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1.- ANTECEDENTES: CLENTIFICOS

Un fameso dibujo a pluﬁﬁ de Picasso representa a -
una joven wadre amamantando a su pequeiio hijo. ﬁexiste un=~
sfmbolo mas expresivo del amor materno? Sin embargo a par-
.tir de la tercera década de este siglo y mis aiin, despufs -
&é.la segunda guerra mundial, en los adelantos de la t&cmi-
ca dé preservacidn de alimentos permitieron obtener leche -
entera perfectamente estéril, muchos médicos por razones --
ya de estética, ae comodidad para la pujer empezardn a desa
consejar la lactancia materna, puesto que podia sustituir--
se, "ventajosamente' por leches maternizadas con todos los-—

componentes de la leche materna. (5)

Solo los recientes trabajos de inmunologlia que vi-
nieron a confirmar lo que el sentido comlin de siglos ya in-
tufa, demostraron los inegables beneficios que implica la -
lactancia materna para el nifioc que llega a este mundo. La-
leche matevna protege al lactante proporcionandole los anti
cuerpos que todavia no ha tenido tiempo de elaborar, confi-
riendole resistencia contra varias enfermedades, algunas --
tran graves come las diarreas que son eclevada causa de mor
bilidad y mortalidad en los nifios menores de un afio, o como

las afecciones alirgicas, notablemente el eccema, también -

comunes en ellos. (1)



(&)

Asf la ihagen de la madre gue nutre a su hijo, afin

despuds ‘de que este ya abandono el claustro naternd, {5}

Se ha demostrado que el calostro y la leche humana,
contiepen anticuerpos contra los virus Echo, el de la In- -
fluenza, Neovirus, Rinovirus y el particular contra el vi--

rus respiratorio Simcicial. (I)

Probabtlemente a través de variés accidﬁas: Menor =
" Osmalaridad, funcién_proteccarn dellos leucocitos de la le-
che, prasencia de un factor en 1a leche que promueve la pe-
ristalsis, Es posible que los giguientes factores ayuden -
a explicar la menor frecuencia de cuadros diarreicos en los
bebés alimentados al seune: Se disminuyen las posibilidades-
de coantaminaeidn, la lactoferrina de la leche lhumana inhibe
el crecimiento de la escherichiacoli y del estafilcoco dora
do, agentes causales Erecuentes de la diarrea infecciosa. -
La leche humana, pero especialmente el calostro, posee antj
cuerpos contra agentes comp Ecoli, bacteroides fragilis, -~

salmonella Sp, shiguella Sp, ete. (I)

En es uniog realizades en 1958 v 1961 Swirky-Gross
informardn haber logrado el control de brotes epidémicoa de
diarrea del recifnp nacido en cunerss mediante la administra

cidn de lache materna. (5}



Larquia y asociados en 1974 sefialan haber alcanza-
do la prevencidén de la diarrea debida a E.coli o Salmonella
en nifios prematuros, mediante el emplec de calostres humano

a dbsis de 5 ml. por Kg. por dia. (5)

Las estadfsticas de morbilidad y mortalidad infan- "
tiles correspondientes al ler, afios de adad, mﬁestran de un
modo fehaciente, mayores fodices en los nifios alimentados -
con leches que no son la humana, en tanto que -es de obserVé
eidn prictica y conmin que aquellod que toman la leche mater
na generalmente se enferman con poca frecuencia y cuando --
ello ocurre habitualmente el prondstico es benigno, el tra-
tamiento fAcil y ademds parecen cfrecer mayor resistencia -

algunos padecimientos infecciosos. (8)

Seglin la edad que va teniende el lactante, se con-
sideran para la composicidn quimica y valor energético de -
la leche materna diferentes etapas que la diferencian lige-
ramente, Asf se distinguen: primero, el calostro que como-
es sabido aparece en los Ultimos dias del embarazo y aumen-
ta notablemente durante los primeros dias que siguen al par
to. Segundo la leche Temprana es decir la segregada duran-
te las primeras semanas de la lactancia. Tercéro la leche-
intermedia o madura, que compreande la que se segrega duran-—
te los dog a seis meses de edad del pequefio, aproximadamen-

te, y por Gltimo, leche Tardfa o sea aquella que proporcio-



na,la_@aﬁre a pa;tir dei'sép:imo mes y en ocaciones se pro-~
longa a los diez o doce meses o maé. Por sﬁpuesto que ta=-=-
:lés divisiones no siempre se pueden es:éblecer o delimicar-
con precisidn en todas las madres. Pero conviene que 5¢ --

tengan presentes para valoracidn de cada caso particular.

