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INTRODUCCION 

La lactación ha representado durante mucho tiempo un esla­

bón particularmente frágil en la supervivencia de la especie­

humana. En efecto, en el curso de largos meses después del n~ 

cimiento, el sobrevivir dependía con exclusividád de la leche 

materna. El deceso de la madre en el puerperio ponía en extre 

mo peligro la vida de su hijo, que no toleraba la leche de -­

ninguna especie animal doméstica: "La alimentación al seno, -

era el precio de la supervivencia" (1). 

La emancipación social de la mujer se aceleró considerabl~ 

mente en los países industrializados, a tal punto que las ma­

dres, enfrascadas en gran número en el ejercicio de una acti­

vidad profesional y seducidas por los atractivos y espejismos 

de la sociedad de consumo, no se hayan ya guiadas por el pod~ 

roso instinto de amamantar a sus hijos, así en el actual con­

texto cultural, el seno representa más un símbolo sexual que­

un órgano funcional que asegura la alimentación del bebé (1). 

Durante los Últimos decenios se han registrado cambios no­

tables en los patrones de alimentación infantil, entre ellos, 

el más significativo consiste en la disminución pro·gresiva de 

la alimentación al pecho materno. Este fenómeno se registró -

primero en los países con mayor adelanto tecnológico, pero en 

los Últimos lustros la tendencia al destete precoz se difunde 

con rapidez en los países menos desarrollados.(2) 

Todos sabemos la importancia que representa la lactancia 

materna para el recién nacido, tanto que al no llevarse a -

efecto, el nuevo ser se encontrará predispuesto a contraer p~ 

decimientos que vayan en detrimento de su crecimiento y desa­

rrollo. La gran cantidad de componentes que conforman la le-­
che materna (tanto nutricionales, como inmunológicos, etc.),-
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la hacen indispensable' como alimento básico para todo recién­

nacido. 

En la actualidad, gracias al empleo de la leche de fórmula 

el nuevo ser ya no se encuentra desamparado cuando por alguna 

razón la madre no logra amamantarlo, sin embargo, el uso ina­

decuado de este adelanto científico, ha propiciado que en mu­

chas ocasiones la madre tenga una falsa idea sobre la leche 

artificial, considerandola "superior", y la utilice sin una 

razón justificada. Un ejemplo palpable, es el hecho de que en 

algunos hospitales, las rutinas de alimentación se estruc~u-­

ran según las conveniencias del equipo de administradores mé­

dicos, de tal manera que estorban el amamantamiento y favore­

cen el empleo de la leche de fórmula o artificial; se sabe -­

que las madres tienden a adoptar las prácticas observadas du­

rante su internamiento (3-4-5-). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El presente estudio tiene su inquietud inicial en el hecho 

de observar un incremento progresivo de madres que acuden por 

dotación láctea a la Consulta Externa de Medicina Familiar en 

el IMSS, dándose éste fenómeno en mujeres de clase social al­

ta, media e incluso baja, las que tradicionalmente amamanta-­

ban a sus hijos hasta por períodos mayores de lo establecido. 

Las razones, tentativamente nos parecen sencillas de descu--­

brir, y podrían incluírse desde los mitos o creencias, hasta_ 

la simple facilidad de acceso al servicio otorgado por el IM:lii 

Así, el conocer más a fondo las causas de ésta práctica, 

que hacen a la madre ir abandonando la lactancia natural al 

grado de substi tuírla por leche de fórmula, fué lo que moti -
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vó a realizar este trabajo de investigación. 

O B J E T I V O S 

Con todo lo anterior, los objetivos que nos marcamos son -

los siguientes: 

Investigar la influencia que representan los factores edu­

cacionales, económicos, ocupacionales, tradicionalistas, -

asistenciales, sociales, estéticos, de salud, etc., en la­

na alimentación al seno materno y/o destete temprano, tan­

to en la madre, como los que pudieran presentarse en el h!_ 

jo. 

H I P O T E S I S 

Hipótesis Alterna (Hi): 

El abandono de la lactancia materna es favorecido por fac­

tores educacionales, económicos, tradicionales, asistenci~ 

les, ocupacionales, de salud, estéticos y socioculturales. 

Hipótesis Nula (Ha): 

El abandono de la lactancia materna no es favorecido por -

factores educacionales, económicos, tradicionales, asiste~ 

ciales, ocupacionales, de salud, estéticos y sociocultura­

les. 
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G E N E R A L I D A D E S 

ANTECEDENTES HISTORICOS: 

Diversos factores rigen la alimentación del humano y entre 

ellos ocupa un lugar primordial la disponibilidad, que depen­

de en gran parte del clima y calidad de las tierras. También­

ocupa un lugar importante el gusto por los alimentos que se ~ 

ha desarrollado a través de las generaciones de acuerdo con 

criterios culturales y condiciones económicas (6). 

En la antigüa China, algunos grupos culturales rechazaban­

la leche pensando que el que bebía este alimento, creaba una­

liga de parentesco con el animal. En la India gustan de la l~ 

che, sin embargo no se explota adecuadamente debido a que la­

vaca es considerada sagrada. En algunas regiones de América -

el ganado es moneda y cuidan a la vaca como si tuvieran una 

joya y no como fuente de alimento; además, hay algunas perso­

nas que tienen prejuicios hacia la leche, pensando que causa­

formación de parásitos en los niños (6). En Colombia existe -

la creencia de que la mujer debe evitar beber leche y mante-­

quilla, puesto que esos alimentos producen un feto grande, lo 

que puede dificultar el parto (7). Tanto el Corán, como el I~ 

rael bíblico, recomiendan la alimentación materna durante dos 

años. La lactancia hasta por cinco años, fué práctica común 

entre los indús y, hasta fechas recientes entre los pueblos 

esquimal y chino (8). 

En la antiguedad en México, los indígenas sabían que el f~ 

to se forma en la matríz y creían que su desarrollo requería­

de la continuidad de las relaciones sexuales, ya que pensaban 

que el semen era indispensable para el crecimiento del nuevo-
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ser. El exceso de las relaciones sexuales durante el embarazo 

podía hacer crecer el feto hasta el punto de hacer difícil el 

períodc expulsivo durante el parto. Una vez nacido en niño, -

en tanto no se establecía la secreción láctea, la alimenta--­

ción del lactante seguía, entre otras, las sig~ientes varia-­

bles: se ponía en la boca un trapo empapado en la infusión -

de alguna de las numerosas yerbas regionales para que el niño 

chupara, o bien, se buscaba a una mujer lactante para que i~ 

ciara la amamantación. La práctica anterior, se basaba en la­

creencia de que los calostros son dañinos para el recién naci 

do. Aún en la actualidad persisten tabús en relación con la -

alimentación del bebé: pasado uno o dos días, la madre se h~ 

ce cargo de la amamantación y dá el pecho al niño cada vez 

que este llora, sin horario o reglamentación, tanto durante -

el día, como en las horas de la noche en que el pequeño duer­

me frecuentemente con el pezón en la boca. La madre no se --­

atrevería nunca a jalar el pezón mientras el niño lo aprieta­

entre sus labios, pues correría el riesgo de provocarle la eQ 

ferrnedad conocida por "caída de la mollera". 

Durante ei período de lactación, la madre se sujeta a una­

serie de interdicciones de carácter ilusorio, destinadas a f~ 

vorecer el flujo y calidad de la secreción láctea, así por 

ejemplo, la supresión de frutas como el aguacate, melón, san­

día, papaya y demás de naturaleza fría, se basa en la creen-­

cía de que estos alimentos disminuyen la secreción. La elimi­

nación de algunos alimentos muy calientes y el evitar corajes 

y estados emocionales críticos, está determinada por la supo­

sición de que alteran la composición de la leche y producen -

diarreas, cólicos y enfermedades en el infante. 
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Los niñós S':>n usualmente alimentados al necho cuando menos 

15 o 18 meses, y a veces nor neríodos de 3 años o más en au-­

sencia de nueva cría. El último ni ii.o, n'irticulA.rmente nuede -

continuar alimentandose narcialmente al necho, haRta la edad­

de 5 o 6 años. Para violentar el ñestete, las mujeres en ali=m. 

nas comunidades anlican sustancias desagradables en el nezón, 

en adición al ofrecimiento de alimentos alternativos. La ali­

mentación al pecho se comolementa, a nartir de los ocho meses 

con diversos prenarados de maíz, aue se ministran al niño en­

nequeñas cantidades, y en muchas comunidades los brindan nre­

digeridas nor la masticación previa del alimento por narte de 

la madre. De la dieta infantil no se eliminan a tan temnrana­

edad, ni aún las bebidas alcohólicas como el pulque y la chi­

cha, que también se administran en pequeñas cantidades; pasa­

do el destete, la alimentación infantil en variedad y calidad 

es la misma que la del adulto (7). 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

ANATOMIA DE LA M~~A.-

La glándula mamaria nroviene de la esnecialización de gl~ 

dulas sudorínaras y está constituída por quince a veinte lób~ 

los indenendientes entre sí, los que a su vez están formados­

por .. lobulillos y estos por acinos o alvéolos. De cada alvéolo 

sale un conductillo lactífero que se une a los conductillos -

cercanos fo:nnando conductos tubulares cada vez más grannes a­

manera de ramas de árbol, en el que el tronco sería la estru~ 

tura tubular más gruesa o conducto lactífero. Un poco antes -

de penetrar al nezón, los conductos lactíferos tienen dilata-

cienes aue se conocen con el nombre de senos lactíferos. Cada 
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conducto lactífero desemboca en su oropio noro en el exterior 

del nezón. En la oeriferia de la areola existen oeoue~os tu-­

bérculos llamados de Morgagni, donde desembocan las glándulas 

sebáceas de Montgomery, aue durante la etapa de lactancia se­

cretan un líauido lechoso lubricante (g). 

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA.-

La elevación de los niveles de estrógenos y orogestágenos, 

en gran oarte de origen nlacentario, dá lugar durante el emb~ 

razo a un aumento orogresivo del volúmen de las glándulas ma­

marias. Todo oarece indicar aue mientras los estrógenos pro-­

mueven el crecimiento de los sistemas colectores, los proges­

tágenos estimulas en desarrollo de los alvéolos. La prolacti­

na y otras hormonas tiroideas y suorarrenales, cumulen tam--­

bién una función en esta etapa de "mamogénesis" (10). 

Los primeros cambios que se llevan a cabo en la mama, co-­

mienzan aproximadamente a la octava semana de embarazo: las -

areolas se obscurecen y los pezones se hacen más erectos, las 

mamas se hacen ~ás firmes y turgentes, aumentando gradualmen­

te de tamaño y pesando cerca de 700 gr. cada una. El tama~o -

verdadero de la mama se relaciona más con la cantidad de teji 

do adiposo que con el tejido glandular: nor esta razón, las -

mujeres con mamas pequeñas deben saber que son capaces de el~ 

borar leche en cantidad suficiente (8). 

