevados de prolactina es indispensable el
vaciamiento adecuado y frecuente de la mama. Para ello la madre debe
amamantar a su hijo por lo menos 8 veces en 24 horas en los primeros meses.

La introduccién de alimentos complementarios disminuye la frecuencia de
las tetadas, su desviacién y por lo consiguiente el nivel de prolactina

plasmatica.

Segun el autor la lactogénesis, inicio de [a secrecion copiosa de la leche
en el momento del parto o cerca de el se acompana de cambios en la
estructura y funcion de las células secretorias mamarias. Hay un crecimiento

rapido del reticulo endoplasmatico y el aparato de Golgi. Aumenta la relacion

19

OPS, UNICEF.
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RNA-DNA, indice de potencial celular de sintesis de proteinas, al igual que la

actividad de muchas enzimas?.

2.2.3. Fisiologia de la lactancia.

La primera leche: Hacia el final del embarazo, las células alveolares
secretan un liquide amarillo llamado calostro. El calostro consiste parcialmente
de secreciones liquidas y de células alveolares enteras.

Durante el embarazo, {as hormonas secretadas por el ovario y la placenta
inhiben la produccién de leche. Inmediatamente después del nacimiento, eslas
hormonas “inhibitorias” disminuyen rapidamente lo que juntd con el estimulo
que da el recién nacido al mamar, inician la produccion de leche madura.

La produccion completa de leche se alcanza entre los dos a los doce dias
y a veces se necesita mas tiempo. También durante los primeros dias hay mas
sangre y mas fluido tisular en los tejidos de sostén. La congestion es mucho
menos comun cuando los bebés maman por libre demanda. La alimentacién al
pecho funciona por varios reflejos, unos por parte de la madre y otros del nifio.

Estos reflejos son los siguientes:

En fa madre:
+ Reflejo de la placenta.
» Reflejo de ereccion del pezon.
+ Reflejo de la oxitocina.
En el bebé
+ Reflejo de busqueda.
» Reflejo de succion.

« Reflejo de Deglucion. *'

20 £ lEZNER, ARLINE BEVERLY RAFT, “Cuidados de enfermerta durante el puerperio en Enfermeria Materno Infantil
Edil, El Manual Moderno, México 1984 p, 227-239. Obstetricia | Antologia p. 669
2! HELSING, Elisabet, SAVAGE Felicity, "Gula Practica para una buena lactancia. Edit. Pax México 1983, p 41,42.
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2.3. SINTESIS Y SECRECION DE LOS COMPONENTES DE LA LECHE.

Proteinas.

Las proteinas epiteliales secretorias mamarias tienen un reticulo
endoplasmatico rugoso bien desarrollado, en donde se sintetizan las
principales proteinas de la leche antes de pasar a las cavidades de dicho
reticulo. Se transportan hacia el aparato de Golgi y ahi son condensadas
en granulos secretorios microscépicos que se dirigen dentro de vesiculas
de Golgi delatadas hacia el vértice celular. Estas vesiculas vierten su
contenido hacia la luz por exocitosis. -

La inmunoglobulina [actea es IgA secretoria. Los linfocitos que secrefan se
incorporan al epitelio mamario alveolar y algunos pasan directamente al

calostro y la leche secretados.

Lactosa.

La alfa-lactalbamina es una de las principales proteinas de [a leche, pero
también sirve como ‘“proteina especificadora’ que permite a la
galactositransferasa utilizar glucosa como sustrato para la sintesis de la
lactosa, que se acumula en las vesiculas del aparato de Golgi que se llenan
de agua por el efecto osmotico de la acumulacion de la lactosa y proteinas.
La fusidn de éstas vesiculas en la membrana apical de la celula permite que

se expulse su contenido hacia la luz alveolar.

Grasa.
Se cree que los liquidos de [a leche se sintetizan principalmente en el

reticulo endoplasmatico rugoso de la célula secretoria.
lLos acidos grasos de cadena larga de la leche humana provienen del
plasma, es decir de los acidos grasos libres o de los triglicéridos circulantes

que se encuentran en |a lipoproteinas.
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Sodio Potasio:

La leche madura tiene concentraciones relativamente altas de potasio y
bajas de sodio, lo que indica que estos iones tal vez provengan de liquido
intracelular. Las concentraciones intracelulares elevadas de potasio y bajas
de sodio que esta intimamente relacionada la enzima Na+-K+ ATP pasa
activada, que solo se encuentra en la membrana basal y lateral y falta en ia

superficie apical de la célula.

Agua:

Mas del 80% del peso de la leche es agua y su tonicidad es igual a la del
plasma. El agua es llevada al interior de las vesiculas del aparato de Golgi
junto con la lactosa sintetizada. Su paso al citoplasma de las células?
secretorias a la luz alveolar depende principalmente del efecto osmético de
la

lactosa y de k+-Na+ y Cl-; la suma de las concentraciones de estos 3 iones

se relacionan inversamente con la de la lactosa.

Otros contribuyentes:
La leche contiene algunas vitaminas como B1, B2 y C, en concentraciones
mas elevadas que las del plasma, indicando asi la existencia de mecanismo

de transporte activo. 2

2.4. RESPUESTA INMUNOLOGICA

El origen de las propiedades protectoras de la leche contra un gran
nimero de procesos infecciosos y parasitarios asi como de cuadros

alérgicos.

2 PERNOL, Martin, “Diagnéstico y iratamiento gineco gbstétrico” Ed. Manual Moderno México 1993 p 1359

23

LEWIS T.L.J. y CHAMBERLAN G.V.P. "Obstelricia” Ed. Manual Moderno, México 1994 p 286
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Las propiedades protectoras de la leche “humana” puede deberse a la

presencia de factores humorales o celulares.

2.4.1. Factores humorales:

¢ Inmunoglobulinas. Todas las inmunoglobulinas (lg°s) se encuentran
presentes en la leche humana. Su concentracién es mayor en el

calosiro.
La lg mas importante es la IgA secretora.

Se ha demostrado que la IgA secretora proporciona proteccion local
intestinal en contra de virus como poliovirus y bacterias del tipo de E.

Coli y V. Cholerae.

La IgG e igM se encuentran en concentraciones menores y proporcionan
proteccion contra bacterias y virus, por ejemplo "Citomegalovirus, Sincicial
respiratorio y Rubeola.

La leche materna también estimula la produccion de IgA secretora del nifio.
Se ha determinado que parte de la Inmunidad especifica contra ciertas
bacterias dependera de la exposicion materna a los microorganismos de la
region. Por ejemplo, las mujeres que viven en zonas endéemicas de célera,

pasan a sus hijos anticuerpos contra ésta, a través de su leche.

o Factor bifido. Es un carbohidrato presente en el calostro y leche madura

que promueve la colonizacion intestinal de Lactobacillus en presencia de

lactosa.
Esto produce un pH intestinal bajo, que inhibe la colonizacion de

bacterias

Gram negativas y Hongos.
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El nifio prematuro disminuye la incidencia de septicemia, enterocolitis

necrosante entre otras infecciones.

Lisozima. Es una enzima que actia como bacteriostatico en

bacterias Gram positivas y Enterobactereaceas.

« Lactoferrina. Es una proteina unida al hierro que tiene un efecto
bacteriostatico importante en contra de estafilococos, E. Coli y
Candida albicans, mediante deprivacion del hierro que requieren

para su crecimiento®.
¢ Complemento. Es una proteina cuyos componentes C3 y C4 estan
presentes en el calostro. Tiene un papel importante en la lisis

bacteriana uniendose a anticuerpos especificos.

Proteina unida a vitamina B 12.

Esta proteina tiene predileccion para unirse a la vitamina B12. De esta

forma impide su disponibilidad para el crecimiento de E. Coli y bacteroides.

o (Gangliosidos.
Son glucolipidos que inhiben las toxinas de E. Coli y V. Cholerae. Los
gangliésidos de la leche humana pueden ser una proteccién importante

en contra de agentes productores de endotoxinas.

En resumen, ia inmunidad humoral impide la aplicacion de bacterias
patdgenas y disminuye la cantidad de éstas. Al disminuir el numerg de
bacterias se permite que los anticuerpos actuen mejor, previniendo la

absorcion de las bacterias y su paso a fa circulacion.

ZLEWIS T.L.J. y CHAMBERLAN G.V.P. Op. Cit. p285
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2.4 2. Factores celulares.

Ademas de los factores humorales, se encuentran una variedad de células

con accion protectora. Entre éstas, las mas importantes son: macréfagos,

polimorfonucleares vy linfocitos T.

Macrofagos. Actian principalmente fagocitando hongos vy
bacterias. Son productoras de C3 y C4, lisozima y lactoferrina.
Participan en la sintesis y excrecion de lactoperidasa y de
factores que actUan favoreciendo el desarrollo del epitelio del
intestino delgado y la accion de sus enzimas.

Polimorfonucleares. Se éncuentran en gran cantidad en el
calostro, disminuyendo paulatinamente hasta las seis semanas.
En la leche madura, se encuentran en menor cantidad. se sugiere
que su accion protectora, se ejerza principalmente sobre |a piel de
la mama, especialmente las primeras semanas, cuando ésta es
mas susceptible.

Linfocitos T. La informacion actual apoya el concepto de que los
linfocitos presentes en el calostro y en la leche madura,

proporciona beneficios inmunologicos.

2.4.3. Propiedades antialérgicas de la leche humana.

Se ha demostrado que la alimentacidon exclusiva al seno materno

durante los primeros seis meses, ofrece proteccion contra algunas

atopias, en especial el eczema.

En los ultimos afos se ha observado un incremento en la
frecuencia de esta patologia, principalmente por la aparicion de
formulas lacteas comerciales y la eliminacion de la alimentacion al
seno materno en algunos paises industrializados.

Por otro lado existe predisposicion genética, en hijos de padres

con antecedentes de atopia.
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« No obstante lo anterior, se ha demostrado que la alimentacién al
seno materno de este grupo de nifios disminuye la frecuencia de
aparicion de eczema.

e E! contenido de IgA’s en la leche humana se sugiere como ef
factor responsable de la proteccidon contra las proteinas
contenidas en la leche de vaca, previniendo la sensibilizacion del
nifio.

* Por otro lado la Iga previene la absorcion de macromoléculas
extranas.

e La proteina de la leche materna al ser especifica de especie, no

es alergénica.

2.5. CARACTERISTICAS DE LA LLECHE MATERNA.

Los ingredientes de la leche humana influyen en el crecimiento y desarrollo del
nifio. La leche humana se adapto a las necesidades del desarrollo lento del
nifio, en comparacion con otros mamiferos. Motivo por el cual contiene altos
niveles de carbohidratos. La leche humana es un fluido bioloégico muy completo
que contiene carbohidratos, lipidos, proteinas (incluidas inmunoglobulinas)
calcio, fosforo, vitaminas, elementos traza, factores de crecimiento de la leche
humana el alimento completo para el nifio.

Las variaciones normales de la composicion de la leche humana dependen de
diversos factores como son Ia etapa de la lactancia, 1a hora del dia, el momento
de la tetada (inicio y fin), el estado nutricional de la madre y las variaciones
individuales.

Al analizar la composicién de la leche humana se deben distinguir las
caracteristicas del pre-calostro, calostro, la leche de transicion, leche madura y

la leche de pretérmino

%5 ypS UNICEF. P.82,83
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2.5.1. PRECALOSTRO.
Desde el tercer mes de la gestacion, la glandula mamaria produce una
substancia denominada precalostro, formada por un exudado del
plasma, celular, inmunogiobulinas, lactoferrina, seroalbimina, sodio,

cloro y una pequefa cantidad de lactosa.

2.52. CALOSTRO.
Es un liquido amarillento por la presencia de beta-caroteno. Tiene una
gravedad especifica alta (1040-1060) que lo hace espeso. Aumenta su
volumen en forma progresiva a 100 mil al dia, en el transcurso de las
primeros tres dias y estd en relacion directa con la intensidad y
frecuencia del estimulo de succion. Esta cantidad es suficiente para

satisfacer las necesidades del recién nacido.

El calostro tiene alta densidad en poco volumen, menos laciosa, grasa
y vitaminas, hidrosolubles, comparada con la leche madura, mas

proteinas, vitaminas liposolubles, sodio, zinc e inmunoglobulina.

2.5.3. LECHE DE TRANSICION.

Se produce entre el cuarto y el décimo dia post-parto en retacion al
calostro esta leche presenta un aumento del contenido de lactosa,
grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles y con una disminucién en las
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Estos cambios
ocurren bruscamente y continian hasta estabilizarse alrededor de los

14 dias con un volumen estable de 600 a 750 mal al dia.
2.5.4. LECHE MADURA.