Comé se ha dicho, la leche materna es un alimento-
hioldgi?é.ge la mejor calidad nutricionagl, Contiene y resu
me loa requisitos de alimentaciln, es decir, es un alimenco
[é?_éondiciones norﬁnles, caloricamente suficiente, completo,
eguilibfﬂdo, adecuado y estéril, que posee elementos nutri-
tivog: procteinas, grasas e hidrocarbonados de la mejor cali

dad, vitaminas y sales minerales, y agua,

Por esto no es, ni puede-ser, sustituible y por es
to tambi&n deberd respetarse como el elemento de eleccidn -
en la mayoria de los nifios sanos, hijos de madres igualmen-

te sanas. (8)

Excepcionalmente se presentan casos en que puede -
ser discutible por las condicipnes maternas o del hijo;"su--

pregencia como alimentacidn durante la lactancia del nifio.



" 2.-  PLANTEAMIENTO DEL-PROBLEMA

5 §n ihZRepﬁhLida mexi;aAa a nivel urbano, La alimen
,tagi6§‘de1 reciEn nacide al seno materno, se limita con fre
cuéncia.a'lasrﬁrimetas semanﬁs de la vida del nifio sustitu-~
yéndose total o parcialmente con productos lacteos artifi--

ciaies. (4)

Sin embargo, el decir que la alimentacidn al pecho
materno se "suplementa” (lo que implica un suplemento ade=--
cuado) no es totalmente exacte, pues lda mayor parte de las-
veces las madres dan a sus hijos mezelas mal diluidas como-
consecuencia de su ignorancia o de restricciones econdmicas.
Ademds se ha demostrado que los lactantes alimentados con -
biberdn sor mas propensos a infeccidn pastrointestinal que-

los que reciben leche de pecho materno. (5}

Este hecho raviste vital importancia en México en-
donde la prevalencia de gastroenteritis e5 alta, Y en vis-
ta de estos hechos, en todo el Instituto Mexicano del Sepu-
ro Social se esta tratando de invertir la tendencia que exis

te hacia la lactancia avtificial.

No obstante para planificar una estrategia que fo-

mente la lactancia al pecho materno y evalue los resultados



obtenidos se necesitan datos precisos sobre las prdcticas -
que se siguen en la actualidad en cuante a la lactancia ma-

terna.



-..porcionar.e

“Identificar el  grado’ de

3. .. 0BJETIVOS-

ocimientas’ de' la madre, So-

bre-los-bsneficios: 1z lactancia - matermas = 0

“Determinar‘el*grado de aceptacifn de la madre para pro

l-seno. maternc.

Identificar el motivo por el cual existe o no tenden--

cia hacia‘la'la;tancia artificial.



4v= -EIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA ..

~5 an§idefah6s qgé la alimentacidn al seno materno -
éé:l#ﬁif;;S:lgéfﬁ;imefns semanas de la vida del nifio, pues-
t:eﬁfla gfaﬁ'mayorfa de los casos se sustituye total o parcial
mente con productos artificiales basados en fdrmulas lac- -
;eas; ho céntando las madres con una informacidn adecuada -
sobre los beneficios que llava consigo la lactancia al seno

materno.
HIPOTESIS DE NULIDAD

La alimentacidn al seno materno gue las madres pro
porcionan a sus hijos es durante el primer afo de vida, te-
niendo ellas el conocimiento de las ventajaa y beneficios -

de la misma,



5.- MATERIAL Y METODOS

El estudio es de investigacidn clinics prospectivo
y se realizd con poblacidn derechohabiente perteneciente a=
la Delegacidn 6 del Valle de M&xico del Instituto Mexieano-

del Seguro Social, realizidose en un lapso de 6 meses.
_Criterio de seleccidn de 1a muestra

“Se estudio una muestra de 70 mujeres que dieron a-
luz-a nifios vivos én el Hospital de Gineco-Obstetricia No.4

del 'IMSS..