Al expulsarse la olacenta, los valores circulantes de es-­

trógenos y orogesterona disminuyen en forma importante, pero­

la secreción de nrolactina continúa, y es bajo la influencia­

de esta hormona, que se inicia la síntesis y secreción de la­

leche (11). La oroducción de prolactina se debe al efecto su­
presor a nivel del hipotálamo, de la acción tónica de un fac-
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tor de la inhibición de la nrolactina (F.I.P. ), y a otros fas. 

tores como la hormona tirotrónica (que administrar1a IV en hu­

manos provoca aumento de la prolactina). La nrolactina se nrQ 

duce en células esnecíficas ae la norción anterior de la hinQ 

fisis, llamadas lactotrófos. 

La on t'Jcina se oroduce en los w'tcleos sunraóntico y nara­

ventricu,ccir del hinotálamo. 1m el momento de la succión·o el­

vaciamiento de la mama, los estímulos nerviosos que llegan al 

hinotál~mo se transmiten a través de la vía hinotálamo-hinofi 

siaria y hacen oue la oYitocina se libere a la circulación g~ 

neral. La o.xitocina nroduce la contracción de las células miQ 

eni teliales de los alvéolos, exnulsando la leche a los condus_ 

tillos, nara que de ahí pase a los conductos lactíferos más -

grandes y luego a los senos lactíferos de donde sale al exte­

rior; eEte eE el meca..>:.ismc del llamado "reflejo de bajada". 

El reflejo de bajada es muy sensible a cambios emocionales 

y alteraciones psicológicas tales como el dolor, la ansiedad, 

el miedo y la vergüenza. En una situación aguda, la inhibi--­

ción del reflejo de bajada nor este mecanismo, ouede ser co-­

rregida ránida y eficazmente con la inyección intramuscular -

de cinco a diez unid2.des r1e oxitocina. De la misma forma, el­

flujo de leche nuede verse incrementado nor siT.u~ciones como­

ver o pensar en el bebé, o bien, escucharlo llorar. ( 9) 

Por todo lo anterior, los factores oue determinan el éxito 

ae la lactancia son: 

1).- La integridad del eje hinotálamo-hiuofisiario. 

2 ).- Un estado psicológico anroniado he.cia el amamantamiento, 

3 ).- El vaciamiento regular 0.e los senos. · 
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VOLIDiEN. -

El volúrnen diHrio de leche humana ha sido estimac1o por me­

dio de tres métodos: 

1).- Pesando al ni~o antes y después de cada tetada. 

2 ).- MediFmte el vaciamient0 de los senos, ya sea nor exore-­

si6n ma.~ual o con bomba mecánica o eléctrica. 

3).- Calculan~o la ingestión de leche ncr el niqo, nor medio­

de la oendiente de desaparición de 2gtla nesada en mues-­

tras de saliva, desnués de la toma de una dosis única de 

0.1 ml por Kg de peso. 

En 1065 la orr.s estim-:í un nromedio r.e nroducción de leche -

de 850 ml nor día para los primeros seis meses de 12.ctancia. 

Bn los e10tratos socioecorrómicos ba,ios de las noblaciones urb.§: 

nas y en las Zo!18.s rurales de los naíses subdesarrollados, en 

los cuales las madres no incrementan su dieta durante el emb§:. 

raza y la lactancia, el volúmen de leche nroclucirlo nor día es 

menor. 

En lo 0ue se refiere al nif.o, el volúmen de leche ingerida 

se reflejará en su crecimiento. Bn estuiios hechos en México, 

en las áreas rurales en las últimas dos décadas se ha obserV~ 

do que los niños nacen con nromedio de peso de 300 a 500 gr.­

menor oue los naíses industrializHc1os, o en el mismo país en­

las clases nri vilegiadas, lle gana.o al año de edad con una di­

ferencia de dos a tres K~ menor que el promedio de esas cla-­

ses (g). 

El incremento nonderal mensual en un niño normal, es de 

750 gr. en el TJrirner cuRtrimestre, 500 gr. en el segundo y 

250 gr. en el tercero (12). 
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co:.::POSICIOII DE LA L~P"S l·~AT'!:RNA. -

La leche humana varía de una mujer a otra en su cantenido­

de nutrimentos y segÚn la eta na de la lacta:icia ( 10). Así se­

di stinguen: 

a) 31 calostro: anarece en los dltimas días del embarazo y en 

los ryrirner~s cinco R eiete días nost-n2rto. 

b) Leche temr,rana o transicional: es necir, la segregada du-­

re.nte las Primeras semRnas de la lactancia. 

c) Leche intermedia o madura: que es la aue se segrega de los 

dos a los seis meses de edad del lactante. 

d) Leche tardía: es la que se segrega a partir del séntimo -­

mes y aue puede nrolongarse hasta los doce o más meses de­

edaa del lactante (1). 

~l calostro es un líquido claro o amarillento que se nron~ 

ce entre 10 a 40 rnl. du:?"ante los nrirJeroio tres días, llegando 

a 250 ml. entre el auinto y sexto oías. Tiene un nH alcalino­

de 7.7 y una densidad de 1040 a 1060; es más r.ica en nroteí-­

nas, vitamina A y minerales como el sodio y el notasio que la 

leche posterior, aunque tiene menos carbohidratos y grasas en 

promedio (8). El calostro contiene gran cantidad de anticuer­

pos (especialmente IgA), nosee efecto laxante aue nuede hacer 

evacuar al nifo seis a ocho veces al nía, lo aue f~cilita la­

eliminaci6n de meconio del tubo di¡ces.tivo; ademP..s contiene 

compuestos liponroteicos que facilitan la nroliferación de 

Lactobacillos bifidus (9). Estos microorganismos son los en-­

cargados de la nroducción de ácidos orgánicos (de ahí la aci­

dez característica de las evacuaciones de los niños alimenta­

dos al seno). El medio ácido generad o por estas bacterias, i!!! 
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pide que los "S. coli colonicen con fac.ilidad el intestino, -­

ejercienño así urobablemente un efecto nrotector pRra el ni--

fío ( 10). 

La leche transicional es m?.s nareciña en su comnosición a­

la leche madura, de la nue se di~erencia nor su contenido li­

geramen-:e mayor de nroteínas, C"!nizas, grasas y lactosa (9), 

En un prooedio de análisis físico-químico ~e la leche roa-­

terna madura, se nuede comnrob;;r que ésta es tm línnido homo­

géneo, blanco, azuloso, tibio, ouaco, de olor característico, 

sabor dulce, con pH de 6.8 a 6.9, con una densidad de 1026 a-

1034, en la cual las grasas se encuentran finamente emulsio~ 

das (13). Su valor energético nromedio es de 700 calorías por 

litro y su osrnolaridad es muy semejante a la del nlasma san-­

guíneo (9 ). 

A continuación desglosamos los comnonentes de la leche de­

mujer y anotP.JDos sus proniedades más significativas: 

l.- PROTEINAS: El contenido de proteínas en la leche humana -

es de los más bajos observados en todos los mamí~eros, y está 

constituído uor las caseínas y las proteínas del suero. "En -­

términos generales uuede decirse que el rango normal de vari~ 

ción de contenido de caseína va de 1.6 a 1.8 por litro (9), 

La relación norcentual consiste entonces de alrededor de 601-

de proteínas séricas (orincipalmente alfa-lactoglobulina y 

l~ctoalbúmina) y de 40~ de caseína. En la leche de vaca se i~ 
vierte la proporción, con alred.edor de 80~ de caseína y 20% -

de proteínas del suero, sobre todo en la forma de beta-lacto­

globulina, la cual no está presente en la leche humana. En la 

actualidad, las uroteinas de las leches de vaca, fórmula y 1~ 
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· · 1 t s·u~ característi-­materna, se consi-J erF.1.n eaui va en es en · ·· 

esenciales nara la nutrición infantil (8). Las nroteínas­

suero ae la leche serán comentadas al referirnos a la in-

munología. 

2. _ A!HNOAGIDOS: Comnarati ve.mente con l"' leche de VRca, la 1~ 

che humana es rica en cisteína, a la vez aue contiene escasa­

tirosina y fenilalanina, lo cual es aa.ecua.do nara las pecuJia­

ridades metabólicas del recién nacido. Los niños alimentaaos­

con leche materna poseen mayores concentraciones plasmáticas­

de taurina que los alimentaaos con fórmula; concentraciones -

elevadas de este aminoácido se han d.escubierto en los cere--­

bros en nesarrollo de la mayor parte de las esnecies anima--­

les (14). Aún se desconocen las imnlicaciones de estos halla~ 

gos con respecto al desarrollo intelectual futuro. 

3.- GRASAS: La grasa de la leche humana proporciona alrededor 

del 50~ de su valor calórico total y nor lo tanto, es el ma-­

yor componente energético (10). Sirve como vehículo de las v~ 

taminas liposolubles (A, D, E y K) e ·interviene como un factor­

de saciedad durante el amamantamiento (g). Se han identifica­

do las siguientes grasas en la leche humana: Triglicéridos, -

diglicéridos, monoglicéridos, ácidos grasos libres, así como­

fosfolípidos, glucolípidos y esteroles. Las grasas de la le-­

che humana varían en cantidad y calidad, se~ín la dieta que· -

consuma la madre ( 10). El valor medio de grasa en la leche mJ! 

dura es de 4.5 gr. nor 100 ml. y entre ellas las que predomi­

nan son los triglicéridos. La leche humana contiene celeste-­

rol, mientras que las fórmulas prácticamente carecen de él. 

El colesteról exógeno nuede ser útil en la formación de tejiT 
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do nervioso o para la síntesis ae sales biliares (8). No se-­

ha establecido aún la relRción entre la colesterolemia duran­

te el nrimer año y la ateroesclerosis o presentación de coro­

nariopatías (1-8). 

4.- GLUCIDOS: La leche de mujer contiene casi exclusivamente­

la~tosa, aue representa alrededor del 40~ del valor calórico­

total y cuyo contenido promedio es de 7 gr. nor 100 ml. Actúa 

influenciando el tino de flora intestinal del niño aue la co~ 

sume y al parecer, favorece la absorción intestinal de calcio 

y otros minerales (1-9). Al lado de este disacárido se han 

identificado pequeñas cantidades de otros azúcares como la f~ 

cosa y galactosa; ésta última se aprovecha más fácilmente por 

los hematíes y el hígado en el lactante en el curso ~e las -­

primeras semanas de vida y permite la conversión de la galac­

tosa en ácido glucorónico, esencial para los nrocesos de det.2. 

xicación en el caso de la hioerbilirrubinemia en el recién n~ 

cido y su utilización en la síntesis de los galactocerebrósi­

dos (1-10) • 

. 5. - MINERALES: Tanto la leche de vaca como la humana, se ca-­

racterizan por su bajo contenido en hierro, ailnque el de la -

leche humana es absorbido con mayor eficiencia. Se estima que 

los ni~os lactados al seno absorben la mitad (49~) del hierro 

ingerido, mientras que los alimentados con leche de vaca ab-­

sorben sólo el 10~ (10). La baja concentración de hierro en -

la leche humana (0.5 mg/lt), nuede tener importancia uara as~ 

gurar la función bacteriostática del sistema de lactoferrina. 