Se produce a partir del décimo dia con un volumen promedio diario de

700 a 800 ml. Sus principales companentes son:
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Agua.

Es su mayor componente, representa aproximadamente el 90% vy
depende del porcentaje de la glucosa como precursor de la lactosa.
Si la mujer lactante disminuye su ingesta, el organismo conserva
liquidos a través de la disminucion de pérdidas insensibles y orina

para mantener {a produccion.

Carbobhidratos.

Representa el 7.3% del total de componentes de la leche. El principal
azucar es la lactosa, un disacarido compuesto de glucosa vy
galactosa, con un valor osmotico fundamental en la secrecion de
agua.

Ademas existen mas de 50 oligosacaridos que constituyen el 1.2 %

de 1a leche, entre los que se encuentran: glucosa, galactosa y otros.

Lipidos.

Varia del 2.1 a 3.33% de los constituyentes de la leche. Es el
componente con mayores variaciones en su concentracion durante
toda la lactancia. Las variaciones se presentan al inicio y al final de |la

tetada, en la mafnana y en la noche y segun la dieta de la madre.

El mayor componente son los triglicéridos. También contiene
fosfolipidos y colesterol. Recientes estudios han demostrado tla
presencia de dos acidos grasos polinsaturados, el acido linoleico y el
decoexanoico, con un efecto primordial en el desarrollo del sistema
nervioso central.

Proteinas.

Constituye el 0.9% de la leche. El mayor porcentaje corresponde a
caseina (40%) y proteinas del suero (60%) lactoalbdmina,

lactoferrina y lisozima.
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Como parte del Nitrogeno No Proteico se encuentran los

aminoacidos libres, entre ellos la taurina, que el recién nacido no es

capaz de sintetizar, siendo necesaria para conjugar los acidos

biliares, ademas funciona como neurotransmisor.

También se encuentran presentes inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM.

La principal es la IgA: su funcidon consiste en proteger las
mucosas del recién nacido, y es producida por el denominado

ciclo enteromamario.

Una progenie de linfocitos especificamente sensibilizados que
originan en el tejido linfatico adyacente el tubo digestivo migran a
la glandula mamaria, aportandoc a la leche celulas
inmunolégicamente activas que secretan IgA e IgA secretoria.

La lactoalbumina que tiene alto valor biologico para el nifio.

La lactoferrina contribuye a la absorcion de hierro en el intestino
del nifo, ademas de tener una accion bacteriostatica.

Existen, asimismo, otras proteinas en concentraciones bajas,

tales como enzimas, moduladores del crecimiento, y hormonas.

Lisozimas

Son factores antimicrobianos no especificos, con accién bactericida

contra enterobacterias y bacterias gram positivas.

Vitaminas.

La leche humana contiene todas las vitaminas. Existen variaciones

en los hidrosolubles, dependiendo de la dieta de la madre.

Minerales y elementos traza.




Las cantidades que se encuentran son suficientes para las

necesidades del lactante.
2.55. LECHE DE PREMATURO.

Las madres de prematuros producen durante los primeros meses,
leche con un contenido mayor de sodio y proteinas, menor de lactosa
e igual de calorias que la leche madura, respondiendo de esta forma,
a las necesidades especiales del prematuro.

La lactoferrina y la IgA son mas abundantes en ella. La leche de
pretérmino no alcanza a cubrir los requerimientos de calcio, fosforo
de un recién nacido, menor de 1.5 Kg, y ocasionalimente de proteina,

por lo que estas sustancias deben ser e‘,uplemtsmtadas_‘26

2.6. BENEFICIOS
Las ventajas de la lactancia materna son evidentes para el nifno, la

madre, la familia y la sociedad.

2.6.1. VENTAJAS PARA EL NINO:
Satisface todas Ias necesidades nutricionales del bebé:

La leche materna brinda al bebé todos los elementos nutritivos que
necesita durante los primeros cuatro o seis meses de vida y combinada con
otros alimentos apropiados, resulta una fuente nutritiva invalorable hasta
después de los dos afios. La leche materna contiene la proporcion idénea
de proteinas, grasas, azucares, minerales y vitaminas para el desarrollo

optimo del bebé y que la ciencia aun no ha podido imitar.

%8 op Cit UNICEF pag 88,89.90




La leche materna se adapta a las necesidades digestivas del bebe.
evolucionando su composicion en los primeros dias en funcion de estas
necesidades : calostro (leche que se produce los primeros dias que es mas
rica en proteinas y ayuda a la expulsién de las primeras heces), leche de
transicion , de composicion intermedia y leche definitiva que se mantendra

durante toda la lactancia.

La leche materna es mas facil y rapida de digerir, el tiempo de
evacuacion gastrica de la leche materna es de hora y media ; mientras que

el de las formulas adaptadas basadas en leche de vaca es de tras horas.

La inimitable formula de la leche materna es exclusiva para cada niio,
cambia de composicion desde el principio de la toma hasta el final, siendo

en este momento cinco veces mas rica en grasa.

l.a leche materna siempre esta a la temperatura adecuada y al no
tener que manipular biberones ni tetinas evitamos riesgos posibles por una
esterilizacion o manipulacién incorrecta. Es decir, disminuye la exposicion a
los patdégenos presentes en los alimentos, liquidos vy utensilios

contaminados.

Permite una absorcion mejor de las vitaminas : la leche materna
gracias a la lactoferina favorece la absorcion de hierro y vitamina C
contenida en la leche. En general, todas las vitaminas y minerales de |a
leche materna son absorbidos por el organismo del bebé de una forma
completa, lo que no ocurre cuando las ingiere en otros alimentos o si le son

administrados en preparados sintéticos?’ .

Salud para el bebé -

A GUYTON, A. C. "Tratado de fisiologla médica’ Ed. Interamericana México 1986 p 985
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Evita la obesidad futura y previene contra la diabetes. Los bebés
alimentados a pecho tienen menos problemas de sobrepeso cuando
legan a la infancia, ya que no se les fuerza, sino que toman la
cantidad que necesitan. También es la mejor prevencion contra los
excesos patoldgicos de glucosa. La leche de vaca tomada antes de los
tres meses de vida, aunque sea maternizada, podria ser un factor de

riesgo en el desarrollo de 1a diabetes insulino dependiente.

Proporciona la primera inmunizacion del bebé : el calostro contiene
anticuerpos generados por la madre que pasan al bebé , a través de la
leche, y lo protegen. El recién nacido tiene una respuesta de
anticuerpos inmadura hasta los seis meses ; sin la proteccion de los

anticuerpos el bebé es vulnerable.

Segun estudios se ha demostrado que los bebés amamantados sufren
menos infecciones respiratorios que los bebés alimentados con leche

artificial.

Evita las diarreas y la deshidratacién : gracias a las gammaglobulinas
contenidas en la leche materna se impide el desarrollo de infecciones
intestinales, causantes de diarreas graves en el bebé y con ello la

deshidratacion.

Previene las alergias : hay bebés que son alérgicos a la leche de vaca
o a ciertos componentes de la leche de férmula. Por otro lado, la leche
materna contiene anticuerpos que impiden la ingestién de proteinas

alergenas.

Cuida 1a piel del bebé porque contiene acido linoleico, que ayuda a un

buen mantenimiento de la ésta.

Protege los oidos : segtin un estudio las ofitis medias se reducen en

un 50% entre los behés amamantados.




Asegura el desarrollo de una estructura maxilofacial adecuada. Al
succionar del pecho, el bebé realiza un esfuerzo regular con la boca y
la mandibula, gue no hace con el biberén. Los nifios cuidados a pecho
suelen tener menos problemas dentales y rara vez necesitan

correcciones ortodoncicas .

Cuanto mayor sea la frecuencia de las tomas en las primeras 24
horas, menor aparicion de ictericia (color amarillento de la piel por un

exceso de bilirrubina) en el recién nacido.

Promueve la estimulacion temprana y el desarrolio sensorial : un
estudio norteamericano demostro que los escolares que habian sido
alimentados con leche materna obluvieron mejores resultados en
ciertas pruebas de inteligencia. No se puede asegurar que los nifios
cuidados a pecho vayan a ser siempre mas inieligentes, pero se ha
comprobado que la leche humana contiene un aminoacido llamado

"“taurina" fundamental en el desarrollo del cerebro humano.

2.6.2. FAVORECE EL VINCULO AFECTIVO ENTRE LA MADRE Y EL
NINO: ALOJAMIENTO CONJUNTO.

También llamado habitacion conjunta consiste en brindar
atencion a la madre y al recién nacido de manera tal que se favorezca
el contacto precoz y permanente de ambos, desde el momento del
nacimiento y durante el tiempo que permanecen en la unidad con
motivo del parto, para elloc madre e hijo son alojados en una misma
habitacion, con objeto de fortalecer la relacién afectiva entre ellos y de
lograr que el nifio inicie la alimentacion al seno materno dentro de la
alimentacion al seno materno durante la primera hora despues del
nacimiento para continuarla a libre demanda; asi mismo para brindar

orientacion praclica a la madre acerca de la alimentacion y cuidados
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del recién nacido, en lugar dar atencion a cada uno en servicios o

salas separadas.?®

2.6.3. VENTAJAS PARA LA MADRE:
Bienestar post-parto :

Ayuda a la madre en el alumbramiento : poner al nifio al pecho nada
mas nacer jibera la oxitocina y ésta inlensifica las contracciones, que
ayudan a expulsar con mayor facilidad y rapidez la placenta. Ademas, el
amamantamiento precoz favorece |a posterior produccion de teche y reduce

el riesgo de padecer hemorragias post-parto y anemias.

Previene las depresiones postrado : la oxitocina liberada cuando el
bebé succiona su pecho, ejerce en la madre un efecto euforizante y
tranquilizador, ademas de desencadenar la conducta de proteccion

maternal.
Salud para la madre :

La lactancia materna reduce sustancialmente el riesgo de céncer de

mama y brinda proteccién contra el cancer ovarico.

El amamantar al bebé mantiene en el cuerpo de la madre altos niveles
de progesterona (hormona que impide la ovulacion). Sin embargo, no es un
anticonceptivo seguro, aunque el aumento de los intervalos entre
nacimientos beneficia la salud de la madre y la salud y el desarrollo de los

ninos.

2 KUMATE J. “Manual de Alojamiento Conjunto y lactancia Materna” Secretaria de Salud.
México,1991.p,3
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Ayuda a recuperar la linea: el Gtero recupera el tamafio gue lenia
antes del embarazo con mayor facilidad y rapidez en las madres que
amamantan, gracias a la accion de la oxitocina. Por otra parte, no es cierto
que el amamantamiento estropee el busto, sino que incluso puede ayudar a
recuperario. Si en algunas ocasiones los senos pierden su firmeza, es
debido al embarazo y no debido a la lactancia. Ademas, disminuyen las

grasas, ya que éstas se utilizan para la produccion de leche®.
Vinculo afectivo:

El contacto de la madre con su hijo que se produce durante la
lactancia, le ayuda a aceptarle como es, contrastando las expectativas que

tenia de él. Al mismo tiempo, darle amor, proteccion y carifio a su hijo.
2.6.4. VENTAJAS PARA LA FAMILIA:

Es el alimento mas barato: la lactancia materna es una forma
inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
sano de todos los nifios y va acompanada de un incentivo mas: es gratis.
La lactancia materna no requiere ningin gasto suplementario para que la
madre tenga una alimentacion saludable, que precisara de igual forma

aunque no dé pecho.
Los nifios saludables causan menos gastos médicos.

Siempre esta disponible cuando se necesita: a la hora de salir a
cualquier lugar no es necesario ir cargado de biberones y otros productos,
solo basta con la madre, cuya leche siempre esta lista cuando el bebé la
necesita. Ademas la madre no tiene que perder el tiempo preparando el

biberdn.

7% MONDRAGON, Hector, Op. Cit. p 254




Evita rigidez de horario: aunque la lactancia materna requiere una
técnica, se trata de reglas mucho mas sencillas e intuitivas que las que
precisa la preparacion y ia administracion de biberones (donde se pueden
dar casos de sobrealimentacion por emplear dosis incorrectas). La rigidez
de horarios que implica la administracion de biberones puede ocasionar

estrés y desajustes entre la familia y el bebé.