Se eécluyerGﬁ de la muestra, mujeres que requirie-
'fon Ccsi;ea o alguna otra cirugfa mayor, asf comoc anestesia
general, las que dieron a luz a gepelos o a ninos menores-
de 2500 g. y las que por algin motivo permanecieron varios-

diag hospitalizadas.

Estas madres fueron entrevistadas por el investiga
dor durante las primeras 48 hrs, posteriores al parto, La-
informacidn que se obtuvo se referfia a los antecedentes per
sonales de la madre y del padre, incluyende oripen, edad,-
grade de instruccidén y ocupacifn y a los planes para alimen

tar al recidn nacido y a los conccimientos de la madre so--
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bre la lacthnéia’al pecho o a la leche humana.

-.Bn_la- fecha mas préxima posible a los 4 meses des~

.puds de . la primera éhtrévisté. el mismo investigador visitd

a laé encuestadas en sus domicilios y se recogid la informg

ci69lsoﬁre laé'practicas que se seguian realmente en cuanto
a la lactancia. del nifio,

;:L(Se}épggé;chésti&nariq'de_la primera y segunda en-

treviata),



Cuestionario parﬁ‘la elabaraci&n del estudic de invesciga--~
cidn sobre factores en la aceptacién o rechazo de la lactan

cia maternz. {primera entrevista)

Madte {Nombre) No, Afiliacidn

Edad Escolaridad Edo. eivil Ocupacitn

Origen Residencia Actual.

Aé;itud'dc—ia lactancia materna, apiensa'piopoyﬁiénarla?

Que opinidn o informacidn tiene de lg'lecheé:materns

Ha discutide con su espoao scbre la allmentacxon que pienlan'

proporcionar a su nifio

Que opinan de la lactancia artificial (bibetén)' c )

Tiempo entre el nacimiento vy la alimentacidn al sene mater-

b

no por primera ves.

Que alimento se administrd por primera vez al nifio, durante

sus primeras horas de vida extrauterina

Cuyantas horas transcurren después del parto sin tener entre

sus brazos a su nifo

Durante su puerperio ha recibido alguna informacidn sobre -

la alimenptacifn a4l sento materne o biberdn

Padre (Nombre) Edad Escolaridad

Ocupacitn

Que opina sobre la lactancia materra
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Pricticas del senoc maternc y destete. (2da. entreviéié)

Edad de los mifios del estudio al momento de la segunda gﬁ-f

tréyista.

. Eéaﬁ'del nifio cuando recibid otro tipo de lechéf

Promedio de veces que proporciona la madre‘bécho en las ~ -
‘24 hrs. '

Mofivofpcf'el que ia madre acudid a la lactancia artificial

. duerﬁipo de leche usa y quien se la recomendo

Ha recibido plicicas sebre la lactancia por su médico fami-

liar.

Cree que sea necesaric dar leche artificial como complemen-

to con seno materno.




 131

6.- RESULTADOS

. En el estudio se incluyerén 70 mujeres, las cuales
Be entrevxs:aron durante su estancia hospitalaria en las --

prlmeraﬂ 48 horas posteriores al parto.

'fEl promedlo de. edad de las madres fue de 24 afios -

'Eﬁfdentro ﬁe un rangn que oscils entre los 15 a 33 afios .

) El 28 57% de las madres se encontraba entre 15 a2 -
19 anos, el 42 85% correspond16 a las de 20 a 24 afios y el—
202»3 Las de ZS a 29 afies y el restante 8.57% a las de 30 -

4,33} afios.

En cuahto a instruccidén, sélo 3 mujeres, el 4,28% -
no habfan recibido instruccidn escolar alguna. EL 21.42% -
tenfa la primaria incompleta, vy el 44.28% habfan estudiado-
1z ensefianza primaria, el 24.28% tenfan estudies de ensefian
za secundaria y solo un 5.71% estudiardn alguna carrera co-

mercial o carrera corta.

La mayoria de las mujeres, 66 gque correspondia al-
94% estaban casadas o mantenfan una unidn libre estable, el

5.71% corvespondia a madres solteras,



T lh

© “En éuanto a su ocupaciﬁn,.gl,BZ.BSZ:deL tbtgl'de'-
las mujeres entrevistas se dedicabé a las labores del hogar

Yy el_lj;lﬁz efectuaban un trabajo el cual era renumerado,

Con respecto’a'los.padres_BZZ-eran empleados u-obre
Tos, no investigﬁn&ose_sif;fan'calificadoa o no. E1 17.14%

restante se dedicaba-aVIabords-defoficina, ventas o alguna-

profesién: e e

Acetitud ante la lactancia al pecha.