Debe tomarse en consideración la posibilidad de dar compleme~ 

tos de hierro a los niRos amamantados desnués de los seis me­

ses de edad, cu~ndo los sólidos forman narte imnortante de la 
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dieta, o antes, cu2-.nao el ilestete es más temnrano (8). La le­

che huma.~a contiene alrededor de 3t1 mg/100 ml de calcio y 

14 mg/100 ml de fósforo, en tanto aue la leche de vaca conti~ 

ne cerca de 118 m~/100 ml de calcio y 92 mg/100 ml de fósforo. 

La alta concentración de fósforo junto con la baja relación -

calcio/fósfnro a e la leche de vaca, nuede nredisnoner a le. h,:h 

pocalcemia y la tetania, aue anarecen nor lo regular entre el 

quinto y octavo día de vida (hinocalcemia neonetal tardía). 

Es conveniente ~ue la mujer lactante reciba apro.Yimadamente 

de 1 a l. 5 gr. de calcio diarios para uoaer excretar en su l.!t 

che de 300 a 500 mg nor día (9). El zínc interviene como act,:h 

vador en más de 30 comnlejos enzimáticos; la mayor concentra­

ción se ha encontrado en el calostro (4.5 rng/lt ), en tanto 

que en la leche madura la concentración media oscila entre l_ 

y 1.5 mg/lt, disminuyendo nro¡:;resiv?.mente (9). La a.eficiencia 

de zínc provoca anorexia, fallas en la maduración, alteración 

en la nercepción de sabores y malacia (15). Moynaham en 1974-

demostró el noder curativo de la. leche materna en la acroder­

mati tis enteropática, originada por la biodisnonibilidad del­

zínc, y actualmente tratados con éxito mediante la administr~ 

ción de 20 a 40 mg de zínc oral (8-9). 

6.- VITAMINAS: La concentración de vitamina A en la leche hu­

mana, denende en gran narte del consumo materno de vegetales­

verdes y amarillos ( 9). En relación con la vitamina D, hay -­

una variación importante en cuanto a su contenido en la leche 

materna; probablemente se presente raquitismo si una madre 

tiene concentraciones bajas de vitamina D y su ni"ío recibe 

una exposición inadecuada a los rayos solares. En la actuali­

dad se recomienda un complemento que proporcione 400 UI de vi 
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tamina D diariP-men te para toil OE: los niños ( 8). Los re queri--­

mientos de vi tarnina E están en relación con la cantidad de 

ácidos grasos noliinsaturados inseridos. Se recomienda que 

las fórmulas de alimentación infantil deban tener 0.7 UI de -

esta vitamina por cada gramo de ácido linoleico. La leche ma­

terna lleva también esta recomendación, excento en nifios pre­

maturos, cuyas necesidades se estiman en 5 a 25 UI nor día, -

ya que en .ellos una ingesta elevada de ácidos grasos noliins~ 

tura.dos puede producir hemólisis nor deficiencia de vitamina­

E. En relación con la vi tarnina K, la leche materna no la nro­

vee en las cantidades recomendadas, pero se compensa con la -

producción de esta vitamina nor la flora intestinal; mientras 

ésta se nroduce, la anlicación de un miligramo de vitamina K­

al momento del nacimiento o bien, 5 mg IM a la madre al ini-­

cio del parto, evitan ésta a.eficiencia ( 9-10). Las concentra­

ciones de tiamina y riboflavina reflejan la ingestión diaria­

de la madre, habiendose reportado beriberi en hijos de madres 

que consumen dietas vegetarianas (g). 

7.- OTROS CONSTITUY~NTES: Además .-J.e las hormonas tiroideas, -

se han detectado en la leche humana esteroides sexuales, cor-

. ticoesteroides, nrolactina y hormona estimulante del tiroides 

por lo cual se ha propuesto que la leche humana puede servir­

de enlace endócrino entre la madre y el ni~o (lo cual aún no­

se ha demostrado). Se han aislado aprmximadamente 45 tinos de 

enzimas que juegan un papel significativo en la digestión de­

los triglicéridos, y estudios recientes ind.ican f"!Ue la leche­

materna ta~bién contiene prostaglandinas B2 y F2A, nue ~ueden 

tener efecto citoprotector en el enitelio gastrointestinal 

contra una gran variedad de sustancias nocivas (9). 
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Las inrnunoglobulinas. A, '1, '!', D y E, están nresentes en la 

leche humPn"l, nero de ellPs la más imnorta.'1.te en co'.'lcentra--­

ción y características biológicas es la IgA ( 16). ":sta immmQ_ 

globulina es más resistente a condiciones de ecidez y activi-

su má~~ma concentraci6n dura.'1.te los nrimeros días de vida, -­

hasta 50 m;;/."lll en el calostro (8 ). llno 'le los mecanis:nos ir11-­

nortan"':;es consiste en la fijación ;le IgA secretoria sobre los 

mi"croor.;.:anismos, nrincinalmente los virus, nrovocando su neu­

tralización, a la vez nue imDiden a las bgcterias a"lherirse a 

12.s mucosas ( 1 ). 31 hecho de o.ue l". vacuné! antinoliomielítica 

viva carezca de eficacia cu~ndo se le a"lministra muy cerca de 

una mamada, renresenta la nrueba del noder neutralizante de -

los anti cuernos virales en la leche ( 17). Además, la IgA se­

cretoria en unión de la lizosima, par~ce mediar el efecto ba~ 

tericida de la E. coli a la vez que aQ"llenta el efecto bacte-­

riológico de la lactoferrina sobre este microorganismo (1). -

Se ha demostrado la efectividad in vitro de la IgA secretoria 

contra E. coli y su enterotoY.ina, así como contra C. tetani,­

c. di_ohtheriae, D. nheumoniae, Sal'!lonel la, Shigella, virus ile 

la polio tino 1, 2 y 3, Goxsackie tinos A9, B3 y B5, Echo ti­

pos 6 y 9, virus del Bos~ue de Semliki, virus del Río Ross y­

rotavirus (18). 

En fechas recientes se ha dedicado atención a la nrobable-

e:ici·stencia de una "vía enteromarnaria". :?arece ocurrir una ---

transferencia selectiva de linfocitos sensibilizados nartien­

do del tubo gastroenteral materno (tejido linfoide y ulacas 

de Peyer), hacia la glándula mamaria (8-9). 
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~ la leche de mujer hay comnonentes celulares como los leuc~ 

citos (2000 a 4000/ m~3), de los oue muchos de ellos son ma-­

crófagos capaces de sintetizar el C3, C4, lisozima y lactofe­

rrina, además de desarrollar una intensa actividad f'agocíti-­

ca (1-10). Se encue:itr?.n ta:r.bién abundantes linfocitos (T y B) 

que pueden dar n8cimiento a anticuernos (nero únicamente de -

la clase IgA), y estimulaios nor la presencia je virus pueden 

producir interferón, imnorta..'1te lJara la protección contra las 

infecciones virales (1). 

La leche humana es rica en lactoferrina (proteína que tie­

ne la oarticularida·i de ser afín con el hierro). '!:?1 estudios­

in vitro inhibe el desarrollo de C. albicans, E. coli y de al 

gunos estre'ltoc,,cos y estafilococos, anarentemente oorque les 

qui ta el fierro a estos microorganismos (9-10). Algunas urue­

bas indican que los comul"lmentos de hierro que darnos al niño, 

oudiera."1 desencadenar este efecto antibacteriano mltural (8). 

La flora intestinal de niños alimentandos al seno, se com­

none casi exclusivamente de Lactobacillus bif'idus (99%), en -

tanto que la flora intestinal de los niños alimentados con -­

fórmula, es de tino mixto. El L. bifidus nroduce grandes can­

tidades de ácido láctico y acático, nor lo oue el nH de los -

niños alimentados al seno es muy bajo (19). No está claro si­

este medio ácido sea el resoonsable de que se in.~iba el ere-­

cimiento de ciertos patógenos, nero es un hecho que mientras­

la flora intestin~l predominante sean las bifidobacterias, el 

niño alimentado al seno será resistente a algunos natógenos 

como la Shigella y otros nrotozoarios intestinales (9). Aún -

cuando la Shigella sea aislada de las heces fecales de los ni 
"os alimentados al seno, muchas veces no tena.rán sintomatolo­

gía de Shi~ellosis (20). 
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Generalmente se está c'!e acuerdo en aue la lactancia al se-

no se acompa"ía de una menor frecuencia de enfermedades infec­

ciosas (1). Cunningha~ en un estudio realizado en 300 ni~os -

en Hueva York, encontr6 r.ue la alirnent2ción m'.1.tern2 coincidió 

con U..'1. núr:iero siPTiificativamente menar de enf·3rmedc>.1es iluran­

te el nrimer año; las enfermedades más comunes en este estu-­

dio fueron: otitis media, difteria laríngea, bronouitis, neu­

monía y gastroenteritis (8). ~ otro estu~io realizado en la­

India, Wyon y Gordon se"'alaron que "práct.icamente fallecieron 

todos los lactantes m1e no habían sido aliment2.aos al necho -

en el curso del nrimer mes de su existencia" ( 1 ). "Sl grado de 

protección aue la leche humana puerle crmferir contra la ente­

rocolitis necrosi:mte aún no ha sido bien aocument'1.do ( 9). Sn-

los naíses occidentales la frecuencia nr.ameclio iJ e Rlerf!ias a­

la leche de vaca es de cerca del 1%: los síntomas desaparecen 

cuando deja de administrarse leche de vaca y el riesgo puede­

disminuírse iniciando la alimentación del niño con leche hum~ 

na (8-9 ). 

FAP!-'.AGOS Cürl".'~AHTDICADOS :<.;'; L.A 1!ADRS QU3 Alf.A"!ANTA 

1.- Todos los agentes antic2ncerosos, medicamentos antitiroi-

deos y los ~ue contengan atronina. 

2.- Anticonceptivos orales. 

3.- Laxantes derivados de la antraquinona (cáscara.). 

4.- Litio. 

5.- Altas dosis de corticoesteroides. 

6.- Antibióticos¡ Hain, metronidazol, cloramfenicol, tetraci-

clinas, sulfonamidas y griseofulvina. 
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7. - Antihi i:\eri;erisores i Resernina, ClÍ'l';_..t~:ÜdonP. y ti2zidas. 

8.- Anticoagulentes: Fenindiona; 

9 .- Todos los na;;..cóticos, es:oeciai'rn'erite·-~ri:>po:i<:ifeno, me.tadona . . . '" ---· . . 

heroína. Al narecer con la ~~a~íria y la: morfina no hay - '.. ·-· ' 

uroblema. Precaución con la :orimidon2. 

10- Fármacos radioactivos: galio y yodo (8). 

LACTA~GIA, ALIM~NTP-CION 1-~AT3~?'iA Y SU R3P~RCTTSI0N 3N 'SL 

CR3CFH?lTO Y ESTADO Dt.: NUTRICION D°SL IHfO. 