Mejora la integracion familiar: ya que el padre u otro miembro de la
familia puede dar al leche materna al bebé, una vez que la madre se la
haya extraido de forma manual o con un sacaleches y la recoja en un
recipiente esterilizado. Esta leche se tapa rapidamente y se guarda en el
frigorifico. La leche materna se conserva mejor que la artificial gracias al
contenido en globulos blancos y defensas que destruyen los posibles
microbios. Por eso, esta leche puede administrarse al bebé cuando la
necesite, en las siguientes veinticuatro horas. Todo esto es aconsejable
cuando la madre no disponga de todo el tiempo del dia para dedicar al

bebé por cuestiones laborales u otras.
2.6.5. VENTAJAS PARA LA SOCIEDAD:

Mejora la supervivencia infantil: En el mundo en desarrollo, los nifios
gue no son amamantados corren un riesgo de muerte entre diez y quince
veces mayor durante los tres y cuatro primeros meses de vida. Entre las
poblaciones pobres del mundo industrializado, la morbilidad infantit va en
aumento como resultado directo de la alimentacion a biberén que es
insuficiente, y a menudo, carece de esterilizacion. Lamentablemente, es
entre los mas pobres y menos desarrollados que hay mas tendencia a la

alimentacion a biberén.

Permite conservar recursos naturales al evitar el uso de materiales
para el almacenamiento y conserva de los sucedaneos de leche, como

carton y vidrio; asi como de caucho utilizado para las tetinas.
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Ahorro de recursos humanos y materiales ya que los hospitales no
tienen que malgastarlos para alimentar a los bebés artificialmente y para

combatir las enfermedades e infecciones que causa este método.

2.6.6. BUENA NUTRICION PARA LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO
DENTRO DE LA LACTANCIA

Parece l6gico que una mujer que produce leche consuma leche. Muchas
mujeres, especialmente de paises lecheros toman uno o dos vasos de
leche al dia, en la creencia de que fa necesitan para producir la propia sin
embargo para la mayoria de las mujeres esto no es posible ni necesario. El
cuerpo de la mujer puede hacer leche a partir de cualquier alimento,
siempre y cuando contenga los nutrientes minimos necesarios. Una mujer
puede comer frijoles y tortillas o sopa de pasta, lentejas, pan, papas, habas

o arroz y transformarlos en leche de la mas alta calidad.

La buena nutricidn puede lograrse escogiendo alimentos que le gusten y

que suministren los nutrientes que usted y su bebé necesitan.
a) Alimentos por o menos tres veces al dia.

b) bebidas cada vez que amamante a su bebé, {omese una bebida
nutritiva, como leche, o jugo de frutas o verduras.
¢) Consuma en cada comida por o menos:

una porcion de productos lacteos mas dos porciones de cada uno

de los siguientes grupos de alimentos.

» Alimentos proteinicos

¢ Panes, cereales, granos, frutas y verduras. **

%0 LELSING Efisabet, SAVAGE Felicily, Op. Cit. p. 110
A WELLSTART "El programa de lactancia de San Diego” "manual de lactancia Materna, OPS, UNICEF, P.110
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En términos generales se puede mencionar que se carece de
evidencia suficiente para establecer las recomendaciones nutrimentales
para la mujer que lacta; sin embargo se debe poner especial atencion en el
consumo de calcio, magnesio, zinc, hierro, folatos y vitamina B6 ya que en
general estos nutrimentos se encuentran en cantidades por debajo de lo
esperado. Cabe mencionar que, tal vez con excepcion de! calcio y del
hierro, se desconocen las consecuencias fisioldgicas de esie bajo

consumo.

Cuando una mujer que es capaz de producir 750 ml. Por dia de leche
se alimenta en forma inadecuada, a los 6 meses de lactancia habra perdido

aproximadamente 5 % de su calcio corporal

2.7.NUTRICION INFANTIL.

En condiciones normales lo Unico que necesita el nifio hasta los 6 meses
para alimentarse, crecer y desarrollarse en forma oOptima, es la leche

materna.
Tradicionalmente las recomendaciones de suplementos para nifios

amamantados son los siguientes:

Vitamina B12 para nifios cuyas madres no ingieren productos de origen
animal (vegetarianos estrictos) y no reciben suplementos de vitamina B-

12.

Vitamina D. 200 a 300 unidades internacionales (Ul) al dia desde el
nacimiento (si la exposicion a la luz solar es inferior a dos horas a la

semana).

32 INTERNET, OPS, UNICEF.
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Vitamina K . 0.5 a 1.0 mg por inyeccion 6 1.0 a 2.0 mg por via oral,

inmediatamente después del nacimiento.

Fluoruro. 0.25 mg al dia si el agua contiene menos de 0.3 partes por millén
{(ppm) de fluoruro.
La leche materna es una fuente de hierro suficiente durante los primeros

seis meses de vida del lactante.

De lo anterior se desprende que:

* Se debe administrar de manera rutinaria, al nacimiento del recién
nacido, vitamina K.

s Exponer al bebe al sol diariamente, durante un rato.

« Complementar con vitamina B-12 exclusivamente a vegetarianos
estrictos.

« El agua de consumo en México aunque no se encuentra
adicionada por fluor, se ha observado que no se requieren

aportes extras durante el primer aio de vida.

2.7.1. ABLACTACION Y DESTETE

Ablactacion: es la introduccion de otros alimentos diferentes de la

leche.
Destete: es el retiro absoluto de 1a alimentacion al seno materno.
Aspectos fisiologicos necesarios para iniciar la ablactacion.

» La capacidad de recibir alimentos se desarrolla en tres estadios

en parte superpuestos:
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« Un periodo que comprende al menos 4 meses durante los cuales
el nifio succiona.

e Un periodo de transicion, entre los 4-8 meses, en el que el
progreso del desarrolic neuromuscular permite deglutir sélidos
pastosos.

* Periodo adulto modificado, entre los 6 y los 12 meses, en el que
se pueden administrar alimentos solidos picados, con escasas

probabilidades de ahogamiento y broncoaspiracion.
2.7.2. ASPECTOS ONTOGENICOS DE LA ALIMENTACION.

¢ Se ha identificado reflejo de la deglucion desde las 11 semanas
de gestacion. Se estima que los fetos de término degluten unos
450 ml de liquido amnidtico diariamente.

¢ El reflejo de succion adecuado se presenta entre las 32 y 34
semanas de gestacion.

» Las succidn y la deglucién son actividades finamente coordinadas
y perfectamente establecidas a partir de los 4 a 6 meses de vida.

+ Los lactantes no pueden soportar el peso de la cabeza durante
las primeras 2 a 6 semanas de vida, lo que dificulta fa
introduccion de objetos sélidos a la boca.

¢ La naturaleza ha provisto al nifio con un mecanismo para evitar
que trague alimentos que no puede digerir:

+ Reflejo de extrusion. Con este reflejo se rechazan los alimentos
solidos o semi-sélidos. Es hasta los 4 a 6 meses de edad en que
va desapareciendo, permitiendo que los alimentos puedan
llevarse a la parte posterior de la boca y deglutirse.

» Desde el punto de vista enzimatico, para la degradacion de los

polisacaridos tales como el almidon, es necesaria la amilasa
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pancreatica, la cual se encuentra en pequefias cantidades o esta
ausente anles de los seis meses de vida.

* De la misma forma la concentracion de lipasa pancrealica y sales
biliares, necesarias para la digestiéon de las grasas se encuentra
disminuida. Sin embargo, la digestion de las grasas presentes en
la leche humana se realiza sin ningan problema por la lipasa
contenida en la leche humana materna, ademas de la lipasa

lingual que produce el nifio.

» Aunque la capacidad de digerir proteinas esta bien desarrollada
al nacer, debe evitarse la administracion excesiva de proteinas,
que llevaria a una alteracion en el balance nitrogenado y acidosis
metabolica subsecuente y, un incremento en la carga renal de
solutos.

o Hacia los siete a nueve meses comienzan a aparecer
movimientos ritmicos de masticacion, a la vez que inicia la
denticién. Por lo tanto, el periodo de seis a nueve meses es
considerado como de transicidn entre la lactancia y la dieta solida
del adulto.

FISIOLOGICAMENTE, A LOS SEIS MESES DE EDAD, EL NINO ESTA
COMPLETAMENTE DESARROLLADO PARA HACER USO BIOLOGICO DE LOS
ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS A LA LECHE HUMANA.

2.7.3. RIESGOS DE LA ABLACTACION TEMPRANA.
« El ofrecer alimentos diferentes a la leche humana, no solamente
es innecesario (incluidos agua y té), sino que puede ser peligroso

para la salud del nifio.

¢ Esta practica:
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s Interrumpe el patrén alimentario desarrollado por la madre,

» Reduce la produccion de leche materna.

o Aumenta el riesgo de infecciones, procesos alérgicos, Yy
desnutricion.

o En el caso de la madre, aumenta el riesgo de un nuevo

embarazo.

2.7.4. PAUTAS GENERALES PARA LLEVAR A ACABO LA
ABLACTACION Y EL DESTETE.

La introduccion de alimentos debera iniciarse forma de papillas.

Aunqgue existe mucha controversia para el tipo y la forma de llevar a

cabo la ablactacién, se recomiendan las siguientes pautas.

¢ Se debera iniciar con jugo y papilia préparada usando los
alimentos basicos de la familia (variaran de acuerdo a
costumbres), a disponibilidad, costo, ubicacion geografica y
costumbres), a base de tubérculos, verduras, vegetales y / o
frutas.

+ Algunos nutricionistas recomiendan ofrecer las frutas al final, por
ta posibilidad de una mejor aceptacion del nino.

o Los jugos proporcionan sobre todo azucares y son buena fuente
de vitamina C, potasio y liquido. Deben ofrecerse en taza o
cuchara.

» Los vegetales deberan cocinarse con poco agua, a fin de que se
conserven las vitaminas.

+ Es importante que la papilla tenga una consistencia adecuada,
Generalmente cuando se enfria se hace mas densa, pero si se

afiade una pequena cantidad de aceite, mantequilla o margarina
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se mantiene la consistencia suave y aumenta el contenido
energético sin incrementar volumen.

» Se debera administrar el inicio un solo alimento. El tiempo para la
introduccion de un nuevo alimento sera a razén de uno nuevo por
semana, de esta forma se puede detectar intolerancia.

¢ La combinacion de alimentos sdlo debe realizarse cuando se ha

determinado que se toleran por separado.

2.7.5. FACTORES QUE DETERMINAN EL DESTETE.

» No hay necesidad de suspender la alimentacion al seno materno,
si el bebé desea continuar, adn después de los 2 afios.

¢ La mayoria de los nifios suspenden voluntariamente Ia
alimentacion al seno materno entre el afo y los tres afios. Esto es
el destete natural. Si la madre decide suspender el
amamantamiento debera hacerlo poco a poco. Se le debera
explicar que si ella destete al nifio subitamente puede ocasionar
problemas emocionales en el nific que originen que se niegue a

comer otros alimentos, llegando inclusive a enfermar.

LA ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA RECOMIENDA NO USAR LECHE
DE VACA O FORMULAS CON POCO HIERRO ANTES DEL ANO DE EDAD.
EL DESTETE SUBITO ES UNA CAUSA FRECUENTE DE DESNUTRICION.

2.7.6. COMO REALIZAR EL DESTETE.
« aumentar el numero de comidas (diferentes al seno) que el nifio
recibe

¢ Disminuir una de las mamadas diarias cada 1 a 2 semanas,

durante 3 meses.
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e Suspender por Ultimo el amamantamiento nocturno.
» Consentirlo y dedicarle- mas tiempo, de manera que se sienta

cercano a su madre de otras formas.>*

2.8. DIFERENCIAS CON LAS FORMULAS LACTEAS COMERCIALES

Los anuncios de “ sustitutos de la leche humana " aducen con frecuencia que su
formula es “ rica en proteina, vitaminas y minerales”. Esto va dirigido a convencer
a las madres de que su propia leche de estos ingredientes. Por consiguiente es
importante que los trabajadores de la salud les hagan ver a las madres que “ el
pecho es verdaderamente lo mejor” advierta a las madres también sobre el sutil
pero claro mensaje de la industria de alimentos infantiles de que su producto es
igual o muy similar a la leche humana ninguna formula podra jamas ser tan
buena.

Vahiquist, al discutir la imposibilidad de producir una formula que sea una
verdadera replica de la leche humana, dice cbviamente los nuevos
descubrimientos..... Han ampliado la brecha entre la leche humana y aun las mas

ambiciosas y sofisticadas formulas.

Indudablemente que la industria de formulas hara todo el esfuerzo posible
para producir nuevas recetas que, por lo menos superficialmente, se acerquen a
la leche humana. Pero los intentos de ponerle un puente a la brecha seguiran
siendo futiles ya que con lo que estamos tratando es con un sistema tan complejos
y con sustancias tan especificas para la especie gue ni siquiera las imitaciones

mas costosas pueden esperarse que alcancen el modelo ideal.