El 100% de las mujeres pensaba dar pecho a su hi;—
jo, reconociendo que la leche materna era mejor para el lac
tante que cualquier otro tipo de leche, asi como tambiln ex
ternaron su opinidn en que la alimentacidén al seno materno-
era mas barata que con artificial, agregando adenis que e¢ra

mis conveniente,

Sin embargo a pesar de estas opiniones la mayorfa-
aceptaba que deberfa combinarse la alimentacidn al seno ma-

terno con la artificial.

En la primera entrevista no fue posible recoger la
opinifn del padre sohre la lactancia materna ya que esta se
realizd cuando las madres estaban aiin internadas, primeras-

horas de su postparto.
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Pricticas en él,Hospi;al. Ginééoépbstétficia 4.

L6817Q_niﬁ05nf0cién ﬂacidos del éstudio inmediata-
mente despuds de su nacimiento fuerdn mostrados a sus res--
pectivas madres, siendo despufs conducidos al servicio de -
cuneros; por 1o que no fue posible que las madres proporcig
naran pecho a sus hijos durante el tiempo que duro el inter
namiento y inicamente les fue entregado su hijo hasta que ~

fyeron dadas de alta.

'Emn el servicio de cuneros se siguid la rutina esta
blecida para los recifn nacidos eutrdficos, iniciandoles la
alimentacidn con solucidn glucosada y posteriores tomas con

for-mula lactea.

Cuadro No.l
Intervalo entre el nacimiento vy la alimentacidn al senoc ma-

terno potr primera vez. : .

Intervalo después

del nacimiento - Ba. & _x;._z
Menos de 23 horas [ 0
De 24 a 35 horas 34 . 48.57
De 36 a 47 horas 29 : 61,42
De 48 horas y mis 7 .o 10.00

Total S0 99.99
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GRAFTCA 1, Correapondients a cuadro 1,

INTERVALD ENTRE EL NACIMIENTD Y LA ALIMENTACION AL BEND MATENND,

HORAS
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_Cuadro No.72

Alimento administrade al nifio antes de-la .primera sesidn de

~alimentacidén materna.

Alimento o ‘: S 'hEQSH :f::';fo'”;.'_Z>ﬁ

Ninguno 7 R 0 el 0
Solucidn glucosada

.y leche en polvo . . I T I Q!—;,w' S R1005

~ Total SR T IS 100

Pricticas de destete,

La segunda antrevista se realizd entre los 2 y los
4 meses de edad, como puede verse en el cuadro 3. Esto se-
logrd en 70 casos o sea ol 1007 de las que se entrevistaron

originalmente.

Cuadro No. 3

Edad de los nifics de la encuesta en el momento de celebrar-~

se la entrevista a domicilio,

Edad No. 4
2 meses 14 20
3 meses 28 40
4 meses 28 40

Total 70 100
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Un 28.37% de las madres proporcionaba biberdn des-
de 1a ﬁrimern semana de edad, y un 36.50% de los nifios al -
mes ya recibia otro tipo de leche artificial como conplemen

to o sustituyendo totalmente la lactancia materna.
Cuadro No. 4,

"Edad en'que. el lactante recibid otro tipo de leche.

TEdad o URe. s

:qi}al-;ém,am - R _ | 2857
Dos semanas S B --7 - 12,63
Tres semanﬁs RTRRIS o 2 i i '3.17¥
1 més' - - _ﬂ s . :23 7 - .77- ?55;36
2 meses . 1 ' 15.57;
3 meses 2 R :'7:‘; 3.17
Total ' 63 B R TI T

Tambi&n pude captarse que un 52% de las madres pro
porcionaba pecho entre tres y ocho veces durante las 24 ho-

-ras y un 48%Z ya nmo lactabaa shs.hijos1

El motivo mas frecuente de las madres para introdu
eir la lactancia artificial fue que el nific no quedaba satis
fecho o que las mismas madres no tenfasn o producian la sufi

ciente leche.
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‘Cuandé se les preguntd a las madres cl porque uti-
lizaba de terminada.marca de leche, un 71% contestd que se-
la habia‘;ecomendado e indicado sy médico familiar y el 29%
restante contestaron que habfa sido recomendada, por un pa-

riente, amiga o en la farmacia de su colonia,

Cuadro No. 6.