Al nacer el ni~o e iniciarse 12 lact2ncia al seno, en cie~ 

ta forma se -prolonga el nroceso de alimentación, creci'!liento­

y desarrollo o_ue se daba in útero; la diferencia resirJP. en -­

que la glándula mpmaria ha sus.ti tuído a 12 l:>lacenta CO'!JO nro­

veedor de alimentos. Por ello resulta te.n imnortante asegurar 

un buen estado nutricio materno desde el comienzo del embara­

zo (20). Se recomien~a ~ue al iniciar la lactancia, la mujer­

aumente su ingesta en 500 Kcal/día con alimentación que ase-­

gure un aporte adecuado de nroteínas, vite.minas y mine~2les,­

con la finalidad de que se encuentre bala.."lceada (21 ). Los hi-

jos de las m,odres vegetarianas estrictas, 1'.'ueden mostra.r dis­

minuci6n del crecirniento ('.l). 31 neso del bebé al nacimiento, 

depende de la estatura de la rn2.dre, de su edad, narir\ad, si-­

tuación socioeconómica, educrición y estado nutricinnal nrinci_ 

palmente (:?2). 3n los países en desarrollo, la. mayoría de los 

niñps con bejo peso al nacimiento, son hi;jos de mad.res menu-­

das y aquejadas de malnutrición cr6nica ( 23 ). 

Por otro ledo, los niños alimentados con biberón que cons~ 

men una fórmula idéntica en contenido calórico a la leche ma-

terna, ganan más peso clurante el nrirner a"Oo de su vtda que 
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lo~ bi;bé~ aliment~~ ... 10~ a b2s9 '3e leche rr.aterna; esto se debe a 

la iniciativa r1e la mi!.dre de que el ni;:;o se tennine "toa.o el­

biberón" (24). l<Js nFíos obesos subirán de neso con más faci­

lidad cu~ndo llei:;i.ien a la edad adulta que aquellos que han t~ 

nido peso nonnal. La obesidad se observa con menor frecuencia 

en los niños 8limentuiios al necho materno ( 8 ). 

I!HCIO, DUPJl.CION Y Ti¡;CNICA D?; LA LACTANCIA 

En condiciones favorables de temoeratura ambiente, es reco 

mendable que lA madre ofrezca el seno al niño en la misma sa­

la en que ocurre el narto, lo cual ~e:rmite nor un la~o, que -

la oxitocina liberada al estimular el seno coadyuve en la cog 

tracción del útero, al mismo tiempo que favorece el nrenaje -

del calostro y facilita la secreción láctea (10), El reflejo­

de succión en el niño, se inicia a los 20 a 30 minutos des-~ 

pués del oarto (25). 3studios han demostrado que con sólo 15-

minutos de contacto corporal y oor medio de la succión en la­

primera hora posterior al nacimiento, el número de madres que 

amamantan a los 3 meses se dunlica con respecto al gruno con­

trol (1 ). 

La posición de amamantamiento debe ser la que resulte más­

confortable tanto ~ara la madre como nara el ni~o, y dentro-­

de las más comunes tenemos: a) Posición sentada, con las nie~ 

nas elevadas. b) Posición de decúbito lateral y c) Sentada -­

con el niño sostenido bajo la axila, con sus oies dirigidos -

hacia la esnalda de la madre (nosición de balón.de fut-bol). 

3s importante sostener el borde de la areola entre los dedos­

índice y medio (agarre de tijera), y gui<•rlo de manera que el 

niño tome toda la areola y no sólo el borde del oezón (8). La 
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técnica nara romner la succión, se efectúa inserta~do la ma-­

dre su dedo me"'ique en el ángulo de la. boca del niño, lo cual 

previene de escoriaciones en el pezón (20), 

La duración de cada alimentación debe ser alrededor de --­

cinco minutos en cada mamada. el nrimer día, diez minutos el -

segundo día, y a partir del tercer día ouince minutos en cada 

seno. De manera ideal la alimentnci6n debe ser a libre dem2n­

da, y la mayoría de los lactantes ad(luirirén gradualmente un­

horario de cada 2-3 horas, con mayor esnaciamiento durante la 

noche (8). La lactancia debe durar alrededor de 6 meses; en -

familias del medio urbano y con amnlios recursos, aunque en 

el medio rural, es recomendable que se nrolongue hasta por n~ 

ríodos de 18 meses (10-25 ). Prol:>ablemente el métod.o de alime12 

tación más común en los ~.U.A. es seno materno a libre deman­

da, introducción temnrana de sólidos y destete hacia los 6-8-

meses de ed.ad ( 8). 

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

Estudios retrospectivos que tratan de estal:>lecer correla-­

ciones entre la conducta del adulto y el tino de alimentación 

en los primeros meses de la vida, carecen de validez, '!:stu--­

dios realizad.os por Hales en Guatemale. utilizando un gruno de 

madres a las que se les nroporcionó 45 minutos de contacto f! 

sico con sus niños inmediatamente desnués del nacimiento, com 

narativamente con otro grupo que recibió el contacto 12 horas 

desnués del nacimiento, mostraron que las madres aue tuvieron 

contacto temnr2.no con sus hijos, tenían conductas más afectuQ 

sas hacia ellos, tales como besar, sonreír, hablar y mirar c~ 

ra a cara (9-10). 
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Según Wolf, el lla.nto del nifío tiene cuatro significeicionss 

que pueden ser reconocidas tanto nor el humano, como esnectr~ 

gráfica.mente: llanto de hambre, de coraje, de frustraci6n y -

de dolor (9). Los ni~os son caneces de ver desde el nacimien­

to, siendo su distancia 6ntima de enf0oue entre 25 y 30 cms., 

es interesante que esta es la misma distancia oue hay entre -

los ojos del ni~o y los ae su ma~re en la nosición de frente­

en el amemantamiento (8)~ Hay que ~acer énfasis en que el am~ 

manta.miento debe ser un acto volitivo, y no el resultado de -

presiones familiares, médicas o sociales, que pudieran ser -­

contrarias al establecimiento y nermanencia de una verdadera.­

interacción madre-hijo (g). 

ALGUNOS ASPBCTOS "S~ONOMICOS 

Un análisis reciente muestra que la alimentación con bibe­

rón es 2 a 3 veces más costosa que la alimentación materna, -

tomando en cuenta incluso 12. comida "en exceso" que 12 madre­

consume o debería consumir durante la lactancia. La alimenta­

ci6n del bebé con cantidades adecuadas de fórmula, uuede con­

sumir cuando menos el 2~ del nresuuuesto familiar, y volver­

se imnracticable (8). 

FACTORES QUE CONTRAINDICAN O DIFICULTAN 

LA LACTANCIA NATURAL. 

Hay unas nocas contraindicaciones absolutas nara la alimea 

tación materna, a nesar de que se citan muchas, sin embargo,­

cua.lquier situación dudosa debe individualizarse consid.erandlb 
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la motivación máterna y la nroporción entre peligro y benefi­

cio :o:o.ra la criatura (11). Enseguicla nos referiremos a las -­

más importantes: 

I.- POR PARTE DE LA MADRE: 

a) Procesos natológicos graves, tales como cardiopatías­

descompensadas, insuficiencia circulatoria aguda, ne­

fropatías con insuficiencia renal, anemias graves, p~ 

ludismo, desnutrición severa, epilensia, algunos tra~ 

tornos psiquiátricos graves, neonlasias, endocrinopa­

tías severas (diabetes, bocio, etc.), o bien, cuando­

exista un grave pelie;ro de embolia (8-13-16-25). 

b) "EnfeIT.ledades infecciosas agudas: Tifoidea, neumonía,-

fiebre puerneral, erisinela, meningitis, etc., o en--
1 

fermed.ades crónicas como lR brucelosis y tuberculo---

sis (13). La razón de separar a la madre tuberculosa­

de su hijo, se ~ebe al peligro de transmisión de la -

enfermedad por las gotitas de Flugger, y no tanto al­

hecho de oue la leche materna pueda contener bacilos­

tuberculosos (25). La lactancia materna (según otros­

autores ), puede continuar en presencia ae Tb pulmonar 

de la madre, siemnre que se asegure su tratamiento y­

que la criatura reciba nrofilaxis (11). A las madres­

-que son portadoras de hepatitis se les recomienda en 

E.U. no dar el pecho, nero los beneficios uueden sun~ 

rar a los ~eligros en naíses poco desarrollados. Bl -

Herpes simule por virus de tino I, uosiblemente se -­

transmita por vía de la leche materna (11). El niño -

sifilítico, aún cuando parezca sano, debe ser siempre 

alimentado nor su madre, excento cu?..ndo la infecci6n­

sifilí tica en la madre ha sido reciente (neríodo flo-
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rido), y oue nademos sunoner oue el ni~o nuede no es­

tar infectado (25). 

c) :5nferr.iedail.es locHles: Deformaciones de los pezones,-­

que pue"l.en se umbilicados, muy rieoue?'os, obturados, -

etc. (13). Las grietas constituyen motivos ile contra­

ind.ic2ción temnore.l, aunoue hoy en día su tratamiento 

es en general más ránido. Su raros casos la leche 11~ 

va sangre (sin que exista hemorragia ni nezones con -

fisuras), nor lo oue sebe sosnecharse un nroceso ma-­

ligno, infección o traumatismo de los conductos (11). 

En las infecciones del seno (mastitis o abscesos), no 

es rigurosamente nece!".ario aban(lonar la práctica de -

la lactancia; en estos casos es aconsejable que la m~ 

dre reciba un antibiótico oue no cause ale;ún efecto -

adverso al niño (10). Otros autores sugieren se sus-­

penda la alimentación materna (13). 

d) ~~pogalactia: ~s decir, cuando la madre sólo nrovee 

el 50~ o menos de los reouerimientos nutritivos del 

niño (16). La mejor manera de combatirla, es nrocur8!!_ 

do un total vaciamiento de la glándula en cada teta-­

da ( 2 5). 

e) Cualquier enfermed.ad materna oue requiera el uso con! 

tínuo de medicrunentos durante la lactancia, o bien, -

en farmacodependientes, alcoholismo crónico, etc (8). 

El uso de níldoras anticoncentivas no constituye un -

argumento nara susnender la alimentación al seno. Las 

oue contienen una me~cla de estrógenos y nrogestáge-­

nos, dan lugar a una disminución en el volúmen de la­

leche secretada (10). 
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f) Mujeres con eYTJosici6n nrofeEiom;l co'1sta'1t'3 a Tilo:no, 

arsenicales, mercuriales, pesticidas o bifeniles poli 

clorados, no deben amamantar a sus hi,jos, a menos que 

las concentraciones de estas substancias no rebasen 1 

los límites de seguriñaa nermitidos (3). 