» OMS UNICEF p.165,166,167,168.
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TABLA

Proteina
Especie |Kilocalori | Total de |Grasa Caseina |Suero Lactosa |Ceniza
as solidos lacteo I
Mujer 70/294 12.4 38 0.4 0.6 7.0 02
Burra 46/193 8.5 0.6 0.7 07 | 61 04
Yegua 471197 11.2 1.9 1.3 1.2 6.2 05
Llama 65/273 16.2 2.4 6.2 1.1 6.0 0.8
Zebu 13.5 50 2.4 0.8 46 | 07
Vaca 70/294 12.7 3.7 28 0.6 4.8 0.7
Chiva 70/294 13.2 45 25 0.4 4.1 0.8
LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS Y LA MANERA DE PREPARARLOS
La eleccion de la leche que debe utilizarse depende de la disponibilidad,
costo, peligro de contaminacion de la leche durante su preparacion y de sus
cualidades de conservacion. En seguida describimos las propiedades mas
importantes de la diferentes leches y productos lacteos, asi como el método de
prepararios.
CANTIDAD POR RACION, CONSIDERANDO QUE SE DARAN 5 RACIONES AL DIA
Peso del Nifio(k.)
3 4 5 6
Leche liquida 70 100 150 180
mil.
Agua (ml) 20 20 0 0
Azucar (g) 5 103 135 153
Kcal 64 103 135 153
Prot. (g) 2.1 3.0 4.5 5.4

¢ Leche entera en polvo
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CANTIDAD POR RACION, CONSIDERANDO QUE SE DARAN 5 RACIONES AL DIA

Peso Del nifio tkg.)
3 4 5 6
Leche entera en polvo (g) 12 15 20 20
Agua (ml) g0 120 150 180
Azucar (g) 10 10 10 15
Kcal 98 112 136 156
Prot 2.6 3.3 4.4 44
(9)
¢+ Leche en polvo descremada
CANTIDAD POR RACION, CONSIDERANDO QUE SE DARAN 5 RACIONES AL DIA.
Peso  Del Nifio (kg.)
3 4 5 6
Leche en polvo descremada (g) 7 10 15 15
Agua (ml) 90 120 150 180
Aceite (ml) 5 10 10 10
Azucar (g) 5 5 5 10
Kcal 90 120 138 182
Prot. 2.5 3.6 54 54
(9)
¢ Leche entera evaporada y leche “complementada”
CANTIDAD POR RACION, CONSIDERANDO QUE SE DARAN 5 RACIONES AL DIA.**
Peso Del nifio (kg.)
3 4 5 6
Leche entera evaporada (ml) 30 40 75 a0
Agua (ml) 60 80 75 90
Azuicar (g) 10 10 10 10
Kcal 81 95 142 162
Prot. 2.1 2.8 5.3 7.0

(9

34 Helsing Elizabeth, Savage King Felicity, Op. Cit p. 265, 266 y 267
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2.9.CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.

El Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de OMS/UNICEF tiene por objeto racionalizar el uso de sucedaneos de la
leche materna, volcando el principal esfuerzo en la promocién de la lactancia
natural, con el convencimiento de estar asegurando un futuro mejor para nuestros

nifos.

Cada aro, 8.000 millones de dodlares estadounidenses son gastados en leches de
formula (artificiales) para bebés en todo el mundo. Esta industria de la
alimentacion de los primeros tiempos de la vida marchara sin tropiezos mientras
existan nifos que no sean amamantados. La promocién de la Lactancia Materna,
por lo tanto, choca frontaimente con la promecion de los denominados
"sucedaneos de la leche materna”.

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE {A SALUD (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) vienen insistiendo desde hace muchos
afnos en la importancia de mantener la practica de la lactancia natural - y de
hacerla renacer donde tiende a desaparecer - como medio de mejorar la salud y la

nutricion de lactantes y nifios de corta edad.

Los esfuerzos para promover el amamantamiento y para superar los problemas
que pueden contribuir a obstaculizarlo forman parte de los programas generales
de nutricién y salud de la madre y el nifio de ambas organizaciones y son un
elemento clave de la atencion primaria de salud como medio de lograr la salud
para todos en el afio 2000.

La frecuencia y la duracion de la lactancia natural estan sujetas a la influencia de
diversos factores. En 1974, la 272 Asamblea Mundial de la Salud advirtio el
descenso general de la lactancia natural en muchas regiones del mundo, por
influencia de factores socioculturales y de otra indole, entre ellos la promocion de

sucedaneos manufacturados de la leche materna, e instd «a los Estados
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Miembros a revisar las actividades de propaganda comercial de los alimentos para
lactantes y a adoptar las oportunas medidas correctoras, entre ellas la
promulgacion de leyes y reglamentos en caso de necesidad».

La cuestion fue abordada de nuevo por la 3P Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 1978 y entre sus recomendaciones esta la de que los Estados Miembros
deben dar prioridad a la prevencion de fa malnutricion en los lactantes y en los
nifos de corta edad mediante, entre otras disposiciones, el apoyo y la promocion
de la lactancia natural, la adopcion de medidas legislativas y sociales que faciliten
a las madres trabajadoras la lactancia natural, y «la regulaciéon de la promocion
indebida de la venta de alimentos infantiles ‘que puedan utilizarse en lugar de la
leche materna».

El interés por los problemas relacionados con la alimentacion del lactante y del
nifio pequefio y la creciente importancia atribuida al amamantamiento para
contribuir a resolverlos han rebasado, por supuesto, las esferas de actividad de la
OMS vy del UNICEF. Gobiernos, organizaciones no gubernamentales,
asociaciones profesionales, hombres de ciencia y fabricantes de alimentos para
lactantes han pedido igualmente que se tomen medidas en el plano mundial como
primer paso hacia el mejoramiento de la salud de lactantes y nifios de corta edad.

A fines de 1978, la OMS y el UNICEF anunciaron su intencion de organizar
conjuntamente, en el marco de sus programas en curso, una reunion sobre
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, con objeto de sacar el mayor partido
posible del citado movimiento de opinidon. Después de estudiar detenidamente la
manera de garantizar la participacion mas completa posible, la reunion se celebro
en Ginebra del 9 al 12 de octubre de 1979, con asistencia de unos 150
representantes de gobiernos, de organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas y ofras entidades intergubernamentales, de organizaciones no
gubernamentales y de la industria de los alimentos para lactantes, asi como de
expertos en disciplinas afines. Los debates versaron sobre cinco temas
principales: fomento y apoyo de la lactancia natural; promocién y apoyo de

practicas apropiadas y oportunas de alimentacion complementaria (destete) con la
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utilizaciéon de recursos alimentarios locales; fortalecimiento de la educacion, las
ensefanzas y la informacion sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequeriio;
mejoramiento del estado de salud y de la condicion social de la mujer, en relacion
con la salud y la alimentacion del lactante y del nifio pequeiio, y comercializacion y

distribucion adecuadas de los sucedaneos de Ila leche materna.

La 33* Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1980, hizo suyas en su
totalidad |la declaracion y las recomendaciones aprobadas por consenso en la
reunion conjunta OMS/UNICEF e hizo particular mencion de la recomendacion
segun la cual «debe establecerse un cadigo internacional de comercializacion de
las preparaciones para lactantes y de otros productos utilizados como sucedaneos
de la leche materna», pidiendo al Director General que elaborara un codigo de ese
tipo «en estrecha consulta con los Estados Miembros y con todas las demas

partes interesadas».

Con objeto de preparar un cdédigo internacional de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna, de conformidad con la peticion formulada por la
Asamblea de la Salud, se celebraron numerosas y prolongadas consultas con
todas las partes interesadas. Se pidi6 a los Estados Miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como a los grupos y a los individuos que habian estado
representados en la reunion de octubre de 1979, que formularan observaciones
sobre los sucesivos proyectos de cddigo, y en febrero y marzo y de nuevo en
agosto y septiembre de 1980 se celebraron nuevas reuniones. La OMS y la
UNICEF se pusieron a ia disposicion de todos los grupos en un esfuerzo para
favorecer un dialogo continuo tanto sobre la forma como sobre el fondo del
proyecto de codigo, y para mantener como contenido minimo basico los puntos
que habian sido objeto de un acuerdo por consenso en la reunion de octubre de
1979. En enero de 1981, el Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la
Salud, en su 672 reunion, examind el cuarto proyecto de cédigo, lo suscribio y por

unanimidad recomendo a la 34 Asamblea Mundial de la Salud el texto de una
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resolucién en virtud de la cual el codigo seria adoptado en forma de
recomendacion y no de reglamentos. En mayo de 1981, la Asamblea Mundial de
la Salud debatiéo la cuestion después de que le fuera presentada por el
representante del Consejo Ejecutivo. El 21 de mayo la Asamblea adopto el codigo,
en la forma propuesta, por 118 votos a favor, 1 en contra y 3 abstenciones (la

Republica Argentina entre ellos).

2.10. BASES LEGALES EN MEXICO DE LA LACTANCIA MATERNA

Actualmente, en Espafa solo existe una ley que favorece la lactancia
materna. Consiste en la reduccién de jornada en una hora a reparlir en dos
fracciones, o a media hora al final de la jornada, para amamantar a un hijo menor

de nueve meses. Indistintamente madre o padre

Tenemos otras leyes que sin ser de proteccién total a la lactancia ayudan a
que ésta se pueda dar, por lo que pueden ser Utiles para aquellas mujeres que
quieran amamantar a sus hijos:

» Se establecen dieciséis semanas de suspensién en caso de un parto

tnico, dieciocho semanas para aquellas madres que den a luz a mas de

dos hijos.

¢ Excedencia no superior a tres anos. Soélo existira reserva de puesto de

trabajo durante el primer ario.

e Por cuidado de un menor de seis afios o disminuido fisico o psiquico y
que no desempeiie ofra actividad remunerada, tiene derecho a una

reduccion de trabajo de un maximo de media jornada con la disminucion

de salario consiguiente.

3 INTERNET
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« Esta, es la legislacion existente Yy que esperamos que se modifique

porque no protege totalmente la lactancia materna.

Puedes obtener la informacién mas exhaustiva consultando el articulo 37 |
puntos 4y 5 ; articulo 45, punto 1 seccién D ; articulo 46.3 ; articulo 48, punto 4
del Estatuto de los Trabajadores de Abril de 1995.

(SABIAS QUE...

1.1.Hace 150 millones de aiios que aparecieron los mamiferos sobre el
planeta y que su supervivencia ha sido posible gracias a que preducen el

alimento ideal para sus hijos, su propia leche

1.2.Las madres que dan a luz varios hijos al mismo tiempo producen leche por

cada uno de ellos

1.3.Las madres diabéticas y epilépticas pueden dar de mamar sin riesgo de

transmitir su enfermedad al bebé

1.4.Se puede dar de mamar aunque sdlo se tenga un pecho, en caso de
amputacion del otro. Incluso aquellas mujeres que tengan protesis de

silicona pueden hacerio ?

1.5.Las madres seropositivas o enfermas de SIDA deben evitar dar de mamar

a sus hijos, ya que pueden transmitirles la enfermedad ?

1.6.Los nifios prematuros que maman se recuperan y maduran antes gue

aquellos alimentados con leche artificial ?

1.7.Los nifios nacidos por cesarea pueden mamar desde el momento que
nacen y que su madre es capaz de darle de mamar, como si hubiera sido

un parto normal?.
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2.11. MITOS :

Durante el embarazo se deben fortalecer los pezones para que después no

se agrieten y duelan : no es necesario porque los pezones no sufriran

ningun rozamiento dentre de la boca del bebé.

Las mujeres pelirrojas, de piel blanca y ojos azules sufriran dofor de

pezones porque tienen pieles delicadas: no es cierto, ni el color, ni la textura

de la piel influyen en el poder o no dar de mamar.

Las mujeres que quieran amamantar a sus hijos deben hacerlc

inmediatamente después del parto, de‘lo contrario la lactancia no tendra

éxito : es recomendable, para la madre y para el niiio que se instaure la

lactancia lo mas pronto posible, pero no es imprescindible.

1.

Hay que controlar el tiempo de cada toma para prevenir el
dolor de pezones : el dolor de pezones no tiene que ver con el
tiempo, sino con una mala técnica a la hora de colocar al niiio al

pecho.

Los bebés deben alimentarse de ambos pechos cada vez que
mamen, porque sino no se estimula una produccion adecuada de
leche : la produccion de leche, se da en funciéon de la demanda
del nifio. Lo aconsejable, es que se deje elegir al nifio cuanto y
cuando quiere comer, es preferible que el nifo vacie
completamente un pecho a que vacie parcialmente los dos, ya

que la leche mas rica en grasas es la del final.

