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INDRODUCCTON,

La lactacidén ha representado durante mucho tiempo un esla-
bén particularmente frdgil en la supervivencia de la especie-
humana. En efecto, en 2l curso de largos meses después del na
cimiento, el sobrevivir dependia con exclusividad de la leche
materna. El deceso de la madre en el puerperio ponia en extre
mo peligro la vida de su hijo, que no toleraba la leche de —-—
ninguna especie animal doméstica: "La alimentacidn al seno, -
era el precioc de la supervivencia" (1).

La emancipacidén social de la mujer se acelerd considerable
mente en los paises industrializados, a tal punto que las ma-
dres, enfrascadas en gran nimero 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 pode
roso instinto de amamantar a sus hijos, asi en el actual con-
texto cultural, el seno representa méds un simbolo sexual que-
un drgano funcional que asegura la alimentacidn del bebé (1).

Durante los dltimos decenios se han registrado cambios no-
tables en los patrones de alimentacidn infantil, entre ellos,
el més significativo consiste en la disminucidn progresiva de
la alimentacidn al pecho materno., Este fendmeno se registrd -
primero en los paises con mayor adelanto tecnoldgico, pero en
los dltimos lustros la tendencia al destete precoz se difunde
con rapidez en los paises 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 encontrard predispuesto a contraer pa
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 inmunolégicos, etec. )y~



la hacen indispensable como alimento bdsico para todo recién-
nacido.

En la actualidad, gracias al empleo de la leche de fdérmula
el nuevo ser ya no se encuentra desamparado cuando por alguna
razén la madre no logra amamantarlo, sin embargo, el uso ina-
decuado de este adelanto cientifico, ha propiciado que en mu-—
chas ocasiones la madre tenga una falsa idea sobre la leche -
artificial, considerandola "superior", y la utilice sin una -
razén justificada. Un ejemplo palpable, es el hecho de que en
algunos hospitales, las rutinas de alimentacién se estructu—-
ran segin las conveniencias del equipo de administradores mé-
dicos, de tal mamnera que estorban el amamantamiento y favore—
cen el empleo de la leche de férmula o artificial; se sabe ——
que las madres tienden a adoptar las prédcticas observadas du-

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E.l presente estudio tiene su inquietud inicial en el hecho
de observar un incremento progresivo de madres que acuden por
dotacién ldctea a la Consulta Externa de Medicina Pamiliar en
el IMSS, ddndose éste fendmeno en mujeres de clase social al-
ta, media e incluso baja, las que tradicionalmente amamanta——
ban a sus hijos hasta por periodos mayores de lo establecido.
Las razones, tertativamente nos parecen sencillas de descu-—-—
brir, y podrian incluirse desde los mitos o creencias, hasta‘_
la simple facilidad de acceso al servicio otorgado por el IMS

Asi, el conocer mds a fondo las causas de ésta préctica, —
que hacen a la madre ir abandonando la lactancia natural al -

grado de substituirla por leche de férmula, fud lo que moti=—



vé a realizar este trabajo de investigacidn.

OBJETIVOS

Con todo lo anterior, los objetivos gque nos marcamos son -
los siguientess:

- Investigar la influencia gue representan los factores edu-
cacionales, econémicgs, ocupacionales, tradicionalistas, -
asistenciales, sociales, estéticos, de salud, etc., en la-
no alimentacidn al seno materno y/o destete temprano, tan-
to en la madre, como los que pudieran presentarse en el hi

Jjo.
HIPOTESIS

Hipdtesis Alterma (Hi):
El abandono de la lactancia materna es favorecido por fac-
tores educacionales, econdmicos, tradicionales, asistencia

les, ocupacionales, de salud, estéticos y socioculturales.

Hipdtesis Nula (Ho):
El abandono de la lactancia materna no es favorecido por -
factores educacionales, econdmicos, tradicionales, asisten
ciales, ocupacionales, de salud, estéticos y sociocultura-

les.



GENERALIDADES

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Diversos factores rigen la alimentacidén 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 econdmicas (6).

En la antiglia China, algunos grupos culturales rechazaban-
la leche pensando que el que bebia este alimento, creaba una-
liga de parentesco con el animal. En la India gustan de la le
che, sin embargo no se explota adecuadamente debido a que la-
vaca es considerada sagrada. BEn algunas regiones de América -
el ganado es moneda y cuidan a la vaca como si tuvieran una -
joya y no como fuente de alimento; ademds, hay algunas perso-
nas que tienen prejuicios hacia la leche, pensando que causa-
formacidén de pardsitos en los nifios (6). En Colombia existe -
la creencia de gque la mujer debe evitar beber leche y mante-—~
quilla, puesto que esos alimentos producen un feto grande, lo
que puéde dificultar el parto (7). Tanto el Cordn, como el Is
rael biblico, recomiendan la alimentacidn materna durante dos
afios. La lactancia hasta por cinco afios, fué prdctica comin -
entre los indds y, hasta fechas recientes entre los pueblos -
esquimal y chino (8).

En la antiguedad en México, los indigenas sabian que el fe
to se forma en la matriz y creian que su desarrollo requeria-
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
podfa hacer crecer el feto hasta el punto de hacer dificil el
periodc expulsivo durante el parto. Una vez nacido en nifio, -
en tanto no se establecia la secrecidén léctea, la alimenta——-—
cidén del lactante seguia, entre otras, las siguientes varia—-—
bles: se ponia en la boca un trapo empapado en la infusidn -
de alguna de las numerosas yerbas regionales para que el nifio
chupara, o bien, se buscaba & unaAmujer lactante para gque ini
ciara la amamantacién. La préctica anterior, se basaba en la-
creencia de que los calostros son dafiinos para el recién naci
do. Ain en la actualidad persisten tabis en relacidn con la -
alimentacidn del bebé: pasado uno o dos dias, la madre se ha
ce cargo de la amamantacidn y d4 el pecho al nifio cada vez ——
que este llora, sin horario o reglamentacidn, tanto durante —
el dia, como en las horas de la noche en qué el pequefio duer-
me frecuentemente con el pezdn en la boca.'Lé mad}e no se —-—-—
atreveria nunca & jalar el pezdn mientras el nifio lo aprieta-
entre sus labios, pues correria el riesgo de provocarle la en
fermedad conocida por "caida de la mollera".

Durante el periodo de lactacidén, la madre se sujeta a una-
serie de interdicciones de cardcter ilusorio, destinadas a fa
vorecer el flujo y calidad de la secrecién ldctea, as{ por --
ejemplo, la supresién de frutas como el aguacate, melén, san-
dia, papaya y demds de naturaleza fria, se basa en la creen--
cia de que estos alimentos disminuyen la secrecidén. La elimi-
nacidén de algunos alimentos muy calientes y el evitar corajes
y estados emocionales criticos, estd determinada por la supo-
sicidn de que alteran la composicidén de la leche y producen -

diarreas, cdlicos y enfermedades en el infante,
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Los nifics son usualmenie alimentados al pecho cuando menos
15 o 18 meses, y a veces nor neriodos de 3 afios o mds en au--
sencia de nueva cria. El Wltimo nifio, particularmsnte puede -
continuar alimentandose narcialmente al vecho, hasta la edad-
de 5 o 6 afios. Para violentar el destete, las mujerss en algu

nas comunidades anlican sustancias desagradables en el pezdn,

en adicién al ofrecimiento de alimentos alternativos. la ali-
mentacidn al'pechc se complementa, a partir Ae los ocho meses
con diversos preparados de maiz, oue se ministran al nifio en-
pequefias cantidades, y en muchas comunidades los brindan pre-
digeridas por la masticacién previa del alimento por pvarte de
la madre. De la dieta infantil no se eliminan a tan temprana-
edad, ni aidn las bebidas alcohdlicas como el pulgue y la chi-
cha, que también se administran en pequeflas cantidades; pasa-
do el destete, la alimentacidn infantil en variedad y calidad

es la misma que la del adulto (7).