II.- POR ~ARTS DEL NI~O: 

a) Defectos congénitos como el labio lenorino y Dal2.dar­

hendido, parálisis del nervio facial (nor e:r.tracción­

con fórcens), o edema de labios en el narto de cara,­

impiden la succión fisiológica durante el ama.rnanta--­

miento; en estos casos deberá extraerse la leche ma-­

terna de modo artificial y administrarla luego al ni­

ño (25). Otros casos uueden ser los niqos con succión 

débil, lesión cerebral o cardionatía cianógena (16). 

b) Intoler8.!'cia a la leche materna, ya sea a la lactosa­

º a la nroteína (l6). 

c) Ictericia por leche materna: ~ste síndrome se hace 

evidente en la segunda semana de la vida, por medio -

de la elevación de la bilirrubina indirecta, debida a 

dificuitad en la excreción de 3,20 B pregnandiol (nr~ 

sente en la leche materna), el cual narece comnetir -

con la glucoroniltransferasa heuática del niño (16).­

La susnensión de la alimentación al seno por 1 a 3 -­

días, es suficiente Dara hacer declinar las bilirrubi 

nas a la mitad de su valor inicial (10). 

d) Niño prematuro: Siempre y cumido no existan otros fa.2_ 

tares o nroblemas (insuficiencia res~iratoria, nroce~ 

sos sénticos, etc.), la mayoría de los prematuros de-

36-38 semanas de gestación, son cana.ces de iniciar la 



- 26 -

alimentación materna de inmediato. Los niños de 34 a-

36 semanas, oueden o no ser caoaces al nrincinio. Bn­

bebés con edades gestacionales menores de 34 semanas­

no debe intentarse de inmediato la alimentación mater_ 

na, debido a nue el reflejo de succión y deglucióri', -

aún no son sincrónicos (8). 

FRACASO D~ LA LACTAI!CIA MAT"!RNA 

Como complemento del auartado anterior, en éste haremos r~ 

ferencia a otro tino de situaciones que contribuyen al aband2 

no de la lactancia r:iaterna y riue bien uudieran ser de mayor -

relevancia por su frecuencia. 

De$afortunada~ente el fracaso de la lactancia materna en 

mujeres primínaras es una exueriencia común (8). Uno de los 

factores que indudablemente ha contribuido, ha sido la falta­

de información sobre asnectos nrácticos de su manejo dentro '.19 

los programas de enseñanza de la medicina y enfermería; por -

c.ontrauosición, tanto el estudiante de medicina como el médi­

co oracticante, han sido bombardead.os con información acerca­

d e los diferentes tinos de leches industrializadas, sus ana-­

rentes o reales ventajas y las técnicas de nrenaración (20).­

Uno de los temores más difundidos entre las madres, es el de­

no tener suficiente cantidad de leche para satisfacer las ne­

cesidades de su hijo; aquí es imnortante la motivación emoci2 

nal oor narte de la madre, lo oue redundará en una producción 

láctea suficiente para el crecimiento y desarrollo óntimos de 

su hijo (1). En general en los hosnitales, las rutinas de ali 

mentación del recién nacido, se estructuran según las conve--
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niencias del eo_uino de ádministradores médicos, c'le tal manera 

que estorban el amamantamiento y favorecen el emnleo de fórm~ 

la; se sabe que las madres tienden a adoutar las prácticas no 

tradicionales observadas durante su internamiento (3). Las ~ 

tinas de hosnital han de nermitir acceso frecuente y ráuido -

al uecho, nromover la c:>nfianza de la madre en cuanto a cana­

cidad de alimentar a la criatura y reducir al mínimo la "c~n­

fusión de nezones" c0n ma'llilas y biber:>nes; esto puede logra!: 

se desalentando la administración innecesaria de sunlementos, 

y ev.itando el sutil sabotaje con regalos oue reciben las ma-­

dres conteniendo fórmulas y biberones (11). 

La "confusión de pézones" es un término que define la dif.i 

citltad en la criatura para agarrar el nezón relativamente --­

blando y nlano de su madre, desnués de la exposición renetida 

y temnrana al uezón artificial resistente y de mayor tamaño -

pro-;JOrcion9.do nor un biberón. La confusión nroviene de la di­

ferente acción de leni:;ua-boca necesaria para cada pezón y cal! 

sa frustración en el niño, nor lo que es conveniente evitarla 

no e~pleando pezones artificiales hasta que la criatura suc-­

cione eficazmente (1). 

Otras consideraciones hosnitalarias es el uso de la anest~ 

sia. Los ni~os cuyas madres recibieron anestésicos durante el 

trabajo de parto, succionan más débilmente, de ahí que sólo -

debiera usarse en los casos estrictamente indicRdos ( 20). Por 

otro lado, al ni~o se le seuara de su madre inmediatamente -­

después del narto y sólo se nermite verlo a intérvalos esta-­

blecidos rígidamente. 

Aunque la lactancia prolonga la amenorrea desnués del nar­

to, éste es un método noco eficaz de control de la conceución. 

Cua..~do el niño se alimenta exclusiva~ente al pecho máterno, y 
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se presenta un embarazo, se deberá tener nresente nue la le-­

che que produzca quizás no sea bastP....nte nara aliment3r al ne­

queño, y la consecuencia será un retraso en su desarrollo Y -

crecimento (18). La nlanificación familiar debe tornarse fun­

damental para la prevención de embarazos inonortunos y la nrQ 

secución de la lactancia :ü seno del ni fío neoue"io ( 1). 

La nosibilidad 'le obtener la leche de fórmula, ya E¡ea que­

la nronorcione una Institución de seguridad social, o que el­

ni vel económico rle la fami l.ia nerni ta su ad.o_uisición, influye 

de manera adversa en la duración del neríodo de lactruicia. Se 

ha observado un riesgo mayor de destete temnrano en grunos de 

madres con cobertura asistenciRl (3). 

Con frecuencia a las madres rrue trab:=i.,ian o estudian, se -­

las considera como conrlenadas al destete precoz. ~sto puede-­

solucionarse logrando interrnnciones en el trabajo nara dar -

el pecho, disnoniendo de una nersona que lleve a la criatura­

al lugar de traba.jo con intervalos regul8.res, o bien, extra-­

yendo manualmente la leche y conservandola en el refrigerador 

nara las comidas siguientes durante el día (1-11). 

'.!:rl menor pronorción, la lactancia natural se vé afectada -

nor el temor de la madre a lJerder s11 configuraci0n anatómica­

de sus senos. ~s falso oue la lacta.~cia deforme el busto de -

la madre: está demostrado estadísticFunente é>Ue las modifica-­

ciones en el tama<>ro y turw~ncil'l de los nechos, est?n más rel!:!_ 

cionadas con el número de embarazos y con la edad de la mujer 

que con la circunstancia de amamantar (1). 

Un número no desnreciable de destetes nrematuros e injusti, 

ficados, son ordenad.os lJor el médico en presencia de si tuaciQ. 
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nes tales como vómito, regurgita.cíones, d.iarrea, cólicos, me­

teorismo y erunciones cutáneas. Es normal <JUe el ni"io alimen­

tado al necho ten¡:ca evacuaciones frecuentes y semilíquidas, 

sin <Jue ello afecte en lo más mínimo su estado general y su 

curva nonderal (g). 

'!:rl las encuestas so'bre los '.Jotivos •le destete nrematuro, -

la razón más frecue··rt~a·2nte ~.i:1ucir!a es riue "se sec6 la leche" 

nero en nuestra ouinión, la mayoría ne la.s hinosalacti?..s nre­

maturas PecuncariBs, son debiQ~S a errores en el oanejo de la 

la.ctancia, el princinal oe los cueles es la urescriución de -

biberones para ser intercalados entre las comidas del uecho,­

con lo cu2l disminuye el estímulo de la succión y se fomenta­

la estásis láctea (1). 

CRITERIOS PA .. T?.A ::::VALTJAR lfüA LllCTANGIA 'S"'ITClSA 

El primero y más importante es aue el nifío sacie su aueti­

to y crezca en forma satisfactoria. I~s otros criterios son: 

1.- Que la. leche gotee de los senos &'!tes de que el niño co-­

mience a mamar. 

2.- Que la leche gotee del seno opuesto al QUe el niño succi~ 

na. 

3.- Se produzcan contracciones uterinas durante la mamada. 

4.- Que desa'Oarezca la sensación ele molestia en el pezón CUS!! 

do el niño comience a succionar. 

5.- Que se nroduzca goteo de leche de los senos durante la -­

excitación sexual y el orgasmo. (20). 
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ASP3CTOS PRAC'rICOS SOBRE LA LACTANCIA 

Someramente intentaremos se~alar situaciones o nroblema.s-­

comunes que en un momento determinado puedan interferir con -

el desarrollo adecuado de la lactancia natural. 

1.- Cuidado2 del nez6n: 

En realidad, la inversi6n del ~ez6n es una situación bas­

tante rara, en tanto oue 18 oseudoinversión es relativa-­

mente más frecuente y nuede tratarse con masajes diarios­

de la regi6n areolar y el pezón nara romner las adheren-­

cias (Técnica de Hoffman). La anlicación de comnresas con 

hielo anlicadas al nezón, también nueden aumentar su con­

tractilidad (1). El "nrotector del pezón", que es un acc~ 

serio de nlástico, puede utilizarse para ayudar a jalar -

el nezón hacia afuera al nrincipio de la alimentación. El 

protector mamario, es otro accesorio que puede utilizarse 

durante el embarazo para incrementar la contractilidad de 

los pezones con problemas (8). Se recomienda el bronceado 

del busto con luz solar, evitar el uso ne jabones aromáti 

cos y el alcohol, ya oue todo ello facilita el agrieta--­

miento del pezón, lo que puede mejorar con la anlicación­

de lanolina nura (1). 

2.- Masa.ie de mamas y exoresión de leche: 

Debe enseñarse a todas las madres en período de lactan--­

cia. La técnica de masaje consiste en cubrir toda la m21!la 

con las manos, colocando los nulgares juntos por encima -

y comenzar cerca a.e la pared torácica mientras se ejerce­

presión suave en toda la zona, ir moviendo las manos ha-­

cia la areola (8). Como el niño de nocas días nuede ser -

incapaz a.e succionar todo el contenido de leche de los s~ 

nos, conviene que la madre nractique la eYpresión manual-
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una vez que concluyó el ama;nantamiento, nara evitar la i:g_ 

gurgitación (9). Actualmente para facilitar esta maniobra 

se cuenta con bornb~s mamarias tanto manu8les (Evenflo, K~ 

neson y Loyd-B), como eléctricas (~¡;:nell es la más conoci 

da y nuede utiliz~rse incluso en nezones irritados). No -

hay que olvidar, no obstante, nue la succión de un lacta:g_ 

te (cuando pueda efectuarse), siemnre será más efectiva -

que un bombeo ( 8 ) • 

3.- Entremtdor narR la lactaTJ.cia ( La.ct-Aid): 

Cuando la ~revisión de leche materna ha disminuído por -­

cualquier motivo, o bien en la relactación, la utiliza--­

ción de éste ll\étodo dá muy buenos resultados. Consiste en 

una bolsa de nlástico esterilizada, conteniendo leche de­

fórmula, y de la que narte un nequeño tubo que se coloca­

cerca del nezón, por lo que el bebé succiona tanto el pe­

zón como el tubo al mismo tiempo, lo cual estimula el in­

cremento de leche materna (!3-11). 