Las madres que no aumentan la ingesta de liquidos producen
poca leche . la madre debe beber solo la cantidad que le
apetezca. Solo aquellas mujeres que noten que la concentracidn
de la orina es mas densa o que tiene un olor fuerte deben

aumentar el consumo de liguido.
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La mayoria de bebés necesitan biberones de agua o leche
artificial o no recibirdn suficiente cantidad de liquidos: el
suministrar liquidos adicionales sélo puede influir en que el nifio
después no mame lo suficiente, ademas de desorientarle, ya que
el mecanismo de succion de un biberén es totalmente diferente a

la técnica empleada a la hora de mamar.

La cantidad de leche que recibe el nifio es proporcional al
tiempo que permanece mamando : cada bebé tiene su propio
ritmo de alimentacion, asi como cada mujer tiene su ritmo de

emision de leche.

Si fa alimentacion del bebé se reduce a la leche matema, la
madre nunca conseguira dormir lo suficiente por la noche:;
conforme el nifio crece, se va adaptando a la vida como cualquier
persona, de manera que por la noche tendera a comer menos y a
dormir mas. De todas maneras el bebé puede dormir cerca de su
madre, asi en caso de que se despierte lo puede colocar junto a
ella y darle de mamar acostada y volver a dormir una vez el nifio

haya acabado.

Las mujeres con inflamacion de pecho deben evilar exlraer
manualmente la leche: al contrario, vaciar un poco el pecho
apretando suavemente la areola, contribuye a aliviar Ia

inflamacion.

El biberon o las tetinas de los chupetes son lo mas parecido a
los pezones de la madre: no se parecen en absoluto; no son
sensibles, ni suaves, ni elasticas como los pezones de las

madres.
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8. Las madres que prolongan la lactancia materma mas alla del
noveno mes no podran dejar de amamantar a sus hijos nunca: es
falso, cuando el nifio decida que es el momento de abandonar el
pecho de su madre lo dejaran bien claro, ademas es mucho mejor
amamantar el mayor tiempo posible, incluso si el niflo toma ya

otros alimentos.
2.12. ¢ A QUE SE EXPONE UN NINO NO AMAMANTADO ?

L.a leche materna le transfiere al nifio una serie de anticuerpos que éste aun
no es capaz de producir. Asi, un nifio que no recibe leche de su madre posee una
inmunidad menos efectiva, por lo que se enferma mas (diarreas, otitis,

bronquiolitis, dermatitis, etc.) y mas severamente.

Toda leche distinta a la humana (no existe ninguna leche humana envasada)
produce diferentes tipos de reacciones alérgicas que se traducen en eccemas,
dermatitis, diarreas, pérdida de sangre oculta en materia fecal, asma, entre otras.
La succion del biberon es muy distinta a la succion del pecho; esta diferencia hace
que los nifios no amamantados posean un desarrollo deficiente de los huesos y
musculos de la cara que originan frecuentemente trastornos respiratorios y de

mala oclusion dental.

Los nifios amamantados estan muy protegidos contra la denominada "muerte
subita infantil”. Ciertas enfermedades son mucho mas frecuentes entre quienes no
han sido amamantados en forma suficiente: Diabetes Infarto Juvenil, Anemia,
Enfermedad Celiaca, ciertos tipos de tumores, Obesidad, Sindrome Pilorico,
Reflujo Gastro Esofagico; de igual modo, las mujeres que amamantaron poseen

menor riesgo de padecer tumores ginecologicos asi como osteoporosis.

Esta demostrado que los nifios amamantados tienen menos riesgo de ser
golpeados y abandonados. A la vez, sus padres tienen desarrolada una mayor
autoestima producto de la comprobacion de haber criado a un hijo sano. Estudios

cientificos han demostrado que los nifos amamantados desarrollan mas su
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inteligencia; de igual modo, al sentir satisfechas rapida y adecuadamente sus
demandas, desarrollan personalidades mas seguras e independientes. Ser
mamiferos significa estar preparados para recibir un alimento especifico y Gnico

para cada especie.

Por que se ha extendido el uso de leche de vaca (aGn las mal llamadas
“maternizadas” son leche de vaca) entre los humanos? Porque la vaca es un
animal que "se deja" ordefar sin dificultad; pero en nada se parece esa leche a la
humana, ya que esta preparada para ias necesidades de un ternero. Se parecen

nuestros hijos a los terneros...?

El desarrollo del sistema nervioso humano, que nos diferencia visiblemente
de los demas mamiferos, requiere ciertas sustancias Unicamente presentes en la
leche materna. Si pensamos que el desarrollo neurolégico se completa mas alla
de los tres afios, es logico pensar que durante mucho tiempo la leche materna es
necesaria. Y mas aun, luego de este periodo el ser humano va perdiendo la

capacidad de digerir la lactosa pues ya no es necesaria la leche.

Sea cual fuere el tiempo que en definitiva se amamante vuestro hijo, es
importante que sepan los riesgos y beneficios. Y que la mama debe ser cuidada y
protegida para poder llevar adelante una parte muy especial de la crianza del bebé

que ha nacido.

2.13. NORMAS PARA FAVORECER LA LACTANCIA MATERNA.

1.- Normas y procedimientos escritos.

2.- Capacitacion de personal.

3.- Difusion de la lactancia a embarazadas.

4.- Iniciacion de la lactancia materna dentro de la media hora
después del parto.

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

6.- Lactancia materna exclusiva.
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7.- Alojamiento conjunto.

8.- Apoyo a la lactancia cada vez que lo solicita.

9.- Erradicacion del uso de biberones.

10.-Formacién de grupos de apoyo a la lactancia.

11.- Control prenatal con deteccion de embarazo de alto riesgo.
12.- Atencion institucional del parto.

13.- Atencion del puerperio.

14.- Esquema de vacunacion.

15.- Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de 5 arios.
16.- Deteccion de cancer cervico-uterino y mamario.,

17.- QOrientacion nutricional.

18.- Promocion del uso de Vida Suero Oral.

19.- Prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas.
20.- Promocion de la planificacion familiar.

21.- Capacitacion.

22.- Estudios de mortalidad materna y perinatal.

23.- Sistematizacion de la experiencia.

24 - |dentificacidon de oportunidades perdidas.

25 - Investigacion y sistematizacion.®

2.14. BASES PARA LA LACTANCIA MATERNA (sugerencia para las
madres)
¢ Habla con tu medico sobre tu compromiso con la lactancia materna.
« Continta con fa lactancia una vez en el trabajo, extrayendo la leche alli
mismo si fuera necesario.
« Ofrece palabras de ayuda y estimulo a cualquier madre que encuentres

que de de mamar a su bebé, aunque sea una extrafia en el parque.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

% OMS,UNICEF,p,39.
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Envia cartas a politicos, urgiéndolos a apoyar legislacién que apoya la
lactancia materna: a las escuelas locales, abogando porque fa lactancia
esté incluido en los planes de estudios de educacion sobre la salud, la
biologia y el sexo, y a los representantes de los medios de
comunicacion, animandoles a que hagan programas sobre la lactancia.

¢ .Y participa en las campafias relacionadas.

+ Intenta estar bien informada sobre la lactancia materna e informa a otras
personas sobre sus ventajas.

+ Menciona las recomendaciones de la OMS (organizacion Mundial) y los
consejos de organizaciones pro-lactancia que recomiendan la lactancia
durante 2 arios (o hasta por lo menos los 12 meses).

e Regala libros y articulos que faciliten la lactancia a ias nuevas mamas.

o Asociate con organizaciones y grupos de apoyo y defensa de la
lactancia.

e Se positiva y entusiasta sobre la lactancia. Cuando la gente te haga
algun cumplido sobre tu bebé, diles que “mama leche materna”.

¢ Usa unlazo de color oro para indicar que la lactancia es el patron oro en

la nutricion infantil, y que beneficia a la madre y al nifio.

o Da de mamar en pUblico—mucho! ¥

2.15. FACTORES CONDICIONANTES DE ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA.

2.15.1. Factores socioeconémicos (clase social y educacion)

La educacion y la clase social de una mujer afectan su motivacion para
amamantar, pero la manera como se afecta es diferente en diferentes partes del
mundo. En muchos paises industrializados, la alimentacion al pecho actualmente

se esta volviendo mas comun entre las mujeres educadas y de la clase alta. Por

¥ nternet
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otra parte los paises del tercer mundo, las mujeres educadas y de la clase alta
tienden mas a alimentar a sus hijos artificiaimente. Sin embargo en algunos
paises socialistas, la educacién de la mujer aparentemente no tiene efecto de

ninguna de las dos maneras. El porque de esto no esta claro.”®
2.15.2. EMPLEO

De acuerdo con los estudios realizados una proporcion considerable de las
madres que abandonan la practica de la lactancia materna lo hacen porque tienen
que salir del hogar a trabajar, a pesar de las consideraciones presente en el
articulo 123 de nuestra constitucion, no todas las mujeres disponen de facilidades
para lactar a sus hijos.*

Se han emprendido investigaciones para estudiar si las madres que trabajan
fuera de su hogar amamantan menos que las que permanecen en su casa, hasta

la fecha los estudios no se han concluido.*®

2.153. ASPECTOS PSICOLOGICOS

Al "stress de la vida moderna” se le culpa muchas veces de la declinacion de
la alimentacion al pecho, se dice una y otra vez que “hoy en dia las mujeres estan
tan nerviosas que no pueden en realidad amamantar” esto es una necedad. Las
Madres angustiadas, histéricas o deprimidas con frecuencia son excelentes
amamantadoras. No hay razon por la cual una profesional activa y efectiva, una
mujer de negocios o involucrada en la politica, no pueda ser capaz de lactar. Se
ha mencionado a veces que “un estado mental apacible, alegre y armonioso es un
prerequisito para lactar bien” pero incontables mujeres han tenido éxito en su
lactancia a pesar de carecer por completo de armonia y paz. De hecho, el

alimentar al pecho a su bebé puede por si misma inducir exactamente ese estado

%8 HELSING Elisabet, SAVAGE Felicity, Op. Cit. p.205.

¥ \NTERNET
40 | ELSING Elisabet SAVAGE FELICITY, Op. Cit. p.24.
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mental armonioso y feliz. Actualmente se reconoce la base fisiologica de esto.
Durante Ja factancia, se modifica la respuesta de las glandulas suprarrenales al

estrés, probablemente debido al alto nivel de prolactina circulante.*'

2.154. ADOLESCENCIA

Es un periodo de transiciéon, su comienzo y la duracion es variable, ademas
marca el final de {a nifiez y crea los cimientos para {a edad adulta. Esta marcada
por cambios interdependientes, en la mente, en el cuerpo y en las relaciones

sociales.

Inicio y terminacion de la adolescencia.

Puede decirse que la adolescencia, en cuanto a fase del desarrollo humano,
tiene un punto de partida biologico, y un desenlace psicoldgico y social.

Desde el punto de vista biologico se inicio este marcado por la aceleracion
final del crecimiento y el inicio del desarrollo sexual secundario; y su terminacion
esta marcada por la fusta de la epifisis y la terminacion de la diferenciacion sexuali.

Desde el punto de vista psicologico, esta marcado por la percepcion de un
nuevo yo y concluye al tener una nueva diferenciacion del yo para poderlo
compartir con una pareja (consolidacion de la identidad y capacidad de tener
relaciones heterosexuales estables).

Socialmente es un periodo de preparacion intensificado para la asuncion de un rol
de adulto y su terminacion esta marcada cuando la sociedad le olorga

prerrogativas adultas pienas, y el joven asume un rol laboral y marital adulto.

*! HELSING, Elisabet Op.Cit.p,209,210.
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2.15.5. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Factores que influyen en su aparicion.
La adolescencia no es simplemente un periodo de adaptacion a los cambios
corporales, sino es toda una fase decisiva de evolucién hacia una mayor
independencia psicologica, donde la sexualidad aparece en primer plano de las

preocupaciones y de las transformaciones que caracterizan a esta etapa.

El inicio de la actividad sexual, sin una orientacion adecuada y un
conocimiento pleno de sus implicaciones, expone al adolescente a una serie de
riesgos asociados con su funcién sexual y capacidad reproductiva, tales como
experiencias sexuales traumaticas, enfermedades de transmision sexuales y a

embarazos y sus consecuencias.

Los estudios que se han realizado a la fecha muestran que 4 de c¢/5 mujeres
adolescentes y jovenes, se han embarazado al menos alguna vez, mientras que
uno de cada cinco varones han embarazado alguna vez a su pareja, ain cuando

se reporta el no deseo del embarazo.

La alta incidencia de embarazos en adolescentes, ocbedece a la interaccion
de multiples factores, que actuan basicamente en funcién de las circunstancias
particular de cada individuo y de la influencia sociocultural del contexto al que

pertenece.