Motivos por los que se inicio la lactancia artificial.

Motivos - SRR : No. %
Cantidad insuficiente de leche 20 3174
El nifio no quedaba satisfecho 28 Gh. b4

El nific se negaba a tomar el -

pechy 10 ‘ 14.28
La madre tenfa que trabajar 5 7.93
Total " 63 98,39

Asf mismo se 1é5 cuestiond la pregunta, si habfan-
recibido pliticas de su médico familiar en cuanto a alimen-
tacién infantil, y de 70 madres sflo un 34.28% contesto - -
afirmativamente. Tambi&n se pregunto sf habfan recibido in
formacion sobre alimentacién meterno infantil durante el -~
tiempo que permanecivron hospitalizadas, en su postparto, -

y el 100% contesto negativamante,
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Es de considerarse tambié€n que solo un 20% de los-
padres. influyd sobre la lactancia recibida per leos nifies, -
por lo que un 80% permanecid indiferente ante la lactancia-

que considerara debiera recibir su hijo.
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MOTIVOS FOR L0 QUE SE INICIO LA LACTANGIA ARTIFICIAL,

4 ¥OTIVOS

HoTIvos

{. N0 TEMIA LEL:E

2, gL NIFO 'O GUEDAA SATISFECHD
3. SE LERABA A TOMWAR PECHD

4, LA MADRE TRABAJABA



7.-  DISCUSION Y CONCLUSIONES

‘Los resui#adbé qbtenidos en este éstudio éuéden -—_-
‘ser aplicables a gran pafte de lé poblacién femenina dere-—-
chohabiente a nivel urbano 'y semiurbano y en especial a mu-
'jeres que pertenacen & estratos sociales y cconfmicos, me~=

dios bajos y bajos.

-Ea alarmance que la mayorfa de mujeres estuvieran-
) convencldaa que la 1actanc1a al senc materno deberfa suple-

men:arse con lache artifzcial desde las primeras semanas de

7 la vida'del'nxno

La cuestifn resulta especialmente inguiectante cuan
.Jo:éerobservaruna y otra vez, que en la mayorfa de los ca--
sos, el suplemento significa la sustitucidn de La leche pu-
ra y casi est@ril de la madre, que contienc cantidades co=-
rrectas de todos los elementos nutritives que necesita el -~
lactante (4) por productos avtificiales, que en esta &poca-
son costosos y excesivamente dilufdes tales como férmulas -
de leche en polvo (3), que con gran frecuencia esta contami
nada y que suele administrarse a la eriatura en un biberdn-
de plistico o de vidrio diffcil de limpiar y diffcil tam- -
bidn que las madres efectuen las wedidas higfenicas necesa-

rias, ¥ cuyo chupdn es frecuentemente contaminado de¢ distin



tds maneras, un ejemplo, a menude tocado. por las moscas. (5)

-En consecuencxa, es lamentable observar que las --
practlcas que se siguen en los hospitales de obstetricia --
son a menudo opuestas a las que evidentemente facilitan el-
estéblecimiento de la alimentacidn al sene materno, Las =~
ventajas de esta clase de alimentacidn durante los primeres

meses de vida son evidentes. (7)

La lactancia temprana y frecuente estimula la pro~
duccidn de lechL de la mndre y evxta problemas en los senos
 ademas de que permlte una adecuada 1dent1£icac15n madre e -

hijo estableciendo una relacidn entre ambos. (4)

Un grupo de pediatras y necnatSloges ham recomenda
do que después del parto se ofresca cuanto antes y con ma--
‘yor frecuencia posible el pecho materno al recién nacido ~-
(3) este criterio hace innecesario, administrar fdormulas de
lech; en polvo y solucidn glucosada dentro de los servicios

~de-cuneros, sustancias o alimenteos que disminuyen el apeti-

to del lactante y la fuerza o energia de la succidn. (3)

Los mEdicos, las enfermeras y las trabajadoras so-
ciales pueden desempefiar un papel importante respecto de la
lactancia del seno matermo, Inicialmente con informacidn -

de los beneficios de la lactancia materna, y en especial de
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ben de lograr que el nifio reciba el pecho de primera inten-
¢idn ¢ inmediatiamente despuls de nacer ¥ luego con toda la-

fracuencia que lo amerite y que deseen La madre a.hijd.