4.- Retención de leche: 

Debe recurrirse inicialmente al relajamiento de la madre­

y la exnresión manual: si a nesar de ello no mejora, pue­

de utilizarse oxitocina (Syntocinon) en aerosol, anlican­

do 10 U. en la mucosa nasal, antes de que se inicie el -­

amamantamiento, con lo que se desencadena el reflejo lac­

tógeno (8-11-26). 

5.- EXDresión de leche nara uso casero: 

Método muy útil para las madres que irebajan o estudian. A 

menudo las mujeres al exprimir obtendrán alrededor de una 

onza, ya que la cantidad es menor de la que el lactante -

logra por succión. La leche refrigerada deberá usarse de~ 

tro de las 24 horas sig1lientes. La leche congelada se cai-
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serva mejor alrededor de dos semanas. Si se conserva a --

0 grados Farenheit, suuuestamente nuede almacenarse hasta 

nor dos años, aunque esto no es recomendable. La leche -­

congelada no debe deshielarse a temperatura ambiente, si­

no hacien1osele nasar bajo agua fría corriente. Una vez -

deshielada, jamás deberá ~on~elarse de nuevo (8). 

6.- Bancos de leche: 

En fechas recientes este nrocedimiento ha Permitido que -

los lactantes nrer:iaturos reciban leche humana con regula­

ridad; aunoue este método aún nlantea muchas interrogan-­

tes, como el de la com;.ervación de las nroPied.ades inmunQ_ 

lógicas, contaminación, transmisión de virus o hinersensi 

bilidad. Se ha.~ encont~ado alteraciones en los leucocitos 

e inmunoglobulinas, aunque estos cambios sólo ocurren con 

la pasteurización ;,r no con el congelamiento. En Helsinki, 

Firila:ndia, alrededor del 5 al 10% de toda la leche reco-­

lectada en un día determinado, se descarta sobre la base­

de cultivos bacteria.nos, argumentandose qu~ nrobablemente 

las fuentes de infección sean las bombas de succión (27). 

7.- Relactación: 

Se le llama así a la lactancia nrovocada, en casos en que 

la madre adopta un hijo (aunque jamás haya estado embara­

zada), o cue.ndo lo ha destetado nor alguna razón y desea­

reanudar la alimentación materna. La técnica nuede ayudar 

a cualquier maire que quiera incrementar su provisión de­

leche. Puede utilizarse el ya referiilo "entrenador para 

la lactancia"; también las bombas eléctricas pueden ser 

eficaces simulando la succión y estimulando la uroducción 
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de leche. Los g2.lactol':o<::"os como la cloronrom?..cina a dosis 

de 25 a 100 mg durante siete a diez días, así como la me­

toclonramida, ayudan a iniciar la lactancia, aunque sus -

efectos colaterales nueden ser muy desagradables y muchos 

autores nonen su eficacia en tela ~e juicio (8-11). 
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!MTERIAL Y MBTODOS . 

Se nrocedió a estudiar a 180 madres aten1idas de narto en­

el Servicio de Ginecoobstetricia del Hosnital General de Zona 

No. 2 con Medicina Familiar de Iranua~o, Gto. del Instituto -

MeYicano del Segur'l Social dur:ulte el neríoda comnrenrlirlo rlel 

lo. de febrero al 30. 9-e abril de l'.JSL, anlics.ndoseles una en-

. cuesta que investigaba asnectos básicos sobre la fR~ilia (ver 

Forma l), dando nrioridad a los do;. tos rl e la madre y el estad'.'.l 

de salud del recién nacido, así como su manejo inmediato in-­

trahospi talario. A cada una de las encuestadas, se les entre­

gaba nor escrito una cita al Servicio de Pediatría (Consulta­

B:xterna) nara que acudiera al cumnlir el niño los rlos me8es -

de edad, con la finalidad de anlicarles una segunda encuesta­

que investigciba las causas nor las que eventualmente la madre 

había suspendido la alimentación al necho materno e iniciarlo­

la alimentación artificia.l o mixta.(Ver Forma 2). En esta se-­

gunda encuesta se investigaban los factores determine.ntes del 

abandano parcial o total de la lactancia natural tanto en la­

madre (enfermedades locales, sistémicas, ocunación, etc.), c~ 

mo en e¡ hijo (hosnitalización, etc.); a la vez, se cantaban­

datos colaterales de imnortancia, tales como el incremento de 

peso, inicio de la ablactaci6n y enfermedades intercurrentes­

hasta ese momento. Esta segunda encuesta fué anlicada a las -

madres citadas a la Consulta Externa de Pediatría, durante -­

los meses de mayo, junio y julio de 1984. 

De las 180 madres encuestadas inicialmente, sólo 70 cum--­

plieron su cita a los dos meses nosteriores al parto, a nesar 

de que esta fecha se hizo coincidir con el inicio del esquema 

de vacunación del niño (lo que considerabarnos una fuerte moti,. 
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vación para no faltar), ar'lemás de'qu2 tres días antes de la -

fecha de la cita, se les enviaba un recordatorio o telegrama­

por medio .de Traba.io S1Jcial. Esta fué la única variable inte!: 

currente indenen'liente con causa negativa que se re¡;ristró. 

El estudio reali~aao fué de tino nrosnectivo, con muestra­

cronoló¡:-ica, l:eterofr~nea, aleatoria simole. 

Una vec concluíñ.a la anlicación '.le ambas <:ncuestas, se nrQ_ 

cedió a vaciar la información en una tabla de concentración -

de datos, aisrunandolos de acuerdo a ca~a uno de los asoectos­

que incluían las encuestas. A los resultados obtenidos se les 

dió tratamiento estadístico a base de medidas de tendencia -­

central: med.ia, med.iana y rnoda, así como medidas de disner--­

sión: varianza y desviació~ estandard. Además se aolicó prue­

ba de bondad de ajuste a través de ji cuadrada. 

Con la finalidad de hacer rnás objetivos los resultados, es 

tos se graficaron mediante tablas estadísticas con criterio -

de clasificación y escala cuantitativa, así como en Diagramas 

de correlación en barras sencillas y dobles. 
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R ·E·- S U -L T A D O S 

Se estu~iaron un total de 180 madres y 180 hijos durante-­

los meses de febrero a abril de 1984, y 70 madres con sus re~ 

nectivos ~ijos durante los meses de mayo a junio del mismo --

año. 

Zi la Tabla I v II nuede a~r~ciarse oue co~ res~ecto a la­

ocuoaci6n de lns ~adres, el mayor norcentaie corresnonde a -­

obreros y trabajadores que nerciben el salario mínimo, en t8.!!_ 

to oue en relación a las madres, el mayor norcentaje se dedi­

can a las labores del hogar. 

TABLA I 

" OCUPACION D".:L PADRB " 

OClTPAr,roN FRECTJ1!NCIA PO RC I 1!:N '!'O 

OBR"SRO 58 32.22 

El'·!PL E A. DO 53 29.44 

ALR~f:'IL 18 10.00 

CA>r0 -=:5INO 17 9,44 

CCY~·'":Ri:!LA3T'S 12 6.68 

T<;CN!i:!O 8 4,44 

PROF"!SIONIS'l'A 7 3.89 

MADR::: SOLT-:RA 5 2.78 

ESTPDIANT'S 2 1.11 

T o T A L 180 100.00 
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TAB-LA II 

" OCUPACION D3 LA MADR~ " 

OCUPACION FR~CUBNCIA POR';BNTO 

HOGAR 155 86.11 

"S'·"'L "'!:~DA l< 7.'22 ' 

OBR":RA 7 3.89 

PROF35IONISTA 2 1.11 

3'3TTTDIANT!'! 2 1.11 

COK":RCIANT3 1 o. 56 

T o T A L 180 100.00 

Con resnecto a la esco1Rrida1 de los nadres, en las Tablas 

III v IV norlemos observar 11ue el mayor norcentaje corresrion-­

diÓ al nivel rle nrimaria inco:n1Jleta y aqu'!llos rme no tuvie-­

ron instrucción básica. 

TABLA III 

" 3SCOLA'lIDAD D3L PADRE " 

GRADO D3 INSTRUGCION FR3CUr.:NCIA PORCI3NTO 

SIN PlSTRtTCCION 28 15.56 

PRIMARIA INCOMT->L3TA 41 22.78 

"RP·~ARIA C()MPL":TA 58 3?.?2 

S3CTTNDARIA 32 17.78 

Nrv-:;_:1 M'füIO 13 7.22 

LIC'S"!CIATURA 8 4.44 

T o T A L 180 100.00 
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TABLA IV 

t1 ESCOLARIDAD D3 LA r.!ADR-:;: " 

GRA""QC' D": INB"':mccroN FR:::CTTBNCIA POR0P:l\'!'O 

SIN r1 S':'Rncr: ro:< 35 1 g • .1L1 

PRr:ARIA I!WOl0!"PL":".'A 76 t12.22 

PR!'( 4RI.; r;r,1.:?L ~':.1 A 37 20. 57 

SECU!~DARIA o ~OUIV. 24· 13.33 

NIV":L T~'SDIO 2 1.11 

LI CB'WI ATURA 6 3.33 

T o T A L 180 100. 00 

~ relación al inP-Teso familiar mensual, encontramos oue-­

la mayoría de las familias percibe menos de 20,000 pesos men­

suales, de1ican1o urácticamente del 50 al 100~ uara alimenta­

ción, como ~ue~e o~servarse e~ las Tablas V y VI. 

TABLA V 

" INGR'!:SO FAf.HLIAR l.C<:NSUAL t1 

CONC-:.:PTO FRB0U'SNCIA PORCI-.;;NTO 

IGNORA LA VADR-:.: 45 25.00 

5,001 a 10,000 8 4.44 

10,001 a 20,000 84 46.67 

20,001 a 30,000 23 12.78 

MAYOR DE 30,000 14 7.78 

fJN INGR'SSO M":N5P AL 6 3.33 
viven con familiares) 

T O T A L 180 100.00 



TABLA VI 

t1 PORC'!NTAJ"J DESTINA CJO PARA ALIM".:NTAC. D"JL INGR. M"SNS. t1 

CON03?TO FR~CTJSN"GIA ?OR'JI"SNTO 

M".:NOS DSL 25 % 4 2.22 

26 AL 50 % 25 13.89 

51 AL 75 % 31 11.22 

76 AL 100')1; 57 31.67 

SE IGNORA 63 35.00 

T O T A L 180 100.00 

El nromeriio ae hijos nor fa'.llilia ·encuestari.a, se situó en-­

tre uno y cinco, enconoranrio s6lo un 2.78 norciento oue estu­

vo compuesta por más de ocho miembros (ver Tabla VII). 

TABLA VII 

t1 NUJ'.~'IBO U": HIJOS POR FA:'ILIA " 

CONC8PTO FRECUENCIA PORCIENTO 

1 a 2 91 50.55 

3 a 5 70 38.8g 

6 a 8 14 7.78 

+ de 8 5 ' 2.78 

T O T A L 180 100.00 
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1!:n las Tablas VIII y IX se nuede.anreciar que en relación­

con la edad de la madre, el mayor norcentaje (61.11%) estuvo­

en la ideal nara nrocrear (20 a 29 años), así mismo, nráctic~ 

mente el 100~ estaban casadas. 

TABLA VIII 

" EDAD D:<: LA HADR13: '1 

EDAD 

15 a 19 

20 a 24 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 y más 

T O T A L 

Media: 25.53 

Mediana: 24.82 

Moda: 51.16 

FR~U'mCIA 

24 

63 

47 

34 

11 

1 

180 

Desv. Standard: 3.38 

Varianza: 11. 42 

x2t: 11. 3 

TABLA IX 

"ORCIBNTO 

13.33 

35.00 

26.11 

18.89 

6.11 

0.56 

100.00 

" ESTADO CIVIL DE LOS PADRES " 

CONC;;;?TO FR'SCU~GIA PORCI"!NTO 

MATRIMONIO 173 %.11 

S:!PARADOS 7 3.89 

T O T A L 180 100.00 
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31 norcentaje de madres que recibieron control nrenP.tal,-­

renresenta el 66.11%, de las cuales s6lo el lg.44~ a~irmó hP.­

ber recibido orientación sobre Hlimentación in.fP.ntil (ver Ta­

blas X y XI). 

'¡'ABLA X 

" CONTROL PR'l!:NATAL " 

CONC3Pl'O FR3CtJSN0.IA PORCI'SNTO 

SI R3CIBIO 119 66.11 

NO RJSCIBIO Al 2?.78 

IRR3GULAR 20 11.11 

T O T A L 180 100.00 

TABLA XI 

" ORISNTACION SOBR3 ALIJ.!ENTAC. INFANTIL " 

CONC'Sl'TO FRBCU'SNCIA PORCI'BNTO 

SI 35 19.44 

NO 145 80.56 

T O T A L 180 100.00 
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-. _ ... ' '· ' .'_·,: 
princin~lmente a la le--

che arti1icial, con un ·84.t,:1;.k no ,se_ cantrl nj,n;ciín rií~o q•J.e h!:!_ 

biera:rec_ibido •seno -m?~ternri "'~Yclusivi¡mo,nt~, en t?.nt<:> nu·~ un -

15.561. reoiC·iÓ aÚme!ltéi;i~n mixt11. 

TABLA YII 

" TIPO DS ALH~'SNTACION D1L NIÑO DTJ"l.AN'T>~ STT :;;S'."AilCIA 

F.0'3"1'!'.41.4"?I.t.. 11 

CO!\TG".:?'T'C FR~""!TT~11J'"! I !-. PORGI'>!""'O 

SOLO L~CH":: ARTIPIC. 152 Bt. ,t14 

SOLO Lr.;ai;-::; "'AT".:RNA o º·ºº 
lilIYTA 28 15.56 

T o T A 1 180 100.00 

Con la f'inaliíl.ad de hacer más ob.ietivos los res•llta-los, se 

conf'.lrmaron tres .grunos 'le ni"' os -le e cuerdo P.l tipo a e Rlime12 

tación recibida: -le esta fo!'"'lla no,em,s observar nue, ae las -

70 ma'lres encuestadas en lR sem¡n-Ja entrevistP., el 45.71~ --­

brin'laron eY·~l•1si vamente alimentación e.l seno materno, sigui En 

dele la alimentación artificial con un 31.42~ y finRlrnente la 

alimentación miYta con un ?.2.85~ (Ver Dia~rama 1). 



DI A GR.MM No.' 1 
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u GRUPO I "Alimentados exclusivamente con leche 

materna". 

~ GRUPO II "Alimentados ·con leche artificial" 

~ GRUPO III ""Alimentatios C')n arribas ('h vta)'' 

\\ 
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Con resryecto a la frecuencia de enfenneda1es oue durante -

los dos urimeros meses de vi1a nresentaron los niños en estu­

dio en relaci6n con el tino de alimentación recibida, es ryosi 

ble observar oue aauellos oue fueron alimenta1os exclusivameg 

te al seno mater.10, ryresentaron menor Índice de enfermedades: 

31.25%, si~~ienioles los de alimentación mixta con 5q.10~, en 

tanto que los oue recibieron solamente leche artificial, su 

porcenta.i e de enferme'lades alca'1.zÓ e 1 62. 50~ ( Dia11;rmna 2). 
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DIAGRAMA No. 2 

" cm.~PARACIO:< 3NTR-:;: LACTANT3'3 SANOS y LOS f")U3 PRSS'!:NTARON 
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En lo. referente al incrgmento de nes0 corporal hasta los 2 

meses de edad iel lactante, de acuer~o al tino ae alimentaciái 

recibida, encontramos que los ni~os alimentados al necho maTT 

terno tuvieron u,~ incremento nonderal nromedio mayor en comp~ 

ración con los otros dos P.TUnos (Ver Diagrama 3). 

DIAG~~A No·. 3 

" INCR1!:'1BHTO "0N::l"S11AL "R0!.S1HO HAc:;TA LOS DOS M'!:S"SS D"S 

3DAD DEL LACTANTE, DE ACU~RDO AL TIPO DE ALIMimTACION " 

GRUPO I 

r.c. máximo ~2,~ 
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· En relRción con los factores que favorecieron la supresión 

total 1e la lactancia materna, observamos en la Tabla XIII, -

que la justi:ficación más frecuente :fué la hinogalFtctia, la -­

que renresentó un 54.55~, encontranao un norcentaie mínimo, -

prácticamente nulo, 'le causas Rtribuíbles al niño. Las enfer­

medades sistémicas en la madre, consistieron en Anemia y Fie­

bre Tifoidea. 'Sn el hijo, la hosnitalización se debió a icte­

ricia por leche materna y otra a comnlicación del narto. 

TABLA XIII 

11 CAUSAS m: SUPR~SION TOTAL DE 

LA LACTANCIA MATERNA " 

ATRIBUIDAS A LA MADRB FRECU~NCIA 

SECR'!:CION ESCASA 12 

ENFERM"SDAD":S LOCALES 3 

ENF'!:RM"SDA D'!:S SIST~HCAS 2 

OCUPACION FIJ"!RA DEL HOGAR 1 

ATRIBUIDAS AL HIJO FR~CU"SNCIA 

NO ACEPTO PECHO lf.ATERNO 1 

HOSPITALIZACION 2 

HEPATITIS 1 

T O T A L 22 

PORCIENTO 

54. 55 

13.63 

9.10 

4.54 

PORCI1!:!'11'0 

4.54 

g.10 

4.54 

100.00 
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En la Tabla XIV se anrecia que la causa nor la nue las ma­

dres sunrimieron oarcialmente la lactancia, combinandola con­

leche artificial, fué nrácticamente la misma ~ue en el grupo­

anterior (es decir, hioo~alactia), no encontrando en este ~ 

no, ninguna causa atribuíble al ni~o. 

TABLA XIV 

" CAUSAS m: SUPR'!!SION PARr!IAL DB 

LA LACTANCIA !',~_T"8RNA " 

ATRIBUIDAS A LA MADRE FR3CUBNCIA 

SECR~CION ".:'3CASA 12 

ENF'SRMBDADES LOCALES 1 

ENF'!:RMT<mADES SI ST'!:MICAS 2 

OCUPACION FUERA D'SL HOGAR 1 

T O T A L 16 

PORCIEN'l'O 

75.00 

6.25 

12.50 

6.25 

100.00 

Las enfermedades sistémicas en este gruoo, consistieron-~ 

en Desnutrición de 2o. Grado, lo que redundó en escasa secre­

ci6n láctea, que las motiv6 a solicitar leche artificial. 
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DI SGlTSION y coW:-=:llTARI0'3 

Resulta evidente que los hallazgos encontrados en el análi 

sis de la noblación estudiada, corroboran la hinótesis alter­

na nlanteada al inicio del mismo, ya cue confirman el hecho 

de que progresi·.ra'!lente la lactancia 'Tlá.terna es una práctica 

cada vez menos frecuente, favorecida nor una n'l.rte nor la '?)O­

ca orientación a la madre, y por otra, uor el abuso que ac--­

tualmente se hace de las leches industrializ.adas. 

3n los resultados del presente traba.jo encontramos varios­

puntos de interés, acerca de los cuales haremos los siguientes 

comentarios: 

Se puede observar en las Tablas I y II, que las activida-­

des remunerativas son generalmente desarrolladas nor el padre 

de familia, lo que puede traducirnos ya sea, que el hombre -­

continúa esta~do de acuerdo con las lacras tradicionalistas -

al no permitir que la mujer desarrolle un trabajo fuera del -

hogar (con lo que contribuiría a mejorar el estatus económico 

familiar), o bien, que no se cuenta con los recursos ni la 

orientación suficientes para allegarse ingresos monetarios de 

alguna otra manera. De cualquier forma, la m'lyoría de las fa­

milias caen en el conformismo ante la imootencia para hacer -

rendir sus precarios ingresos. 

En.estrecha relación con lo anterior, encontramos que a P.!l. 

sar·de lo que los medios de comunicación nregonan en el senti 

do de que la eiJucación nrimaria es gratuita "para todos", un­

porcentaje significativamente elevado se encuentra sin ins--­

trucción alguna o la tienen en forma incomnleta, observandose 

este fenómeno de manera ~ás marcaoa en la mujer, ya que sólo-
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un 4.44% alcanzan los_estudfoscde.frivel meilio o licenciatura ... 

(el 17.5% de la uoblación encuest_a:la es analfabeta). Todo --­

ello contribuye a aue la atención que se le brinda al hijo -­

sea aeficiente y prácticamente se efectúe en forma "emuírica'' 

ya que no se conoce lo más elemental acerca del embarazo, ni-

de los cuidados ae·l recién nacido, como lo pudimos observar -

al aplicar la segunaa encuesta, cua.n'io la mayoría de las ma-­

dres cuestionaba sobre el tiuo de alimentación más anropiado­

para su bebé. 

Por otro lado, resulta tri~te confirmar el hecho de que un 

25% de las madres ignoran el monto del sueldo obtenido por el 

jefe ae familia, lo aue deja translucir la falta de comunica­

ción y el mal uso que obviamente se hac·e del ine;reso económi­

co por parte del padre, lo que aunado a ·1a falta de planea--­

ción en la distribución ec-onómica, redunda en un nobre aprov~ 

chamiento del ingreso monetario familiar mensual. 

Estos datos colaterales, aue si bien no tienen relación di 

recta con el uresente estudio, sí nos hacen reflexionar acer­

ca de la falta de orientación que debería darse a todas las -

familias sobre estos asnectos. Así, uuede observarse en la T~ 

bla VI, que un 50% o más de las familias encuestadas dedican­

la mayor narte de sus insresos a la alimentación, nrivandose­

de necesidades tan elementales como el esparcimiento, etc., -

aunque esto es tampién el resultado de la crisis económica -­

por la que atraviesa la sociedad actual. 

Es favorable observar que el número de hijos nor familia -

encuestada osciló entre uno y cinco, lo que a pesar de no ser 

el número ideal, sí nos dá una idea del cambio de conciencia­

que principalmente las parejas jóvenes están exuerimentando 
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al trat2.r 1e nlRnificer sus familias. m relaciÓ!'l 'lirecta oe­

encuentran los datos rei:ir.:sentados en la tabla YIII, donrie 02_ 

servamos que cada vez son menores los uorcentajes de e~bara-­

zos en los extremos de la vida fértil a.e la mu:ier. 

El hech') de que entre las madres encuestadas sólo un 66.11 

uorciento recibió C'.:>ntrol nrenatel, no es n3da digno ·je hala­

go, más aún si tomamos en consideración que sólo un 19.á4~ r~ 

cibió algún tino de orientación sobre alimentación infantil,­

lo cual nos hace refle)~onar acerca de la calidad de la aten­

ción prenatal, ya que ésta no se encuentra enfocada hacia los 

uosibles nroblemas a que se enfrentarán el futuro binomio ma­

dre-hijo. 

Encontramos muy interesantes los resulta-los q1J."l s"l obtuvi~ 

ron resnecto al tino d"l alimentación ofrecida al recién naci­

do durante su estancia en el hosnital, ya oue ninguno de ellos 

fué alimentad.o con pecho materno exclusivamente, en contrano­

sición con el hecho de que a un alto porcentaje se le brindó­

Únicamente leche artificial, favoreciendo con ello (desde es­

te momento), el abandono d.e la lactancia natural, ya rcue al 

no existir el estímulo de la succión, la presentación de la 

leche se hará en forma tardía o nunca llegará. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en relación al 

tipo de alimentación del ni~o a los dos meses de edad, con--­

cuerdan con otras investigaciones efectuqaas por Nagaña y Pa­

dilla en la ciudad de Guad.alajara, va que en la gráfica No. 1 

nodemos observar oue alrede1or ae un á5~ reciben alimentación 

al seno exclusivamente. Esto confirma el abanil.ono nrogresivo­

de la lactancia natural, ya que lo deseabl"l sería.que el 100-

nor ciento de las madres estuvieran amam8ntand.o a sus hijos a 
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los dos meses de eiad. 

Era de esnerarse la uresentaci6n de un menQr índice de en­

fermedades y un mayor incremento uonderal nromedio en los ni­

ños alimentaios exclusivamente al seno materno (como nuede 

anreciarse en las gráficas 2 y 3), lo que confirma una vez 

más la nrotección inmunol-'ígica nue la leche materna confiere­

al hijo, ane'!lás de ser el alimento más balanceado y comuleto­

en nutri~mtes. 

La '!layoría de las causas del abandono de la lactancia ma-­

terna no tienen una base justificada, ya que como se renrese:Q_ 

ta en las Tablas XIII y 'ITV, el arPUmento más frecuente fué 

la secreción láctea insuficiente, cua..'1.io en realidad lo que 

ocurre es una falta de estímulo de succión aiecuano propicia­

do nor la misma madre debido a su imnaciencia nara esnerar la 

aparición natural del lla'llario "reflejo de bajada". En reali-­

dad las causas de sunresión narcial o total de la lactancia 

materna que nademos atribuír al niño son injustificadas, ya 

que se debieron a enfermedades que ameritaron hosnitalización 

y nor consecuencia la senaración de su madre. 

Por los resultados anteriores, nodemos inferir que la lac­

tancia natural está prácticamente en manos de las madres, en­

su predisnoeición nsicológica y en el reconocimiento de que 

este tipo de alimentación es el más a'.J.ecua:io y completo que 

puede brindarle a su bebé. 
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RSSUMEN Y CONCLUSIONES 

En el nresente estudio de investigación se logró el obje-­

tivo de demostrar la veracidad de la hin6tesis alterna nro--­

puesta en el nrotocolo, ya que pudimos observar que el prngr~ 

sivo abaw'lono de la lacta."lcia n'.'.tural es detenninado en mu--­

chos de los casos por factores socioculturales de div 0 rsa ín­

dole. Así, encontra~os que la mayoría ae las fa'llilias encues­

tadas c0ntaba!1 con un nroTTiedio d.e escolarid2.d míni'!la y en mu­

chos casos nula: el trabajo remunerativo (efectuado princinal 

mente por el nadre), se centró fundamentalmente en oficios de 

mano de obra y nor ende mal pagados, obli~an1o c0n ello a oue 

la familia dedioue la mayor narte de sus ingresos en la ali-­

mentación. Es importante recalcar que el 661, de las mad.res -­

acudieron a control prenatal, nero de ellas, sólo un 19% reci 

bió orientación sobre la aliment.ación infa."ltil, lo que neces~ 

riamente renercute en el manejo inicial del niño. 

Un dato interesante que encontramos en el estudio, fué el­

hecho de nue a nivel ~osnitalario al recién nacido se le indi 

ca alimentación a base de leche artificial, lo que influye n~ 

tablemente para oue la madre, al ser egresada, no inicie la -

alimentación al seno. Nuestros resultados, acordes con otros­

datos descritos en estudios similares, nermiten observar un -

menor Índice de enfermedades, a la vez que un incremento pona 

deral mayor en los niños alimentados. al necho materno. 

Es también importante se~alar que a los dos meses de vida, 

sólo un 45% de los niños recibían eYclusivarnente alimentación 

al seno, a la vez que un 31.42'~ recibían alimentación mina,­

lo que puede traducirnos que quizás muchas madres paulatina-­

mente vayan cambiando a la alimentación con leche in'.l.ustria.li 
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zada debido a la relatiw; f11.cilid::id con aue la obti'men en el 

Instituto, o probablemente por el simule nrejuicio de querer­

aprovechar al máYimo todo lo que es "~atui to", como es el C.§; 

so de la dotación láctea. A..~ora bien, la justificación nrinci 

pal por la que un ó3.151 de las madres sunrimieron total o -­

parcialmente la lact2..l1cia natural fué la hinogalactia, condi­

cionada ftmdamentalmente nor una falta de orientación a la m~ 

dre antes y desnués del narto. 3n realiiad, entre las causas­

de abaniono de la lactancia materna cue nuilieran atribuírse -

al ni~o, sólo encontramos aquellas en las aue el recién naci­

do MJeri tó hosni talización, ya fuera por enfe:r·medades locales 

o sistémicas, o bien nor complicRciones durRnte el trabajo de 

parto, lo que nos permite inferir aue prácticamente todos los 

lacta.~tes se encuentran en la mejor disnosición nara recibir­

la alimentaci6n al seno materno. 

Es honesto señalar oue el nresente estudio no pudo desarr.Q. 

llarse en la forma esnerada, debiilo en gran parte a la apatía 

de las madres nara cumplir con la cita que se les había nro-­

nuesto a los dos meses nosteriores al narto, sin embargo, es~ 

ta variable intercurrente ha sido e:x-oerimentada también en --

otros estudios similares efectuados tanto en el naís como en-

el extranjero. No obstante, consider~mos ~ue los datos obteni 

dos son confiables, ya aue concuerdan con lo observado en --­

otros trabajos de investigación naralelos. 

Ss nor todas estas y muchas otras razones nor las que el -

proceso de declinación de la alimentación al seno en el mundo 

entero, ha sido calificada como "el cambio más si;mificati ve­

de la conducta humana que se registra en la historia", por la 

sencilla razón de que renresenta un desnerdicio de recursos -



naturaleÉ; de incalculable valor, urincipalmente en los naíses 

que por su subdesarr("lllo más la necesitan (28). l'l~ientras la 

Zootecnia, alentada por el incentivo económico ha llegarlo a 

resultados increíbles en materia de nroducción lechera, en !Y!~ 

dicina el canítulo de lactagogos nor ejemplo, nermanece casi­

desierto y el disel':o de nuevas técnicas pura incrementar la -

producción de leche nor las madres o nara conservar leche hu­

mana, no parece interesar a los investi~adores (1). 

La consulta prenatal debería de.iar de ser esa rutina de tQ. 

mar altura uterina y nresión arterial, y convertirse en una -

verdadera nreparación de la madre, no sólo nara el narto sino 

también para la lactancia; los urofesionales que atienden cog 

sulta nrenatal se centran sobre el hecho de que la n.m.ier va a 

dar a luz un niño, ¡ pero se ignora que también va a tener -­

leche¡ (18). 

Por desgracia, en el diseño de rutinas para hospitales, en 

un exceso de celo médico uor detectar y tratar oportunamente­

dificul tades que se pueden presentar en un 10~ de los recién­

nacidos, ee separa a los niSos de sus madres en las horas e -

incluso días que son claves para el establecimiento de una -­

lactanci'l adecuada, cona.enando así prácticamente al lOO<t. de -

los niños a los riesgos de enfermedad oue reuresenta la ali-­

mentación artificial urecoz (1). A la nar de esto, debería i~ 

pulsarse la instauración de bancos 8.e leche que garantizaran­

la alimentación natural del recién nacido desde el urimer mo­

mento, o bien, generalizar la nráctica de la eYtracción de l~ 

che en forma manual o mecánica. 

Si aceuta~os que el éxito de la lactancia es el resultado­

de un adecuado balance entre la felicidad de la madre y el --



bienestar d.el niño, cabe pensar en la injuria oue siQlifica~­

para este, desnués de la tremenda exneriencia del narto, ua-­

sar de la suave flotación en líq•J.ido amniótico, a una fría y -

dura colchoneta lejos de la tibieza de su madre. 

A mP.nera de corolario haremos Rlf.UTias su~erencias que Pro­

bablemente ~udiersn a~nidar a incrementar la oráctica de lR -­

alimentación al seno materno: 

1.- Orga.'liz.ar ¡;rrunos de O:!:'ientación nrenatal, encarnin"lrlos a -

educar a las futuras madres acerca "le los cuidados y ali­

mentación del recién nacido. 

2.- Hacer énfasis sobre la conveniencia de la estimulación -­

temprana y constante del reflejo de succión, oara mejorar 

la hinogalactia "normal" oue suele observarse en los nri­

meros día~. 

3.- Tratar hasta donde sea posible, de no dar leche artifi--­

cial a los recién nacidos en los nrimeros dos o tres días 

con el fin de proniciar que la madre le b~inde el seno. 

4.- Orientar siempre a las madres, antes de egresarse del ha~ 

pital, sobre la alimentación y cuidados del recién nacido 

ya sea en forma verbal o escrita. 

5.- llfotivar R los nadres nara que acenten alg¡.m método de nla 

nificaci0n familiar, nara que de esta manera no se condi­

cione la situación de que, debido a un nuevo embarazo se­

tenga que sunrimir la alimentación al necho al bebé. 

6. - Lograr o_ue el ;,<édico Familiar tome conciencia de la impo.!: 

tancia de erolicar a la madre oue tiene ~erecho a la dot~ 

ción de leche durP..nte seis meses y NO hasta los seis me-­

ses de edad de su hijo, nor lo que inicialmente ella debe 

am8ma.ntarlo, y posteriorments, en caso de requerirlo, no-

drá solicitar el servicio de dotación láctea. 
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