Los principales factores causales son:

e Elimpulso sexual

» Laidentidad sexuval *

” HELSING Elisabet Op.Cit.p, 37,38.
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2.156. SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

En el adolescente este impulso aparece ante la influencia de muitiples
estimulos ya sea externo o internos y no necesariamente eroticos, actividades
fisicas como ejercicio o emociones como la irritabilidad o la angustia provocan una
tensibn que puede transformarse en un impulso sexual. Por supuesto los
estimulos de caracter erotico, evidentemente generan la aparicién o surgimiento
de este estimulo y el adolescente para liberar la tension sexual, recurrird a la
masturbacion pero también con mucha probabilidad a practicar el coito; hecho que

puede conducirlo a afrontar diversos riesgos entre ellos el embarazo.

Asi mismo la bisqueda de identidad sexual, la necesidad de aceptacion por

le grupo de compafieros y el desafio a la autoridad.

Como signo de independencia; son aspectos inherentes a la adolescencia
que pueden propiciar y embarazo. La actividad sexual constituye en el caso del
varon un medio de reafirmacion sexual, mientas que el embarazo en la mujer
puede ser una forma de sentirse “mas mujer” o persona mayor. Para algunas
puede ser una demanda de atenciéon, o el medio para forzar un matrimonio,
muchos jévenes pueden considerar la maternidad, como un hecho que les da una
funcion en la vida, o un sentido a su existencia, aun sin estar casadas , en otros
casos la adolescente manifiesta su rechazo a la autoridad y a las normas sociales

a través del embarazo.

Se identifican factores que contribuyen a explicar el embarazo en la
adolescencia como lo son:
a) Modelos de comportamiento;: En el hombre y la mujer en los que se
introyecta desde su infancia, identificando valores y modelos vy
asumiéndolos como objetivos para lograr que tipo de hombre o mujer se

desea ser.
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b) Virilidad: fniciarse en su relacion sexual para probar su virilidad y
hombria, embarazar a una chica prueba su heterosexualidad.

¢) Femineidad: El comportamiento sexual estricto por la educacion
tradicionista, el cuidado de su virginidad y por otro lado la controversia
que ofrece la supuesta liberacion sexual.

d) Pautas del comportamiento: la urbanizacion, modernizacién,
industrializacion, altas tecnologias, medios masivos de comunicacion;
influyen los criterios de la virginidad. Matrimonio, sexualidad, divorcio.

La poblacion adolescente resulta la mas susceptible a estas influencias,
ya que su propia desubicacion y necesidad de encontrar respuesta a sus
interrogantes, en torno a su identidad los llevan a responder a las

imagenes presentadas como medio de definicion. 4

2.15.7. SEXUALIDAD Y EMBARAZO

Los adolescentes enfrentan mayores riesgos de complicacion obstétrica y
tienen mayores probabilidades de morir durante el embarazo y el parto; los riesgos
de morbilidad y mortalidad del producto aumentan, ya que la adolescente
manifiesta mayor negligencia en la busqueda de atencion prenatal, y abusa con

relativa facilidad del tabaco, drogas y alcohol.

La insistencia sexual del enamorado y los valores tradicionales que la
presionan para casarse, pronto e inmediatamente después de ser madre son otras

causas predisponen a la adolescente para embarazarse.

Los antecedentes individuales son un factor de gran influencia, su historia

personal de vida con relacion a los sucesos y circunstancias anleriores que

" LEHALLE HENRY. “Psicologia de los Adolescentes” Ed. Grijalva, México., 1989
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determinan su percepcion, la exactitud de la vida ante ella, su escala de valores,

sus expectativas y su autoestima,

Un aspecto que es determinante de un embarazo en adolescencia es |a
violacion. Estudios realizados en Latinoamérica refieren que las adolescentes
embarazadas por causa de una violacion son en su mayoria victimas del padre ©
familiares y en menor indice de desconocidos y las edades fluctuan entre los doce
y los treinta y un afios de edad y predominan las menores de veinte afios en su
mayoria solteras y en el momento de ser estudiantes, cuando el viotador es un
familiar es comun que una vez que este logra su propodsito por primera vez
mediante {a amenaza o la autoridad que ejerce como hombre en la familia seguira
acosando a la victima sexualmente., y esto remueve usualmente en la victima el

miedo a la culpa por las ocasiones de union sexual unidos.

En los casos de un embarazo la complejidad de la situacion aumenta, por
un lado debe enfrentar un embarazo no deseado, sino que en ocasiones es
repudiado y por otra parte el objeto de un doble rechazo social;, primero por
embarazarse siendo soltera y segundo por haber sido violada ya que debido al
nivel social se considera erroneamente gue la violada de alguna manera provoco o

permitio el ataque.

El embarazo en la adolescentes obstaculiza su desarrollo, tanto personal
como social, limitando sus oportunidades de educacion alterando los planes para

su vida futura y definiendo atin mas el logro de la identidad personal.

Ef aborto constituye en muchos casos la alternativa de solucion al
embarazo no deseado, a pesar de los riesgos de complicacion que pueden

ocasionar incluso la muerte.
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La evidencia estadistica muestra que las adolescentes inician en promedio
su actividad sexual a los dieciséis y diecisiete afios, careciendo de informacion
suficiente y fidedigna en torno a su propia sexualidad y sin asumir con
responsabilidad el control de su fertilidad utilizando métodos anticonceptivos. En
su mayoria las relaciones sexuales no son premeditadas por lo que no toman

precauciones debidas.

Hay un sinnimero de mitos que hacen a la mujer responsable de Ia
sexualidad y la reproduccion por la educacion tradicionista, por esto la mayoria de
los adolescentes rechazan el uso de los anticonceptivos y objetan a que sus
comparieras los usen, algunas veces no lo piensan ni lo discuten con su pareja y
ocurre el embarazo pudiendo creer que las relaciones sexuales deben ser
naturales y espontaneas y por falta de informacion adecuada, creer que se puede
recibir efectos perjudiciales en la salud y estos mitos se arraigan con mayor

frecuencia en la mujer adolescente.

2.15.8. OTROS FACTORES.

De tiempo en tiempo se han considerado como obstaculos a una buena
lactancia, el ejercicio fisico, el trabajo duro, el fumar, el acto sexual, algunos

alimentos, etc. 1°

44 DOUNDESWELL JUNE.- "La violacidén, hablan las mujeres” 1° Edicidn Ed. Grijalva, México.- Barcelona Buenecs Aires
1987 Lilaes/C Drom.- Centro de Informacién Cientifica y Tecnoldgica. 3* Edicion Lilaes. Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud. CENDIS de Meéxico 1989,

45 | JELSING Efisabet Op.Cil. p,211
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Otros factores condicionantes son los mitos sobre la lactancia materna, a
través de los afios, con la pérdida del amamantamiento como forma cultural
de alimentacion de nuestros bebés e infantes, han surgido ideas erréneas
sobre la lactancia materna. Estas ideas o mitos contribuyen a que muchas

madres no amamanten a sus hijos o se decidan por un destete temprano"ﬁ.

% oPS, INTERNET
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CAPITULO 3

PRESENTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

EDAD Y FRECUENCIA EN MUJERES ATENDIDAS DE
PARTO EUTOCICO

EDAD F %
14-20 80 42.1 -
21-25 68 36.0
26-30 30 15.7
31-45 10 52
36-40 2 1.0
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GORAFICA No. 1

EDAD Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS
DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto en el

Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afic 2000.
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CUADRO NO. 2

ESTADO CIVIL Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

ESTADO CIVIL F %
Soltera | 36 1—9.0 —
Casada 80 421

Uniodn libre 74 38.9
TOTAL 190 100 :

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 2

ESTADO CIVIL Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente. Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 200
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CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD Y FRECUENCIA DE MUJERES

ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

ESCOLARIDAD F %
Analfabeta 2 1.0
Primaria incompleta 14 7.0
Primaria completa 36 19.0
Secundaria incompleta 20 11.0
Secundaria completa 88 46.3
Preparatoria incompleta 4 2.1
Preparatoria completa 18 9.4
Profesional 8 4.2

TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico

en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 3

ESCOLARIDAD Y FRECUENCIA DE MUJERES

ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto en el
Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del ano 2000
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CUADRO No. 4

OCUPACION Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

OCUPACION| F % h
Hogar 174 91.6 -
Empleados 12 6.3 B
Particular 4 2.1
TOTAL 190 100 ﬁ

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General LLos Mochis de Enero-Junio del aiio 2000.
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GRAFICA No. 4

OCUPACION Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 200

97




CUADRO No. 4 bis

TURNO Y FRECUENCIA EN QUE LABORAN LAS
MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

TURNO F % N
Matutino 4 25
Vespertino 2 12.5
Mixto 10 62.5 o
TOTAL 16 100 *

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Jdunio del ario 2000.
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GRAFICA NO. 4 BIS

TURNO Y FRECUENCIA EN QUE LABORAN LAS
MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en e} Hospital General LLos Mochis de Enero-Junio del ano 2000.
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CUADRO No. 5

NUMERO DE EMBARAZOS Y FRECUENCIA DE MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

EMBARAZOS F _% —
12 134 70.5
3-4 48 25;.—2 -
+5 8 43 ﬁ
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 5

NUMERO DE EMBARAZOS Y FRECUENCIA DE MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000
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CUADRO No. 6

NUMERO DE HIJOS Y FRECUENCIA EN MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

HIJOS F %

1-2 136 72.0
3-4 48 25.0
+5 6 3.0
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 6

NUMERO DE HIJOS Y FRECUENCIA EN MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del arfio 2000.
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CUADRO No. 7

UTILIZACION DE METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

METODO DE F Yo
PLANIFICACION

Si 98 52.0
No 92 48.0
JOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General de Los Mochis de enero-junio del afio 2000.
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GRAFICA NO. 7

UTILIZACION DE METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO No.7 bis

TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR Y
FRECUENCIA UTILIZADO POR LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

METODO DE F %
PLANIFICACION
FAMILIAR
Hormonas orales 22 22.4
Hormonas inyectables 4 4.1 i
D.l.U 50 51.0
Ritmo 2 2.0
Salpingoclasia 20 204
TOTAL 98 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No.7 bis

TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR Y
FRECUENCIA UTILIZADO POR LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afno 2000.
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CUADRO No. 8

CONTROL PRENATAL Y FRECUENCIA DE MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

CONTROL F %
PRENATAL
Si 166 8;1 -
No 34 17.9
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General de Los Mochis de Enerc-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 8

CONTROL PRENATAL Y FRECUENCIA DE MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO NO. 8 BIS

INSTITUCION DONDE LLEVARON CONTROL PRENATAL
Y FRECUENCIA LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO

EUTOCICO
INSTITUCION F %
SSA 120 77.0
Particular 32 205
IMSS 4 2.5
TOTAL 156 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto en el
Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA NO. 8 BIS

INSTITUCION DONDE LLEVARON CONTROL PRENATAL
Y FRECUENCIA LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO
EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO NO. 9

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY
FRECUENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO

EUTOCICO
LACTANCIA A SENO F % “
MATERNO
s 148 77.9
No 42 22.1
TOTAL 190 100 -

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afic 2000.
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GRAFICA No. 9

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY
FRECUENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO
EUTOCICO

%

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO NO. 9 BIS

MOTIVO DEL ABANDONO AL SENO MATERNO Y
FRECUENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO

EUTOCICO
MOTIVO F %
Rechazo del R/N 28 66.7
Por enfermedad de la 8 19.0
madre -
Por el trabajo 6 14.3
TOTAL 42 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 9 BIS

MOTIVO DEL ABANDONO AL SENO MATERNO Y
FRECUENCIA DE MUJERES ATENDIDAS DE PARTO
EUTOCICO

Rechazo
del R/N
66.7%

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico en
el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio def afio 2000.
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CUADRO No. 10

ORIENTACION Y FRECUENCIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA DE LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO

EUTOCICO
ORIENTACION SOBRE F %
LACTANCIA .
MATERNA
S 158 83.2
No 32 16.8
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 10

ORIENTACION Y FRECUENCIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA DE LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO
EUTOCICO

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto euté6cico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 200
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CUADRO No. 11

SERVICIO DE ORIENTACION SOBRE LACTANCIA
MATERNAY FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

SERVICIO F %
Control prenatal 22 14.0
Valoracion 8 5.0 —
Toco cirugia 30 19.0 !
Recuperacion 18 11.4
Hospitalizacion 80 50.6
TOTAL 158 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000

118




GRAFICA No. 11

SERVICIO DE ORIENTACION SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO No. 12

CONOCIMIENTO SOBRE LAS VENTAJAS DE LACTANCIA
MATERNA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES

ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

CONOCCIMIENTO DE LAS

%

VENTAJAS DE LA F
LACTANCIA MATERNA
Si 172 | ﬁ90.5 |
No 18 9.5
TOTAL 190 1(;0

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 12

CONOCIMIENTO SOBRE LAS VENTAJAS DE LACTANCIA
MATERNA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000
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CUADRO NO. 13

CALIDAD DE ORIENTACION SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y FRECUENCIA A LAS MUJERES ATENDIDAS

DE PARTO EUTOCICO

CALIDAD DE ORIENTACION F %—
Buena 146 76.; —
Regular 14 7;
Mala 30 15.2_3—‘
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000
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GRAFICA NO. 13

CALIDAD DE ORIENTACION SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junic del afio 2000.
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CUADRO No. 14

TIPO DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA Y
FRECUENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO

EUTOCICO
VIVIENDA F %
Concreto 162 85.3
Madera 28 14.7
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General L.os Mochis de Enero-Junio del afio 2000.

124




GRAFICA No. 14

TIPO DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA Y
FRECUENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO
EUTOCICO

Concreto
85.3%

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto en el
Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO NO. 15

TIPO DE VIVIENDA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

VIVIENDA F % -
Propia 132 69.5
Rentada 20 10.5
Prestada 38 20
TOTAL 190 100 -

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto en el
Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.

126




GRAFICA NO. 15

TIPO DE VIVIENDA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO NO. 16

BALANCE NUTRICIONAL Y FRECUENCIA DE LAS
MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

BALANCE NUTRICIONAL F % :
Buena | 116 ; N
Regular 64 33.7
Deficiente 10 5; E
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA NO. 16
BALANCE NUTRICIONAL Y FRECUENCIA DE LAS
MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO No. 17

SALARIO MENSUAL Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
QUE TRABAJAN ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

SALARIO F o
1.000-1,500 8 50
1.501-2.000 4 25

.
2 001-3,000 4 25
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA NO. 17

SALARIO MENSUAL Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
QUE TRABAJAN ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO No. 18

TIPO DE CONTRATACION LABORAL Y FRECUENCIA DE
LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

TIPO DE F %
CONTRATACION
Base 6 37.5
Eventual 8 50.0
Particular 2 : :25 N
TOTAL 16 “ 1_;30—_ 7

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 18

TIPO DE CONTRATACION LABORAL Y FRECUENCIA DE
LAS MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

Base Eventual Particular

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO No. 19

INGRESO MENSUAL FAMILIAR Y FRECUENCIA DE LAS
MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

INGRESO MENSUAL F %
1,000-2,000 80 :1;_—-
3,000-4,000 108 57

+ 6,000 2 1_ _
TOTAL 190 7 “_1 0

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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GRAFICA No. 19

INGRESO MENSUAL FAMILIAR Y FRECUENCIA DE LAS
MUJERES ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.
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CUADRO No. 20

SERVICIO DE GUARDERIA Y FRECUENCIA DE LAS
MUJERES QUE TRABAJAN Y FUERON ATENDIDAS DE
PARTO EUTOCICO

TIENE SERVICIO DE F %
GUARDERIA
Sj 4 25.0
No 12 75.0
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000,
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GRAFICA No. 20

SERVICIO DE GUARDERIA Y FRECUENCIA DE LAS
MUJERES QUE TRABAJAN Y FUERON ATENDIDAS DE
PARTO EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del ano 2000.
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CUADRO No.21

RECIBEN ATENCION MEDICA DE SU CENTRO DE
TRABAJO Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

ATENCION F %
MEDICA .
Si 14 87—.; -
No 2 12.5
TOTAL 16 10c; -

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000-
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GRAFICA No.21

RECIBEN ATENCION MEDICA DE SU CENTRO DE
TRABAJO Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
ATENDIDAS DE PARTO EUTOCICO

No | |
12.5%

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutécico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afic 2000.
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CUADRO No. 21 BIS

INST!TUCION DONDE SE LE PROPORCIONA LA
ATENCION MEDICA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
QUE TRABAJAN Y FUERON ATENDIDAS DE PARTO

EUTOCICO
INSTITUCION | F %
IMSS 14 87.5
PARTICULAR 2 12.5
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutdcico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.-
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GRAFICA No. 21 BIS

INST!TUCION DONDE SE LE PROPORCIONA LA
ATENCION MEDICA Y FRECUENCIA DE LAS MUJERES
QUE TRABAJAN Y FUERON ATENDIDAS DE PARTO
EUTOCICO
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Fuente: Encuesta directa con pacientes atendidas de parto eutocico
en el Hospital General Los Mochis de Enero-Junio del afio 2000.

141




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1, que se refiere al grupo de edad en mujeres atendidas de
parto eutocico se observa que el porcentaje mayor lo tienen las mujeres de 14 - 20
anos de edad con un 42.1%, de 21-25 afios con un 36.0%, de 26-30 afios de edad
el 15.7%, de 31-45 afios de edad con un 5.2% y por ultimo de 36-40 afios de edad
con 1.0%.

El cuadro No. 2, se relaciona con el estado civil de las mujeres atendidas de parto
eutdcico, los resultados muestran que el 42.1% son casadas, el 38.9% viven en
union libre y el 19.0% son solteras.

El cuadro No. 3, identifica los resultados en los que se refiere a la escolaridad de
las mujeres atendidas de parto eutocico, el 46.3% tienen secundaria completa, el
19.0% primaria completa, el 9.4% preparatoria completa, el 4.2% estudios
profesionales y aun el 1.0% son analfabetas.

En el cuadro No. 4, se refiere a la ocupacion de las mujeres atendidas de parto
eutdcico, el 91.6% se dedican al hogar, el 6.3% son empleadas y el 2.1% se
emplean en forma particular.

El cuadro No. 4 Bis, se identifica el turno que laboran las mujeres atendidas de
parto eutéeico, el 62.5% laboran un turno mixto, el 25.0% en turno matutino y el
12.5% en el turno vespertino.

En el cuadro No. 5, nos muestra el nimero de embarazos que tienen las mujeres
atendidas de parto eutdcico, el 70.5% han tenido de 1-2 embarazos, de 3-4
embarazos el 25.2%, y mas de 5 embarazos el 4.3%.

El cuadro No. 6 , se refiere a nimero de hijos en mujeres atendidas de parto
eutécico , el porcentaje mayor lo presentaron en un 72.0% las que tuvieron de 1-2
hijos, de 3-4 hijos el 25.0%, mas de 5 hijos el 3.0%.

En el cuadro No. 7, se identifica la utifizacion de método de planificacion familiar
de las mujeres atendidas de parto eutocico, el 52.0% si utiliza método de
planificacion familiar y el 48.0% no lo utiliza.

En el cuadro No. 7 Bis, se muestra que tipo de método de planificacion familiar
utilizan las mujeres atendidas de parto eutocico, el 51.0% utiliza el DIU, el 22.4%
hormonas orales, el 20.4% salpingoclasia, el 4.2% hormonas inyectables y por
ultimo el 2.0% el método de ritmo.

El cuadro No. 8, se refiere al control prenatal de las mujeres alendidas de parto
eutdcico, el 82.1% se llevaron control prenatal y el 17.9% no lo llevaron,
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En el cuadro No. 8 Bis, se presentan las instituciones donde llevaron el control
prenatal las mujeres atendidas de parto eutocico, el 77.0% lo llevaron en la S.S.A,
y el 20.3% en servicios particulares.

El cuadro No. 9, se refiere a la practica de lactancia materna exclusiva en las
mujeres atendidas de parto eutocico, el 77.9% si lo practica y el 22.1% no lo
practica.

En el cuadro No. 9 Bis, se refiere al motivo de abandono de lactancia materna en
las mujeres atendidas de parto, el 66.7% lo abandonaron por rechazo del recién
nacido, el 19.0% por enfermedad de ia madre y el 14.3% por el trabajo.

El cuadro No. 10, refleja la orientacion sobre lactancia materna que recibieron las
mujeres atendidas de parto eutécico en el hospital general, el 83.2% si recibieron
orientacion y el 16.8% no la recibieron.

En el cuadro No. 11, muestra el servicio donde recibieron orientacion sobre
lactancia materna las mujeres atendidas de parto eutécico, el 50.6% lo recibieron
en el area de hospitalizacion, el 19.0% en tococirugia, el 14.0% en el control
prenatal, 11.4% en recuperacion y el 5.0% en valoracion.

El cuadro No. 12, muestra el conocimiento de las ventajas de lactancia materna
en las mujeres atendidas de parto eutocico, el 90.5% si las conoce, el 9.5% no las
conoce.

En el cuadro No. 13, se refiere a la calidad de orientacion sobre lactancia
materna en mujeres atendidas de parto eutocico, en las que el 76.8% la
consideraron de buena calidad, el 15.8% de mala calidad, el 7.4% de regular
calidad. El grado de conocimiento de calidad se utilizd una escala de medicion
con los siguientes criterios: son de 100-90% de respuestas positivas seran
consideradas como buena calidad, el 89-70% seran consideradas de regular
calidad y del 69-50% de mala calidad.

El cuadro No. 14, muestra los resultados del tipo de construccion de la vivienda
de las mujeres atendidas de parto eutdcico con el 85.3% son de concreto y el
14.7% son de madera.

En el cuadro No. 15, se refiere a los resultados en cuanto al tipo de vivienda de
las mujeres atendidas de parto eutocico, con un 69.5% es propia, el 20.0% es
prestada y el 10.5% rentada.

El cuadro No. 16, muestra el balance nutricional de las mujeres atendidas de
parto eutécico, el 61.0% se considera de buena calidad su alimentacion, el 33.7%
de regular calidad y el 5.3% de deficiente calidad.
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Con respecto a la escala de medicion, se clasificod por el niumero de veces de
alimentos ingeridos a la semana, de acuerdo a la siguiente tabla:

5+ veces sera considerada de buena calidad.

3-4 de regular calidad.

0-2 deficiente calidad.

En el cuadro No. 17, identifica el salario mensual de las mujeres que trabajan y
fueron atendidas de parto eutécico, con un 50.0% tienen un salario de $1,000-
$1,500 mensuales, el 25.0% de $1,501-$2,000 mensuales y por ultimo el 25.0%
de $2,001-$3,000 mensuales.

El cuadro No. 18, se refiere al tipo de contratacién laboral de las mujeres
atendidas de parto eutdcico, el 50.0% tiene contratacion eventual, el 37.5% son de
base, el 12.5% particular.

En el cuadro No. 19, muestra el ingreso mensual familiar de las mujeres
atendidas de parto eutécico, el 57.0% tienen ingresos de $3,000-%4,000 pesos
mensuales, el 42.0% de $1,000-$2,000 pesos y el 1.0% + de $6,000 pesos
mensuales.

El cuadro No. 20, se refiere a las mujeres que trabajan y cuentan con servicio de
guarderia y que fueron atendidas de parto eutocico, el 75.0% no cuenta con
servicios de guarderia y el 25.0% si cuenta.

En el cuadro No. 21, nos muestra si reciben atencidon meédica en su centro de
trabajo las mujeres atendidas de parto eutocico, el 87.5% si reciben atencion
medica y el 12.5% no reciben atencion médica.

El cuadro No. 21 Bis, se refiere a la institucion dénde se le proporciona ia

atencion médica a las mujeres que trabajan y que fueron atendidas de parto
eutocico, el 87.5% la reciben en el IMSS y el 12.5% en servicios particulares.
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3.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipétesis general se comprobo ya que los factores de abandono de la lactancia
materna exclusiva de las mujeres atendidas de parto eutocico fue: la incorporacion
a fuentes de trabajo, el desconocimiento de informacion y situaciones
socioeconomicas.

La hipotesis de trabajo también se comprobd, que a mayor conocimiento de
informacion, modificacion de factores socioecondmicos, incorporacion tardia al
area laboral, menor sera el abandono de la lactancia materna exclusiva en
mujeres atendidas de parto eutocico.

La hipdtesis nula se disprueba ya que, existe relacion entre la incorporacion
temprana a laborar, desconocimientc de informacion y situaciones
socioecondmicas influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en las
mujeres atendidas de parto eutdcico en el Hospital General de Los Mochis.

De acuerdo a los resultados obtenidos los factores que influyen en el abandono de
la lactancia materna exclusiva en las mujeres atendidas de parto eutocico fueron:
el rechazo del recién nacido, la enfermedad de la madre y la incorporacion al

trabajo.
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CONCLUSIONES

La metodologia que se desarrollo en esta investigacion fue:

Planteamiento del problema.

Cuales son los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en mujeres atendidas de parto eutdcico en el Hospital General de Los
Mochis.

Consideramos de gran relevancia conocer estos factores de abandono ya que,

En todas partes del mundo se estan haciendo esfuerzos para fomentar la lactancia
materna, en México se han constituido los hospitales amigos de la madre y el nifio
los cuales tienen como fin principal la promocién de la lactancia materna exclusiva,
tratando de eliminar mitos y desinformacion que domina la opinidon popular y
propicia €l abandono de la lactancia materna.

Multiples investigaciones han demostrado el valor tan importante de la lactancia
materna, en la prevencién de menor nimero de problemas digestivos, infecciones
respiratorias, desnutricion. Un evento importante es el beneficio que se puede
ofrecer a los recién nacidos.

La lactancia materna satisface todas las necesidades del bebé , es
psicologicamente benéfica para el nifio puesto que le permite obtener una
sensacion de seguridad al primer contacto intimo con su madre, el hecho de
alimentarlo al pecho materno, proporciona la primera oportunidad para el
desarrollo de esa sensacion de seguridad, le permite la continuidad de su relacion

emocional, iniciada en ocasiones intrauterinamente.
De acuerdo con los resultados obtenidos se llega a las siguientes conclusiones:

> El objetivo general de la investigacion se cumplio, ya que se identificaron los
factores que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en las
mujeres atendidas de parto eutocico. Estos factores son: rechazo del recién

nacido, enfermedad de la madre y por el trabajo.
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Los objetivos especificos también se cumplieron ya que se detecto el grado de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en mujeres atendidas de parto
eutocico.

De las 190 mujeres que se entrevistaron,172 conocen las ventajas de la
lactancia materna exclusiva. Por otra parte se especifico la informacion y
orientacion proporcionada por el personal de enfermeria a las pacientes desde
el control prenatal hasta el término def embarazo acerca de lactancia materna
de las cuales 158 recibieron informacion y orientacion.

En el area de hospitalizacién con un 50.6%, en tococirugia un 19.0%, en
control prenatal 14.0%, en recuperacion de ginecologia el 11.4%, en valoracion
5.0%.

El tipo de investigacion que se realizo es diagnostica, transversal, descriptiva y
analitica.

El disefio que se utilizd es de caracter experimental, debido a que las variables
no fueron manipuladas sino que las variables ya habian sucedido.

La hipotesis general se comprueba ya que Ila incorporacion a fuentes de
trabajo, desconocimiento de informacién y situaciones socioeconémicos son
factores que influyen en el abandono de la lactancia materna.

La hipotesis de trabajo se comprueba, que a mayor conocimiento de
informacién, modificacion de factores socioeconémicos e incorporacion tardia
al area |laboral, menor sera el abandono de la lactancia materna.

La hipotesis nula se disprueba porque existe relacién entre la incorporacion
temprana a laborar, desconocimiento de informacion vy situaciones
socioecondomicas en los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna.

Las variables dependientes son los factores socioecondmicos,
desconocimiento de informacion e incorporacion temprana al area laboral.

Las variables independientes son el abandono de la lactancia materna.

El método de seleccién de participantes fue: Universo 1216 mujeres

embarazadas y atendidas en el Hospital General durante el periodo
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comprendido de Enero-Junio del ano 2000. Poblacion 802 mujeres atendidas
de parto eutdcico en el Hospital General. Muestra 180 mujeres atendidas de
parto eutocico que viven en el area urbana y colonias aledafas conocidas en la

ciudad, y que se encuentren dentro del periodo de estudio.

El Marco tedrico conceptual y referencial, esta sustentado por la revision de la
literatura con la que desarrollamos nuestra investigacion asi como sus

antecedentes.

Recoleccion de datos, los iniciamos en el archivo de tococirugia para obtener
los domicilios de las mujeres atendidas de parto eutdcico en el periodo de
Enero a Junio del 2000. Después se reaIi‘zaron visitas domiciliarias aplicando el
instrumento de trabajo, especialmente diseiado para éste fin y validado por el

maestro asesor.

Finalmente se vaciaron los datos de las cédulas a traves del método de paloteo
para ser analizados.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados: a través de un paquete
para graficas (EXCEL) se elaboraron cuadros y graficas de distintos tipos, de
los datos correspondientes a variables e indicadores de los factores de
abandono de la lactancia materna. Se utilizaron escalas de medicion con
criterios que validaron los investigadores de acuerdo a una tabla de valores

que se aplicaron dependiendo el tipo de indicador.

De los resultados obtenidos los mas significativos son: el grupo de edad de las
mujeres atendidas de parto eutdcico se encuentran de 14-20 afios de edad, el
estado civil de estas mujeres son casadas, la escolaridad es de secundaria
completa, se dedican al hogar y el 8.4 trabajan, tienen de 1-2 embarazos y de
1-2 hijos, el 82.1% llevan contro! prenatal y el 77.9% praclican la lactancia
materna exclusiva.

Los motivos de abandono al seno materno exclusivo en mujeres atendidas de
parto eutocico son: rechazo del recién nacido con el 66.7%, enfermedad de la

madre 19.9% y por el trabajo 14.3%.
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El grupo investigador infiere que el rechazo del recién nacido y la enfermedad
de la madre se debe a la falta de informacién, orientacion y concientizacion de
la importancia de alimentar al recién nacido al seno materno exclusivo por lo

menos los primeros seis meses de vida.
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RECOMENDACIONES

Con base a las anteriores conclusiones, se hacen las siguientes
recomendaciones, aprovechando esta oportunidad que la Universidad Nacional
Autonoma de México y la Universidad Autonoma de Sinaloa a través de la Escuela
de Enfermeria Mochis nos dio de superarnos profesionalmente estudiando la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia finalizando nuestro estudio con un {rabajo
de investigacion el cual realizamos y deseamos que se abran espacios dentro del
Hospital General de Los Mochis Sinaloa y en muchos otros lugares donde
sabemos que podemos tener una importante participacion, de las cuales

detallamos a continuacion:

e Recomendar a las madres que mantengan una lactancia materna en
medida de lo posible, exciusiva durante sus primeros meses de vida, es
decir entre el cuarto o sexto mes de vida posnatal, pero principalmente que

lleven una lactancia materna por lo menos de un afo de duracion.

e Favorecer a los nifos que ingresan al hospital con padecimientos
infecciosos, sobre todo en gastroenteritis, infecciones respiratorias agudas,
brindando desde su nacimiento los beneficios de la leche materna

exclusiva.

e Aumentar mas la calidad de atencién y promocion a la lactancia materna.

« Tener presente que se cuenta con profesionales preparadas para ofrecer
prevencion, educacion y atencion a la salud materno-infantil, de la

poblacion mexicana.

« Promover dentro de nuestro Hospital la instalacion de la Clinica de
Lactancia que brinde atencion especializada y servicio oportuno a aquellas
madres que por diversas causas presentan problemas para amamantar o
tienen riesgo de abandonar la lactancia materna y requieren de un

seguimiento estrecho.
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Brindar apoyo a la lactancia materna formando grupos de apoyo alas
madres y grupos de apoyo a !a lactancia asi como participar en el programa

de control del nifio sano.

Reforzar en las escuelas de secundaria y preparatoria los programas de

educacion sexual y desintegracion familiar.

Por ultimo que se realice un estudio posterior para determinar los factores

de rechazo del recién nacido al seno materno.

GLOSARIO DE TERMINOS

-ABANDONO: Inclumplimiento de la obligacion legal de suministrar

alimentos a quien tiene derecho a recibirlos.

ABLACTACION: Inicio de la ingestion de otros alimentos ademas de la
leche materna (3er. o 4to. Mes por regla).

ADOLESCENCIA: Es un periodo de transicion, su comienzo y la duracion
es variable, ademas marca el final de la nifiiéz y crea los cimientos para la
edad adulta.

ALOJAMIENTO CONJUNTO: “También llamada habitacion compartida”,
consiste en brindar atencion a la madre y al recién nacido de tal manera
que se favorezca el contacto precdz desde el momento del nacimiento y
durante el tiempo que permanezca en la unidad con motivo del parto, la

madre y el recién nacido.

APEGO: Afeccion particular.

BANAL: Trivial, comun, insustancial.

BENEFICIO: Bien hecho o recibido, utilidad, provecho.

CALOSTRO: Liquido relativamente claro secretado por las mamas
durante los tres primeros dias después del parto, antes de que se tome la

leche verdadera.
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CRECIMIENTO: Proceso normal de! incremento del tamafo de una
célula, organo, aparato, sistema u organismo como resultado de la
hiperplasia y la hipertrofia.

DESNUTRICION: Depauperacion del organismo originada por trastornos
de la nutricion y falta de proporcion entre lo asimilado y lo eliminado.
DESTETE: Es el retiro absoluto de |a alimentacion al seno materno.
EDUCACION: Accion y efecto de educar, formar, instruir.

EMBARAZO: Conjunto de fendmenos que incluyen la fecundacion, la
implantacion, desairollo embrionario y fetal.

EMPLEO: Ocupacién, oficio, destino. -

ENFERMEDAD: Cualquier desviacion o interrupcion de la estructura y
funcion normales de cualquier parte de! cuerpo. Se manifiesta por un
conjunto caracteristico de signos y sintomas.

GALACTOPOYESIS: Es el mantenimiento de la produccion de leche por
ia interaccion de la prolactina y de la oxitocina.

INMUNOGLOBULINAS: Proteinas de alto peso molecular producidas por
los linfocitos B, que se pueden combinar con antigenos tales como
bacterias, y producir una enfermedad autoinmune.

LACTANCIA: Secrecidon de leche amamantamiento; periodo durante el
cual el nifio se nutre del senoc materno.

LACTANCIA MATERNA: Se define como la alimentacion del lactante al
seno de la madre. Proceso mediante el cual la naturaleza provee el
alimento 6ptimo para el bebé recién nacido.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Alimentacion del nifio con leche
materna sin la adiccion de otros liquidos o alimentos, evitando el uso de
chupones y biberones, durante no mas de 6 meses.

LACTANTE: Nifio menor de un afic de edad.

LACTOGENESIS: Se denomina asi al inicio de la produccion de leche.
LECHE MADURA: Se produce a partir del décimo dia con un volumen
promedio diario de 700 a 800 mi.
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LECHE DE PREMATURO: Leche con un contenido mayor de sodio y
proteinas, menor de lactosa e igual de calorias que la leche madura.
LECHE DE TRANSCISION: Esta leche presenta un aumento de
contenido de lactosa, grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles, con una
disminucidn en las proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles.
MAMOGENESIS: Es la serie de cambios estructurales que ocurren en las
glandulas mamarias desde el nacimiento hasta la senectud.

MITOS: Tradicion alegoérica que tiene por base un hecho real historico o
filoséfico.

NUTRICION: Suma total de los proéesos por lo que [0s organismos vivos
reciben y utilizan los materiales diarios para sobrevivir, creer y reparar los
tejidos desgastados.

OBSTETRICIA: Es la rama de la medicina que trata del embarazo y del
parto, el estudio de la funcion fisioldgica, patologica del sistema
reproductor de la mujer, asi como de los cuidados de la madre y el feto,
durante el embarazo, parto y puerperio.

ORIENTAR: Informar a uno de lo que se ignora, aconsejarle de la forma
mas aceptada de hacer algo.

PACIENTE OBSTETRICA: Dicese de aquella persona que de acuerdo
con su estado gestacional requiere de atencion en una unidad
hospitalaria o una unidad de atencién obstétrica.

PARTO: Proceso mediante el cual el producto de la concepcion y sus
anexos son expulsados del organismo materno a través de las vias
genitales.

PERINATAL: Se emplea en funcién del recién nacido y comprende desde
el nacimiento hasta los 28 dias después.

PRECALOSTRO: Formado por un exudado de plasma celular
inmunoglobulinas lactoferina, seroalbtmina, sodio, cloro y una pequefia

cantidad de lactosa.
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PRENATAL: Consiste en vigilar periodicamente a la mujer embarazada
con objeto de apreciar oportunamente factores que puedan complicar €l
embarazo, dificultar el parto o condicionar un prondstico desfavorable
para el recién nacido de manera que se pueda sefalar el tratamiento
oportuno.

PUERPERIO: Etapa que se inicia al terminar el tercer periodo de parto y
que concluye con la involucion de los 6rganos genitales maternos.
RECIEN NACIDO: Se aplica al producto de la concepcion proveniente de
un embarazo de 20 o mas semanas desde su nacimiento hasta que
cumple 28 dias.

RECHAZO: Aprisionamiento en el subconsciente del recuerdo de ideas,
de emociones y que es impedida la exteriorizacién por barreras psiquicas
involuntarias.

SALUD: Estado de un ser organico exento de enfermedades.
SEXUALIDAD: Conjunto de condiciones anatomicas y fisiolégicas que
caracterizan a cada sexo.

SUCEDANEOS DE LA LECHE: Leche de mamifero modificada para
adecuarla a ia especie humana, alimento comercializado, presentado
como sustituto parcial o total de la leche materna.

VENTAJA: Superioridad de una persona o una cosa respecto de otra.
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