Para facilitar esta opera;ién, el recién nacide de
be de éstar en una cuﬁa al lado de la leche de la madre. -
yoq_médicos, las instituciones donde existen los sexvicios-
de éuneros con sus rutinas establecidas deben abandonar la-
mala prictica de separar al recifn nacido de su madre duran
te el ‘tiempo que dura su hospitalizacifn en el postparte, y
dar al nifio alimento artificial antes de que tenga opofcuni

dad de succionar el pecho de su madre. (7),

ée hﬁ discutido que la lactancia con biberfn se +-
iniéié porque-hoy en d%¥a muchas madres trabaj;n, sin eﬁﬁaff
go este no fue el caso en el presente estudio, pues las.ma-
dres que trabajaban era una minoria.

Tambidn parece existir una contradiccidn entre la-
creencia de estas mujeres en la eficacia de la leche mater-
na y sus opiniones y pricticas respecto a la lactancia arci
ficial, pues aunque la gran mayorfa externd y recenocid que
la alimentacién para ellas, persistian en creer que no era-
suficiente, o que el nifio no quedaba satisfecho o en su de-
fecto que no producian la necesaria. Por lo tanto, adminig

traban muy pronto uu suplemento (lactancia arvificial),
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Es.nécesario recordar que las mujeres &e este esty
dip'eran derechohabientes y la mayorfa recibia dotacidn lag
.teé en furma meﬁsual'por su ﬁédico familiar y quizds esto -
sea.un factor importante para los drechohabientes en selici

tar este tipo de prestacidn que se brinda demtro del IMSS.

También es evidente que en M&Exico se necesita una-
infensa edycacidn sobre nutricidn para estimular la alimen-
tacidn al seno materno y desglentar la alimentacifn artifi-
cial. Ultimamente vemos con beneplicito que existen ya pro
gramas del sector salud, con difusidn a nivel nacional, uti
lizgndc medios de comunicaciton masivos dando un enfoque po-
sitivo de la lactancia materna, y que probablemente atraera
a las madres, por lo que guizds merezca la pena seguir ese-

criterio.



27 .

©8,~ BIBLIOGRAFIA
Cravibto;'J."AErieté'Milan; R.: Leche Yumana y algunos-

factores de la resistencia contra.las infecciones. Ga-

ceta Med. Méx. 116: 295-305, 1980,

Granthin Mc Gregor, M.M y E.H. Back. breat-feeding in =~

kington, Jamafca. Arch. dis chil 45: 604-409, 1970.

Giber:i..E. puericultura de la lactancia. Hospital de-

nifios, Buenos Aires. Rev. Colombiana de ‘Pediatria. XXV:

" &}?307 Pogota sept, 1970,

Hernindez Martfnez J, Coordinador. Mesa Redonda sobre -
alimentacidn del recifn nacido sano. Revista de la Fa<

cultad de Medieina. Vol. XXVI No, 6: 252-258, 1983,

Jurado. G.E. Coordiuador. Mesa Redonda sobre lactancia
materna, Revista de la Facultad de Medicina., Vol.XXITI

No. 9: 7-18, 1980,

Jelliffe D.B. Gyogy, P. Mata, J.L. Wyatt, R. EIL valor
incomparable de la leche materna, Organizacién Paname-

ricana de la salud 0,M,5. Pub, Cientffica No, 250, 1972,



28

7."&. Gueri, P. Jutsum Y.R. Hoyte. . Lactancia al pecho ma-
‘terno en trinidad. Boletfn de la oficina sanitaria Pa-

naﬁericanaraé, 497-503, diciemhre, 1980,

8, -Valenzuela R,H., Luengas J., Marquet L. Lactancia Ma--

terna. Manual de Pediatrfa Cap. 12: 131-137, 1975,

9. Wolcotl Choi,_ﬂ: Breat Milk fqr‘ihfénts—uho can't berast-

feed. am. J. Neurs: 852-855, 1978.



	Portada
	Índice
	Texto
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía