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

ANATOMIA DE LA MAMA, -

La gldndula mamaria proviene de la esnecializacidn de gldn
dulas sudoriparas y estd constituida por quince a veinte 16bu
los indenendientes entre si, los gue a su vez estdn formad&s—
por.lobulillos y estos por acinos o alvéolos. De cada alvéolo
sale un conductillo lactifero que se une a los conductillos -
cercanos formando conductos tubulares cada vez mids grandes a-
manera de ramas de drbol, en el que el tronco seria la estruc
tura tubular més gruesa o conducto lactifero. Un poco antes —

de penetrar al pezdn, los conductos lactiferos tienen dilata—

ciones que se conocen con el nombre de senos lactiferos. Cada
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conducto lactifero desemboca en su propio poro en el exterior
del pezdn. BEn la veriferia de la areola existen peoueos tu-—-
bérculos llamados de Morgagni, donde desembocan las gldndulas
sebdceas de Montgomery, ocue durante la etapa de lactancia se-

cretan un 1f{aouido lechoso lubricante (9).

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA.-

La elevacidén de los niveles de estrdgenos y nrogestdégenos,
en gran narte de origen nlacentario, d4 lugar durante el emba
razo a un aumento progresivo del voldmen de las gldndulas ma-
marias. Todo parece indicar aue mientras los estrégenos pro--
mueven el crecimiento de los sistemas colectores, los proges-
tégenos estimulas en desarrollo de los alvéolos. La prolacti-
na y otras hormonas tiroideas y suprarrenales, cumnlen tam——-
bién una funcidén en esta etava 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 mds ereétos, las
mamas se hacen mds firmes y turgentes, aumentando gradualmen-
te de tamafio y pesando cerca de 700 gr. cada una. El tama®io -
verdadero de la mama se relaciona méds con la cantidad de teji
do adiposo gue con el tejido glandular; nor esta razdén, las -
mujeres con mamas pequefias deben saber que son capaces de ela
borar leche en cantidad suficiente (8).

Al expulsarse la placenta, los Vélores circulantes de es--—
trégenos y progesterona disminuyen en forma importante, pero-
la secrecidén de nrolactina continda, y es bajo la influencia-
de esta hormona, que se inicia la sintesis y secrecién de la-

leche (11). La nroduccién de prolactina se debe al efecto su-
presor a nivel del hipotdlamo, de la accién ténica de un fac-



_'af

tor de la inhibicidn de la prolactina (FQI;P.), ya otros,fég
tores como la hormona tirotrdvica (que administrada IV. en hu-
manos provoca aumento de la prolactina).nLa prolactina se-nro
duce en células esvecificas de la norcidn -anterior de la hivg
fisis, llamadas lactotrdéfos.

La o¥itocina se produce en los micleos sunradntico y wnara-
veniricular del hinotdlamo. Bn el momento de la succidn-o el-
vaciamiento de la mama, los estimulos nerviosss gque llegan al
hinotdlamo se transmiten a través de la via hipotdlamo-hivofi
siaria y hacen oue la oxitocina se libere a la circulacidn ge
neral. la oxitocina nroduce la contraccién de las células mig
evpiteliales de los alvénlos, exnulsando la leche a los condug
tillos, para que de ahi pase a los conductos lactiferos méds -
grandes y luego a los senos lactiferos de donde sale al exte-
riors; este es el mecanismc del llamado "reflejo de bajada”,

El reflejo de bajada es muy sensible a cambios emocionales
¥y alteraciones psicoldgicas tales como el dolor, la ansiedad,
el miedo y la verglienza. En una situacidn aguda, la inhibi---
cibén del reflejo de bajada wnor este mecanismo, puede ser co——
rregida rédnida y eficazmente con la inyeccidn intramuscular -
de cinco a diez unidades de oxitocina. De la misma forma, el-
flujo de l=che nuede verse incrementado nor situsciones como-
ver o pensar en el bebé, o bien, escucharlo llorar. (9)

Por todo lo anterior, los factores cue determinan el éxito
de la lactancia son:

1).— Ia integridad del eje hinotdlamo-hivofisiario.
2).- Un estado msicoldgico anroniado hecia el amamantamiento.

3).- El vaciamiento regular de los senos. '



VOLUMEN, =

Bl volumen diario de leche humana ha sido estimado por me-
dio . de tres métodos:

1).- Pesando al nifio antes y después de cada tetada.

2).~- Mediante el vaciamiento de los senos, ya Sea DOTr eXpre--—
sién manual o con bomba mecdnica o eléctrica.

3).- Calculando la ingestidn de leche ncr el ni®o, mor medio-
de la nendiente de desaparicidn de zgua pesada en mues——
tras de saliva, desoués de la toma de una dosis unica de
0.1 ml por Kg de peso.

En 1965 la OMS estim$ un promedio de produccidn de leche —
de 850 ml vor 4ia para los primeros seis meses de lactancia.
™ los estratos socioecondmicos bajos de las noblaciones urba
nas y en les zonas rurales de los nafses subdesarrollados, en
los cuales lazs madres no incrementan su dieta durante el emba
razo y la lactancia, el volumen de leche nroducido nor dia es
menor.

En lo oue se refiere al nifio, el volumen de leche ingerida
se reflejard en su crecimiento. ®n estudios hechos en México,
en las dreas rurales en las dltimas dos décadas se ha observa
do que los nifios nacen con promedio de veso de 300 a 500 gr.-
menor oue los vaises industrializados, o en el mismo pais en-—
las clases privilegiadas, llegando al afioc de edad con una di-
ferencia de dos a tres Kg menor que el promedio de esas cla--
ses (9).

El incremento nonderal mensual en un nifio normal, es de --
750 gr. en el nrimer cuatrimestre, 500 gr. en el segundo Vv —-—

250 gr. en el tercero (12).
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COMPOSICION DE LA LICHT MATERNA, —

La leche humana varia de una mujer a otra en su contenidé-A
de nutrimentcs y segin la etana de 1a lactancia (10). Asi se—
distinguen: ‘

a) Bl calostro: anarece en los dltimos dias del embarazo ¥ en
los nrimeros cinco = siete dias wnost-varto.
b) Leche temrrana o transicional: es decir, la segregada du--

rante las primeras semanas de la lactancia.

~

c¢) Leche intermedia o madura: gue es la oue se segrega de los
dos a los seis meses de edad del lactante.

d

~

Leche tardia: es la gque se segrega a partir del séotimo --
mes y aue puede nrolongarse hasta los doce o mds meses de-
edad del lactante (1).

%l calostro es un liquido claro o amarillentd cue se orodu
ce entre 10 a 40 ml. durante los nrimeros tres dias, llegando
a 250 ml. entre el ouinto y sexto dias, Tiene un nH alcalino-
de 7.7 y una densidad de 1040 a 1060; es mds rica en protef--
nas, vitamina A y minerales como el sodio y el votasio que 1la
leche posterior, aungue tiene menos carbohidratos y grasas en
promedio (8). %1 calostro contiene gran cantidad de anticuer-
pos (especialmente IgA), nosee efecto laxante oue nuede hacer
evacuar al nifo seis a ocho veces a2l dia, lo que facilita la-
eliminacién de meconio del tubo digestivo; ademds contiene —-
compuestos liponroteicos que facilitan la nroliferacidn de —-
Lactobacillos bifidus (9). Estos microorganismos son los en--
cargados de la nroduccidn de dcidos orgdnicos (de ahi la aci-
dez caracteristica de las evacuaciones de los nifios alimenta-

dos al seno). El medio dcido generado por estas bacterias, im



- 11 -
pide gue los E. coli colonicen con facilidad el intestino, —
ejerciendo asi'ﬁrobaﬁleménte wn efecto protector para el ni--
%o (10).

La leche transicional es mds parecida en su comnosicidn a-
la leche madura, de la oue se diferencia vpor su contenido li-
geramente mavor de nroteinas, cenizas, grasas y lactosa (9).

™ un promedio de andlisis fisico-quimico de la leche ma--
terna madura, se nuede comnrobar aue ésta es un licuido homo~
géneco, blanco, azuloso, tibio, ovaco, de olor caracteristico,
sabor dulce, con pH de 6.8 2 6.9, con una densidad de 1026 a~
1034, en la cual las grasas se encusntran finamente emulsiona
das (13). Su valor energético bromedio es de 700 calorias por
litro y su osmolaridad es muy semejante a la del vnlasma san--
guineo (9).

A continuacidn desglosamos los componentes de la leche de-~
mujer y anotamos sus pronriedades mds significativas:
1. PROTEINAS: El contenido de proteinas en la leche humana -
es de los mds bajos observados en todos los mamiferos, y estd
constituido por las caseinas y las proteinas del suero. Tn ——
términos generales puede decirse que el rango normal de Yaria
cidn de contenido de cazseina va de 1.6 a 1.8 por litro (9).
La relacidn vorcentual consiste entonces de alrededor de 60%-
de proteinas séricas (principalmente alfa-lactoglobulina y —-
lactoaltimina) y de 40% de caseina. ®En la leche de vaca se in
vierte la proporcidn, con alrededor de B0% de caseina y 20% -
de proteinas del suero, sobre todo en la forma de beta-lacto-
globulina, la cual no estd presente en la leche humana. En la

actualidad, las proteinas de las leches de vaca, férmula y le
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che materna, se consideran eauitvalentes en sus caracteristi—-
cas esenciales para la nutricién infantil (8). Las proteinas-
del suero Ge la leche serdn comentadas al referirnos a la in-
munologia.

2. AMINOACIDOS: Comparativamente con 1la leche de vaca, la 1g
che humanz es rica en cisteina, a la vez oue contiene escasa-
tirosina y fenilalanina, lo cual es adecusdo para las peculiz—
ridades metabdlicas del recidn nacido. Los nifios alimentados-
con leche materna poseen mayores concentraciones plasmdticas—
de taurina gque los alimentados con férmula; concentraciones -
elevadas de este aminodcido se han descubierto en los cere-——
bros en desarrollo de la mayor parte de las esnecies anima~—-
les (14). Aun se desconocen las implicaciones de estos hallaz

gos con respecto al desarrollo intelectual futuro.

3.— GRASAS: Ia grasa de la leche humana proporciona alrededor
del 50% de su valor caldrico total y vor lo tanto, es el ma——
yor componente energético (10). Sirve como vehiculo de las vi
taminas liposolubles (A,D,E y K) e interviene como un factor-
de saciedad durante el amamantamiento (9). Se han identifica-
do las siguiéntes grasas en la leche humana: Triglicéridos, -
diglicéridos, monoglicéridos, dcidos grasos libres, as{ como-
fosfolipidos, glucolipidos y esteroles. lLas grasas de la le~-
che humana varian en cantidad y calided, segin la dieta que -
consuma la madre (10). Bl valor medio de grasa en la leche ma
dura es de 4.5 gr. por 100 ml. y entre ellas las que predomi-
nan son los triglicéridos. La leche humana contiene coleste--
rol, mientras que las férmulas prdcticamente carecen de é1l.

El colesterdl exdég=no nuede ser Util en la formacidn de tejiw
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do nervioso o para la sintesis de sales biliares (8). No se--
ha establecido aun la relacidn entre la colesterclemia duran-
te el nrimer afio y la ateroesclerosis o presentacidn de coro-
nariopatfas (1-8).

4.~ GLUCIDOS: La leche de mujer contiene casi exclusivamente-~
lactosa, oue representa alrededor del 40% dgl valor caldrico-
total y cuyo cont=nido promedio es de 7 gr. por 100 ml. Actda
influenciando el tino de flora intestinal del nifio aue la con
sume y al parecer, favorece la absorcidén intest':i.'nal de calcio
¥ otros minerales (1-9). Al lado de este disacdrido se han —-
identificado pequefias cantidades de otros azicares como la fu
cosa y galactosa; ésta Wdltima se aprovecha mds fédcilmente por
los hematies y el higado en el lactante en el curso de las ——
primeras semanas de vida y permite la conversién de la galac-
tosa en 4cido glucorénico, esencial para los nrocesos de deto
xicacidn én el caso de la hiverbilirrubinemia en el recién nz
cido y su utilizacidn en la sintesis de los galactocerebrdsi-—
dos (1-10).

5.~ MINERALES: Tanto la leche de vaca como la humana, se ca--
racterizan por su bajo contenido en hierro, aunque el de la -
leche humana es absorbido con mayor eficiencia. Se estima que
los nifios lactado§ al seno absorben la mitad (49%) del hierro
ingerido, mientras que los alimentados con leche de vaca ab--
sorben sélo el 10% (10). Ia baja concentracidén de hierro en -
la leche humana (0.5 mg/lt), vpuede temer importanciz vara ase
gurar lz funcidén bacteriostdtica del sistema de lactoferrina.
Debe tomarse en consideracidn la posibilidad de dar complemen
tos de hierro a los nifios amamantados desnués de los seis me—

ses de edad, cuszndo los sdlidos forman parte imnortante de la

L4
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dieta, o antes, cuando el destete es mds temnrano (8). Ia le-
che humana contiene alrededor de 34 mg/100 ml de calcio y —~—
14 mg/100 ml de fésforo, en tanto cue la lechzs de vaca contiz
ne cerca de 118 mg/100 ml de calcio y 92 mg/100 ml de fésforo.
La alta concentracidn de fdsforo junto con la baja relacidn -
calcio/fésfore de la leche de vaca, puede nredisnoner a la hi
pocalcemia y la tetania, aque anarecen nor lo regular entre el
quinto y octavo dia de vida (hivocalcemia neonztal tardfa). —
Es conveniente cue la mujer lactante reciba aproximadamente -
de 1 a 1.5 gr. de calcio diarios para noder excretar en su lg
che de 300 a 500 mg vor dia (9). El zinc interviene como acti
vador en méAs de 30 comnlejos enzimdticos; la mayor concentra-
cién se ha encontrado en el calostro (4.5 mg/lt), en tanto —-
aue en la leche madura la concentracidén media oscila entre 1.
¥ 1.5 mg/lt, disminuyendo vrogresivamente (9). La deficiencia
de zinc provoca anorexia, fallas en la maduracién, alteracidén
en la vercepcién de sabores y malacia (15). Moynaham en 1974-
demostrd el noder curativo de la leche materna en la acroder-
matitis enteropdtica, originada por la biodisvonibilidad del-
zinc, y actualmente tratados con éxito mediante la ad.minisi;r_a_
cidén de 20 a 40 mg de zinc oral (8-3).

6.- VITAMINAS: Ia concentracidén de vitamina A en la leche hu-
mana, depende en gran narte del consumo materno de vegetales-
verdes y amarillos (9). En relacidn con la vitamina D, hay —-
una varizcidn importante en cuanto a su contenido en la leche
materna; probablemente se presente raguitismo si una madre —-
tiene concentraciones bajas de vitamina D y su ni%o recibe —-
una exposicidn inadecuada a los rayos solares. ™ la actuali-
dad se recomienda un complemento que proporcione 400 UI de vi

’



~ 15 ~

tamina D diariamente para todos los nifios (8). Ios regueri——-
mientos de vitamina E estdn en relacidén con la cantidad de --
dcidos grasos voliinsaturados ingeridos. Se recomienda que -~
las férmulas de alimentacidn infantil deban tener 0.7 UI de -
esta vitamina por cada gramo de dcido linoleico. La leche ma-
terna lleva también esta recomendacidn, excevnto en nifios pre-
maturos, cuyas necesidzdes se estiman en 5 a 25 UI nor dfa, -
ya gue en ellos una ingesta elevada de 4cidos grasos vpoliinsa
turados puede producir hemdlisis vpor deficiencia de vitamina-
E. En relacidn con la vitamina K, la leche materna no la pro-
vee en las cantidades recomsndadas, pero se compensa con la -
produccidn de esta vitamina por la flora intestinal; mientras
ésta se produce, la anlicacidén de un miligramo de vitamina K-
al momento del nacimiento o bien, 5 mg IM a 1la madre al ini--
cio del parto, evitan ésta deficiencia (9-10). Ias concentra—
ciones ds tiamina y riboflavina reflejan la ingestidn diaria-
de la madre, habiendose reportado beriberi en hijos de madres
que consumen dietas vegetarianas (9).

7‘.— OTROS CONSTITUYENTIS: Ademds de las hormonas tiroideas, —
se han detectado en la leche humana esteroides sexuales, cor-
.ticoesteroides, nprolactina y hormona estimulante del tiroides
por lo cual se ha provuesto que la leche humana puede servir-
de enlace enddcrino entre la madre y el ni%o (1o cual audn no-
se ha demostrado). Se han aislado aprbximadamente 45 tinos de
enzimas que juegan un pavel sienificativo en la digestidn de-
los triglicéridos, y estudios recientes indican aue 1la leche-
materna también contiene prostaglandinas %2 y F2A, cue nueden
tener efecto citoprotector en el epnitelio gastrointestinal --

contra una gran variedad de sustancias nocivas (9).
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Las inmunoglobulinas. A, 3, ¥, Dy T, estdn nresentes en la
lechz humen=, nero de elles la mds impmortante en conc
cidn y caracteristicas bioldgicas es la IgA (16). 3Ista inmunpo
gl].obulina es m4s resistente a condiciones de scidez y activi-
dad nroteoliiticz de 1las enzimas Aigestivas y se mncuzmtra en-
su méxima concentracidn durante los nrimeros dias de vida, --
hasta 50 mz/ml en el calostro (8). mo 4e los mecanismos im--—
nortantes consiste en la fijacidn de IzA secretoria sobre los
microorzanismos, wrincinalmente los virus, nrovocandn su neu-
tralizacidn, a la vez aue imniden a las bacterias adherirse a
las mucosas (1). =1 hecho de aue 1a vacuna antinoliomielitica
viva carezca de eficacia cuando se le administra muy cerca de
una mamada, representa la ovrueba del noder neutralizante de -
los anticuervos virales en la leches (17). Ademds, la IgA se-
cretoria en unién de la lizosima, parzce madiar el efecto bagc
tericida de la E. coli a la vez que aumenta el efecto bacte—-—
rioldgico de la lactoferrina sobre este microorganismo (1). -
Se ha demostrado la efectividad in vitro de 1la IgA secretoria
contra E. coli y su enterotoxina, asi como contra C. tetani,-
C. diphtheriae, D. nheumoniae, Salmonella, Shigella, virus de
1a polio tino 1, 2 y 3, Coxsackie tivos A9, B3 ¥y BS, TYcho ti-
pos 6 y 9, virus del Boscue de Semliki, virus del Rio Ross y-
rotavirus (18).

Bn fechas recientes se ha dedicado atencién a la nrobable-
eiistencia de una "via enteromamaria". Parece ocurrir una ---
transferencia selectiva de linfocitos sensibilizados nartien-
do del tubo gastroenteral materno (tejido linfoide y volacas -

de Peyer), hacia la gldndula mamaria (8-9).
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n la leche de mujer hay comnonentes celulares como los lauco
citos (2000 a 4000/ mm3), de2 los oue muchos de ellos son ma--
créfagos capaces de sintetizar el C3, C4, lisozima y lactofe-
rrina, ademés de desarrollar una intensa actividad fagociti--
ca (1-10). Se encuentran tambidn abundantes linfocitos (T y B)
que pueden dar nacimiento a anticuernos (nero Ynicamente de -
la clase IgA), y estimulados vor la presencia 3e virus pueden
producir interferdn, imnortante nara la proteccidn contra las
infecciones wvirales (1).

La leche humana es rica en lactoferrina (proteina que tie-
ne la varticularidad de ser afin con el hierro). ©a estudios-
in vitro inhibe el desarrollo de C. albicans, B. coli y de al
gunos estreotococos y estafilococos, avarentemente porgue les
quita el fierro a estos microorganismos (9-10). Algunas brue-
bas indican gue los comnlamzntos de hierro qus damos al nifio,
pudieran desencadenar este efecto antibacteriano natural (8).

La flora intestinal de nifios alimentandos al seno, se com-
pone casi exclusivamente de Lactobacillus bifidus (99%), en -
tanto que la flora intestinal de los nifios alimentados con --
férmula, es de tino mixto. El L. bifidus produce grandes can-
fidades de dcido ldctico y acético, vor lo cue el nH de los -
nifios alimentados al seno es muy bajo (19). No estd claro si-
este medio dcido sea el resvonsable de que se inhiba el cre——
cimiento de ciertos patégznos, nerc es un hecho que mientras-
1la flora intestin=l predominante sean las bifidobacterias, el
nifio alimentado al seno serd resistente a algunos natdgenos -
como la Shigella y otros vrotozoarios intestinales (9). Ain -
cuando la Shigella sea aislada de las heces fecales de los ni
fos alimentados al seno, muchas veces no tendrédn sintomatolo-

gia de Shigellosis (20).



LA LICHET HUMANA Y Li PROTIZITON CONTRA INFIRMIMADES

Generalmente se estd Ae acuerdo en aue la lactancia al se—
no se acompa®a de una menor frecusncia de enfermedades infec-—
ciosas (1). Cunningham en un estudio realizado en 300 ni¥os -

en Hueva York, encontrd cue la alimentacidn materna coincidid

con un numero sismificativamznte menor de enfarmedades Auran-
te el primer afio; las enfermedades mds comunes en este estu-—
dio fueron: oﬁitis media, difteria laringea, bronaouitis, neu-
monfa y gastroenteritis (8). In otro estudio realizado en la-
India, Wyon y Gordsn se®alaron que "précticamenje fallecieron
todos los lactantes aue no habian sido alimentados al pnecho -
en el curso del nrimer mes de su existencia" (1). T1 grado de
proteccidn oue la leche humanma puedes conferir contra la ente-
rocolitis necrosante ain no ha sido bien documentado (9). Zn-~
los paises occidentales la frecuencia oromedio e alergias a-
la leche de vaca es de cerca del 1%; los sintomas desaparecen
cuando deja de administrarse leche de vaca y el riesgo puede-
disminuirse iniciando lz alimentacidn del ni%o con leche huma

na (8-9).

FARMACOS CONUTRAINDICADOS =¥ LA KADRS OUZ ANMAYANTA

l.- Todos los agentes anticancerosos, medicamentos antitiroi-
deos y los nue contengan atrovina.

2.~ inticoncentivos orales.

2.~ Laxentes derivados de la antracuinona (cédscara).

4.~ Litio.

5.- Altas dosis de corticoesteroides.

6.- Antibidticos: Hain, metronidazol, cloramfenicol, tetraci-

clinas, sulfonamidas y griseofulvine.



’Anticoagulanfes: F=n1ndlon

9.- Todos los narcétlcos, eqneclalmnnte

heroina. Al narecer con la. codai

! y 1a morflna no hay
problema. Precaucidn con’ la’ nrlmldona. ‘ ; )

10~ Pdrmaccs radioactivos: gallo ¥y vodo (8).

LACTANCIA, ALIMINTACION MATIRNA Y SU RIPIRCUSION TN 3L
CRICIMIINTO Y ESTADO DE NUTRICIGN DEL NIFO.

Al nacer el ni¥io e iniciarse la lactancia al seno, en cier
ta formz se vprolonga el vroceso de zlimentacidn, crecimiento-
¥y desarrollo cue se daba in dtero: la diferencia reside en —-—
que le gldndule mamaria ha sustituido a la vlacenta como nro-
veedor de alimentos. Por ello resulta tan imporitante asegurar
un buen estado nutricio matermo desde el comienzo del embare-—
zo (20). Se recomienda oue al iniciar la lactancia, la mujer-
aumente su ingesta en 500 Kcal/dia con alimentacidn que ase--
gure un aporte adecuzdo de vroteinas, vitaminas y minersles,-
con la finelidad de ogue se encuentre balanceada (21). Ios hi-
Jjos de las m=dres vegetarianas estrictas, pueden mostrzr dis-
minucidén del crecimiento (8). 1 neso del bebs al nacimiento,
depende de la estatura de la madre, de su edad, paridad, si--
tuacidn socioecondmica, educacidn y estado nutricinnal prinei
palmente (22). ®n los vaises en desarrollo, la mayoriz de los
nifios con bajo veso al nacimiento, son hijos de madres menu——
das y aquejadas de malnutricidn crénica (23).

Por otro ledo, los nifios alimentados con biberén gue consu
men una fdérmula idéntica en contenido caldrico a la leche ma-

terna, ganan més peso durante el nrimer a%o de su vida que ~—-



- .20 -

los bebés alimentados a hzee 3e leche materna; esto se debe a
la iniciativa 4e laz madre de que el nifo se termine "todo el-
biberdén" (24). Ios ni¥ios obesos subirdn de veso con mds faci-
lidad cumndo llesuen a la edad adulta que aquellos gue han te
nido peso normal, La obesidad se observa con mensr frecuencia

en los nifios @limentados al mecho matermn (8).

INICIO, DURACTON Y TWCNICA DT LA LACTANCIA

En condiciones favorables de temveratura ambiente, es reco
mendable que la madre ofrezca el seno al nifio en la misma sa-
la en que ocurre =l narto, lo cual nermite wor un lads, que -
la oxitocina liberada al estimular el seno coadyuve en la con
traccidn del dtero, al mismo tiempo que favorece el drenzje -
del calostro y facilita la secrecidn ldctea (10). El reflejo-
de succidn en el nifio, se inicia a los 20 a 30 minutos des~-—
pués del varto (25). Zstudios han demostrado que con sélo 15-
minutos de contacto corvoral ¥y vor medio de la succién en la-
primera hora posterior =zl nacimiento, el nidmero de madres gue
amamantan a los 3 meses se dunlica con respecto al gruvo con-
trol (1).

La posicidn de amamantamiento debe ser la cue resulte més-
confortable tanto para la madre como para el ni%o, y dentro—-—
de las m&s comunes tenemos: a) Posicidn sentada, con las vpier
nas elevadas., b) Posicidn de Gectibito lateral y c¢) Sentada —-
con el nifio sostenido bzjo le axila, con sus vies dirigidos -
hacia la espalda de la madre (posicidn de balén .de fut-bol).
Is importante sostener el borde de la areola entre los dedos-—
indice y medio (agarre de tijera), y guiarlo de manera qus el.

nifio tome toda la areola y no sdlo =1 borde del vezdn (8). La



técnica mara romper la succidn, se efectiz insertando la ma--
dre su dedo me®igue en el dnsulo de la boca del nifio, lo cual
previene de escoriaciones en el nezén (20).

La duracidén de cada alimentacidn debe ser alrededor de ~--
cinco minutos en cada mamada el nprimer dia, diez minutos el -
segundo dia, y a partir del tercer dia quince minutos en cada
seno, De manera ideal la alimentacidn debe ser a libre demen-
da, y la mayoria de los lactantes adouirirén gradualmente un-
horario de cada 2-3 horas, con mayor esvpaciamiento durante la
noche (8). La lactancia debe durar alrededor de 6 meses; en -
familias del medio urbano y con amnlios recursos, aungue en -
el medio rural, es recomendable aque se prolongue hasta por ne
riodos de 18 meses (10-25)., Probtablemente el métcdo de alimen
tacidn mds comin en los Z.U.A. es seno materno a libre deman-
da, introduccidn temorana de sélidos y destete hacia los 6-8-

meses de edad (8).

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Bstudios retrospectivos que tratan de establecer correla--
ciones entre la conductaz del adulto y el tino de alimentacidn
en los primeros meses de la vida, carecen de validez. Zstu——-
dios realizados por Hales en Guatemala utilizando un gruvo de
madres a las que se les proporciond 45 minutos de contacto L
sico con sus nifios inmediatamente después del nacimiento, com
parativamente con otro grupo ocue recibid el contacto 12 horas
desnués del nacimiento, mostraron aue las madres que tuvieron
contacto temvrano con sus hijos, tenfan conductas mis afectug
sas hacia ellos, tales como besar, sonreir, hablar y mirar ca

ra a cara (9-10).



Segin Wolf, el llanto del nifio tiene cuaztro significaciones
que pueden ser reconocidas tanto por el humano, como esnectiro
grédficamente: llanto de hambre, de coraje, de frustracién y -
de dolor (9). Los nifos son cavaces de ver desde el nacimien-—
to, siendo su distencia déptima de enfnoue entre 25 y 30 cms.,
es interesante que esta es la misma distancia oue hay entre -
los ojos del nifio y los de su maire en la posicidn de frente-
en el amzmantamiento (8). Fay que hacer énfasis en oue el ama
mantamiento debe ser un acto volitivo, y no el resultado de -
presiones familiares, médicas o sociales, que pudieran ser —-—
contrarias al establecimiento ¥y vermanencia de una verdadera-

interaccidn madre-hijo (9).

ALGUNOS ASPRECTOS ZCONOMICOS

Un andlisis reciente muestra gue la alimentacidn con bibe-
rén es 2 a 3 veces mds costosa que la alimentacidén materna, -
tomendo en cuenta incluso la comida "en exceso" gue la madre-
consume o deberia consumir durante la lactancia. La alimenta-—
cién del bebé con cantidades adecuadas de férmula, nuede con-
sumir cuzndo menos el 20% del nresuvuesto familiar, y volver-—

se imoracticable (8).

FACTORES QUE CONTRAINDICAN O DIFICULTAN
LA LACTANCIA NATURAL.

Hay unas pocas contraindicaciones absolutas mara la alimen
tacién materna, a vesar de que se citan muchas, sin embargo,-

cualguier situacidn dudosa debe individualizarse considerandt
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la motivacién mdterna y la proporcidn entre peligro y benefi-

cio para la criatura (11). Enseguida nos referiremos a las —-

mds importantes:
I.—- POR PARTE DE LA MADRE:

a)

v)

Procesos natoldgicos graves, tales como cardiopatias-
descompensadas, insuficiencia circulatoria aguda, ne-
fropatias con insuficiencia renal, anemias graves, pza
ludismo, desnutricidén severa, epilensia, algunos tras
tornos psiquidtricos graves, neovlasias, endocrinopa-
tias severas (diabetes, bocio, etc.), o bien, cuando-
exista un grave velisgro de embolia {(8-13-16-25).

Enfermedades infecciosas agudas: Tifoidea, neumonia,-
fiebre npuerveral, erisinela, meﬁingitis, etc., 0 en--—
fermedades crdnicas como la brucelosis y tuberculo--—-
sis (13). La razdn de separar a la madre tuberculosa-
de su hijo, se febe al neligro de transmisidn de la —
enfermedad por las gotitas de Flugger, y no tanto al-
hecho de oue la lechs materna pueda contener bacilos-
tuberculosos (25). Ia lactancia materna (segin otros—
autores), puede continuar en nresencia de Tb pulmonar
de la madre, siemnre gue se asegure su tratamiento y-
que la criatura reciba profilaxis (11). A las madres-
—-que son portadoras de hepnatitis se les recomienda en
E.U. no dar el pecho, pero los beneficios vueden sung
rar a los meligros en vafses poco desarrollados. Bl -
Herpes simole por virus de tivo I, nosiblemente se --
transmita por via de la leche materma (11). El nifio -
sifilitico, aldn cuando parezca sano, debe ser siempre
alimentado nor su madre, excento cuando la infeccidn-~

sifilitica en la madre ha sido reciente (vperiodo flo-
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rido), y ous podemos sumoner oue el ni%io puede no es-
tar infectado (25).

Enfermedades locales: Deformaciones de los pezZones,——
que pueien se umbilicados, muy n»neoue®os, obturados, -
ete. (13). Las grietas constituyen motivos de contra-
indiczcidn temvorsl, auncue hoy en dfa su tratamiento
es en general més rdpido. ™ raros casos la leche lle
va sangre (sin gue exista hemorragia ni nezones con -
fisuras), vor 1o oues sebe sosnecharse un Droceso ma-—
ligno, infeccidn o trzumatismo de los conductos (11).
En las infecciones del seno (mastitis o abscesos), no
es rigurosamente necesario abandonar la prdctica de -
la lactancia; en estos casos es aconsejable cue la ma
dre reciba un antibidtico aue no cause algin efecto -
adverso 21 nifio (10). Otros autores sugieren se sus—-—
penda la alimentacidn materna (13).

Hipogalactia: Bs decir, cuando 1la madre sélo orovee -
el 50% o menos de los requerimientos nutritivos del -
nifio (16). La mejor manera de combatirla, es nrocuran
do un total vaciamiento de la gléndula en cada tetaw--
da (25).

Cualguier enfermedad materna oue recuiera el uso cont
tinuo de medicamentos durante la lactancia, o bien, -
en farmacodevendientes, alcoholismo crdnico, etc (8).
El uso de nildoras anticoncentivas no constituye un -
argumento para suspender la alimentacidn al seno. ILas
oue contienen una mepcla de estrdgenos y nrogestége—-
nos, dan lugar a una disminucidén en el voldmen de la-

leche secretada (10).
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-f) Mujeres con exvosicién nrofesional constante a vlomo,

arsenicales, mercuriazles, pesticidas o bifeniles poli
clorados, no deben amamantar a sus hijos, a menos ogue
las concentraciones de estas substancins no rebasen 1

los 1limites de seguridad nermitidos (8).

IT.- POR TARTE DEL NIFO:

a) Defectos congénitos como el labio lenorino y naladar-

b)

c)

a)

hendido, vardlisis del nervio facial (nor extraccidn-~
con fdércens), o edema de labios en el warto de cara,-
impiden la succidén fisioldgica duranie el amamanta——-
miento; en estos casos deberd extraerse la leche ma--
terna de modo artificial y administrarla luego al ni-
fio (25). Otros casos pueden ser los ni%os con succidn
débil, lesidn cerebral o cardionatia ciandgena (16).

Intolerancia a la leche materna, ya sea a la lactosa-
o a la wroteina (16).

Ictericia por leche materna: %ste sindrome se hace —-
evidente en la segunda semana de la vida, por medio -
de la elevacidn de la bilirrubina indirecta, debtida a
dificultad en la excrecidén de 3,20 B pregnandiol (ore
sente en la leche materna), el cual narece comvetir -
con la glucoroniltransferasa hevdtica del nifio (16).-
La suspensién de la alimentacidn al seno por 1 a 3 --
dfas, es suficiente vara hacer declinar las bilirrubi
nas a la mitad de su valor inicial (10).

Nifio prematuros: Siemnre y cuando no existan otros fac
tores o problemas (insuficiencia resniratoria, proce-
sos sénticos, etec.), la mayoria de los prematuros de-

36-38 semanas de gestacidn, son capaces de iniciar la
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alimentacién materna c‘ie inmediato. Los nifios de 34 a-
36 semanas, oueden o no ser cavaces al princinio. En-
bebés con edades gestacionales menores de 34 semanas-
no debe intentarse de inmediato la alimentacidn mater
na, debido a nue el reflejo de succidén y deglucidn, -

aldn no son sincrénicos (8).

FRACASO D% LA LACTANCIA MATTRWA

Como complemento del awnartado anterior, en éste haremos re
ferencia a otro tivo de situaciones que contribuyen al abandg
no de la lactancia materna y oue bien ovudieran ser de mayor -
relevancia por su frecuencia.

Desafortunadamente el fracaso de la lactancia materna en -
mujeres priminaras es unz exverisncia comin (8). Uno de los -
factores ocue indudablements ha contribuido, ha sido la falta-
de informacidn sobre asnectos pricticos de su manejo dentro 3
los programas de enseflanza de la medicina y enfermeria; por -
contranosicidén, tanto el estudiante de medicina como el médi-
co vracticante, han sido bombardeados con informzcidn acerca-
de los difsrentes tivos de leches industrializadas, sus ava--
rentes o reales ventajas y las técnicas de »nrenaracidn (20).-
Uno de los temsres mds difundidos entre las madres, es el de-
no tener suficiante cantidad de leche para satisfacer las ne-
cesidades de su hijo; aqui es imwortante la motivacidn emocig
nal por narte de la madre, lo ocue redundard en una produccién
ldctea suficiente para el crecimiento y desarrollo Sptimos de
su hijo (1). En general en los hosnitales, las rutinas de ali

mentacién del recién nacido, se estructuran segin las conve--
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niencias del eouivo de administradores médicos, de tal manera
que estorban el amamantamiento y favorecen el emnleo de férmu
la; se sabe que las madres tienden a adovtar las practicas no
tradicionales observadas durante su internamiento (3). Las ru
tinas de hosnital han de nermitir acceso frecuents y rdpido -
al pecho, »romover la confianza de 1la madre en cuanto a cana-—
cidad de alimentar a la criatura y reducir al minimo la "con-
fusidn de vezonss' con mamilas y biberones; esto puede lograr
se desalentando la administracidn innecesaria de sunlsmentos,
y evitando el sutil sabotaje con regalos cue reciben las ma—-—
dres conteniendo fdrmulas y biberomnes (11).

La "confusidn de pézones" es un término que define la difi
cultad en la criatura para agarrar el nezdn relativamente —--
blando y nlano de su madre, desvués de la exposicidn repetida
y temvrana al nezdn artificial resistente y de mayor tamafio —
nroporcionado nor un biberdn. La confusidn proviene de la di~
ferente accidn de lensua-boca necesaria para cada pezdn y cau
sa frustracidn en el nifio, por 1o que es conveniente evitarla
no empleando vezones artificiales hasta que la criatura suc-——
cione eficazmente (1).

Otras consideraciones hosnitalarias es el uso de la anestg
sia. Los ni®os cuyas madres recibieron ansstésicos durante el
trabajo de parto, succionan méds débilmente, de ahi cue sdlo -
debiera usarse en los casos estrictamente indicados (20). Por
otro lado, al ni%o se le sevara de su madre inmediatamente ——
despuds del narto y sélo se vermite verlo a intérvalos esta——
blecidos rigidamente.

Aunque la lactancia prolonga la amenorrea desvués del nar-

to, éste es un método voco eficaz de control de la concencidn

Cuando el nifio se alimenta exclusivamente @l pecho materno, y
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se pressnta un embarazo, se deberd ten=r nresente cue la le—-

”cherque produzca quizds no sea bastante nara alimentar al ne-
quefio, y la consecuencia serd un retraso en su desarrollo y -
crecimento (18). La nlanificacidén familiar debe tornarse fun-
damenial para la prevencidn de embarazos inonortuncs y la nro
secucidn de la lactancia al seno del nifio neoque®o (1).

La vosibilidad 4e obtener la leche de férmula, ya gea gue-
la nronorcione una Institucidén de seguridad social, o gue el-
nivel econdmico de la familia permita su adouisicidn, influye
de manera adversa en la duracidn del veriodo de lactancia. Se
ha observado un riesgo mayor de Adestete temprano en grunos de
madres con cobertura asistencial (3).

Con frecuencia a las madres qu2 trabajan o estudian, se --
las considera como condenadas al destet2 precoz. 3Isto puede--
so‘;ucionarse logrando interrunciones en el trabajo mara dar -
el pescho, disponiendo de una mersona guz lleve a la criatura-
al lugar de trabajo con intervalos regulares, o bien, extra--
yendo manualmente 1a leche y conservandola en el refrigerador
vara las comidas siguisntes durante el dia (1-11).

n menor provorcidn, la lactancia natural se vé afectada -
vor el temor de la madre a merder su configuracién anatdmica-
de sus senos. 3s falso que la lactancia deforme el busto de -
la madre: estd demostrado estadisticamente oue las modifica--
ciones en el tzma%o y turgencia de los nechos, estén més rela
cionadas con el mimero de embarazos y con la sdad de la mujer
oue con la circunstancia de amamantar (1).

Un nimero no desvreciable de destetes nrematuros e injusti

ficados, son ordenados nor el médico en presencia de situacio
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nes tales como vémito, resurgiteciones, dimrrea, cdlicos, me-
teorismo y erunciones cutdneas. Es normal oue el nifio alimen-
tado 2l wecho tensz evacuaciones frecuentes y semiliquidas, -
sin ocue ello afecte en lo més minimo su estado general y su -
curva nondaral (9).

in las encuestzs sobre los motivos de destete orazmaiurn, -
la razén mds frecuentzmente zducida es nue "se secd la leche”
vero en nuestra oninidn, la mayoria de 1las hivnogalactias wnre-
maturas secundéariass, son debidas a erroress en el manejo de la
lactancia, el principal de los cuzles es la prescriveidn de -
biberones vara ser intercalados entre las comidas del vecho,-
con lo cuel disminuye el estimulo de la succidn y se fomenta-

la estdsis ldctea (1).

CRITTYRIOS PARA ZVALUAR UNA LACTANCIA BYITOSA

El primero y mds importante es oue el nifio sacie su aveti~
to ¥y crezca en forma satisfactoria. Ios otros criterios son:
1.~ Que la leche gotee de los senos antes de que el nifio co--

‘mience a2 mamar, B’

2,- fQue la leche gotee del seno opuesto 2l cue el nifio succip
na,

3.~ Se produzcan contracciones uterinas dursnte la mamada,

4.~ Tue desavarezca la sensacidn de molestia en el pezdén cuan
do el nifio comience a succionar.

5~ f‘ue se vroduzca goteo de leche de los senos durante la --

exéitacidn sexual y el orgasmo. (20).

™ W M
SE,'{‘ W LA DBLOTECR



ASPICTOS PRACTICOS SOBRE LA LACTAKCIA

Someramente intentaremos sefialar situacionés o problemas——

comunes que en un momento determinado puedan interferir con -

el
1.~

desarrollo adecuado de la lactancia natural.

Cuidadoz del nezdn:

En realidad, la inversidn del rezdén es una situacidn bas-
tante rara, en tanto aue la pseudoinversidn es relativa--
mente mds frecusnte y onuede tratarse con masajes diarios-
de la regidn areolar y el pezdn para rommer las adheren—-
cias (Técnica de Hoffman)., La avlicacidn de commresas con
hielo anlicadas al nezdn, tambidn vueden aumentar su con-
tractilidad (1). El "protector del nezdén", que es un accg
sorio de pnlédstico, puede utilizarse para ayudar a jalar -
el vezdn hacia afuera al vrincipio de la alimentacién, El
protector mamario, es otro accesorio Gue 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 de jabones aromdti
cos y el alcohol, ya oue todo ello facilita el agrieta———
miento del pezdén, lo que puede mejorar con la anlicacidn-
de lznolina oura (1).

Masaje de memas y expresidn de leche:

Debe ensefiarse a todas las madres en periodo de lactan——-
cia. La técnica de masaje consiste en cubrir toda la mama
con las manos, colocando los nulgares juntos por encima -
Yy comenzar cerca de la pared tordcica mientras se ejerce-
presidn suave en toda la zona, ir moviendo las manos ha--
cia la areola (8). Como el nifio de wocos dfas nuede ser -
incapaz de succionar todo el contenido de leche de los seg

nos, conviene que la madre practiques la erpresidn manual—
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una vez gus concluyd el amamantemiento, vara evitar la in
gurgitacidn (9). Actualments para facilitar esta maniobra
se cuenta con bombas mamarias tanto manuales (Evenflo, Xa
neson y ILoyd-B), como eléciricas (Zznell es la mis conoci
da y nuede utilizarse incluso en mezones irritados). No -
hay que olvidar, no obstante, oues la succidén de un lactan
te (cuando pueda efectuarse), siemnre serd mds efectiva -~
que un bombeo (8).

Entrenador vara la lactancia (Tasct-Aid):

Cuando la rrovisidn de leche materna ha disminuido por —-
cualoui2r motivo, o bien en la relactacidn, la utiliza-—-
cidn de éste método d4 muy buenos resultados. Consiste en
una bolsa de pldstico esterilizada, conteniendo leche de-
férmula, y de la cue narte un pequefio tubo que se coloca-
cerca del vezdén, por lo gue el bebé succiona tanto el pe-
zén como el tubo al mismo tiempo, lo cual estimula el in-
cremento de leche materna (8-11).

Retencidn de leche:

Debe recurrirse inicialmente al relajamiento de la madre-
¥y la expresidn manual: si a vesar de ello no mejora, pue-
de utilizarse oxitocina (Syntocinon) en aerosol, avnlican-
do 10 U. en la mucosa nasal, antes de que se inicie el —--
amamantamiento, con lo que se desencadena el reflejo lac-
tégeno (8-11-26).

Exnresidn de leche para uso casero:

Método muy Util para las madres que tebajan o estudian. A
menudo las mujeres al exprimir obtendrdn alrededor de una
onza, ya que la cantidad es menor de la que el lactante -

logra ror succidn. La leche refrigerada deberd usarse den

tro de las 24 horas siguientes. La leche congelada se COT



serva mejor alrededor de dos semanas. Si se conserva a —-
0 grados Farenheit, suvuestamente pusde 2lmacenarse hasta
nor dos afios, aungue esto no es recomendable. La leche —-
congelada no debe deshielarse a temperatura ambiente, si-
no hacienlosele pasar bajo agua fria corriente. Una vez -
deshielada, jaméds deberd conselarse de nuevo (8).

Bancos de leche:

En fechas recientes este orocedimiento ha vermitido que -
los lactantes vprematuros reciban leche humana con regula-—

ridad¥ aunocue este método aln plantea muchas interrogan--—

" tes, como el de la conservacidén de las vroriedades inmung

1ldgicas, contaminacidn, transmisidn de virus o hipersensi
Pilidad. Se han encontrado alteraciones en los leucocitos
e inmunoglobulinas, aunqus estos cambios sdlo ocurren con
la pasteurizacidn y no con el congelamiento. En Helsinki,
Finlandia, alrededor del 5 al 10% de toda la leche reco--
lectada en un dfia determinado, se descarta sobre la base-
de cnltivos bacterianos, argumentandose gus orobablemente
las fuentes de infeccidn sean las bombas de succidn (27).
Relactacidn:

Se le llama asi a la lactancia nrovocada, en casos en gue
la madre adopta un hijo (aungue jamds haya estado embara-
zada), o cuendo lo ha destetado vor alguna razén y desea-
reanudar la alimentacidn materna. La técnica puede ayudar
& cualguier madre gue quiera incrementar su provisidn de-
leche. Puede utilizarse el ya referido "entrenador para -
la lactancia"; también las bombas eléctricas pueden ser -

eficaces simulando la succidn y estimulando la nroducecidn
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de leche. Los galactoéogvs como la clorenromzcina a dosis
de 25 a 100 mg durante siete a diez dias, asi como la me-
toclonramida, ayuden a iniciar la lactancia, aunque sus -
efectos colaterales nueden ser muy desagradables y muchos

autores vonen su eficacia en tela de juicio (8-11).
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MATERIAL Y METODOS. .

Se procedid a estudiar a 180 madres atendidas de narto en-
el Servicio de Ginecoobstetricia del Hosnital General de Zona
No. 2 con Medicina Familiar de Iranuzto, Gto. del Instituto -
Méyicano del Segurn Social durante el veriodo comorendido Adel
lo. de‘febrero al 30 de abril de 1384, anlicandeseles una en-

.cuesta que investigaba asvectos bdsicns sobre la familia (ver
Forma 1), dando prioridad a los datos de la madre y el sstado
de salud del recién nacido, asi como su manejo inmediato in-—-
trahospitalario. A cada una de las sncuestadas, se les sntre-
gaba vor escrito una cita al Servicio de Pediatria (Consulta—
Externa ) para que acudiera al cumvplir el nifio los dos meses —
de edad, con la finalidad de anlicarles una segunda encuesta-—
cue investigaba las causas vor las que eventualmante la madre
habia suspendido la alimentacidn al pecho materno e iniciado-
la alimentacidén artifidal o mixta.(Ver Porma 2). BEn esta se——
gunda encuesta se investigaban los factores determinantes del
abandono parcial o total de la lactancia natural tanto en la-
madre (enfermedades locales, sistémicas, ocunacidn, etec.), co
mo en el hijo (hospitalizacidn, etec.); a la vez, se captaban-~
datos colaterales de imnortancia, tales como el incremento de
peso, inicio de la ablactacidén y enfermedades intercurrentes-
hasta ese momento. Esta segunda encuesta fué avlicada a las -
madres citadas a la Consulta Externa de Pediatria, durante —-
los meses de mayo, junio y julio de 1984,

De las 180 madres encuestadas inicialments, sélo 70 cum——-
plieron su cita a los dos meses vnosteriores al parto, a pesar
de aque esta fecha se hizo coincidir con el inicio del esquema

de vacunacidn del nifio (lo que considerabamos una fuerte moti
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vacidn ﬁara no faltar), ademds de qus tras dfas antes de la -
fecha de la cita, se les enviaba un recordatorio o telegrama-
por medio .de Trabajo Social. Esta fué la tnica variable inter
currente indepaniiente con causa negativa aue se registré.

Bl estudio rsalizado fué de tivo prosmectivo, con muestra-
cronoldsica, heteroszinez, aleatoria simole.

Una wvez concluida la avlicacidn de ambas 2ncuestas, se nro
cedid a vaciar la informacidn en una tabla de concentracidn -
de datos, asrumandolos de acusrdo a cada uno de los asvectos—
que incluian las encuestas. A los resultados obtenidos se les
did tratamiento estadistico a base de medidas de tendencia ——
central: media, mediana y moda, asi como medidas de disper---
sidn: varianza y desviacidén estandard. Ademds se anlicd prue—
ba de bondad de ajuste a través de ji cuadrada.

Con la finalidad de hacer mds objetivos los resultados, es
tos se graficaron mediante tablas estadisticas con criterio -
de clasificacidn y escala cuantitativa, asi como en Diagramas

de correlacidn en barras sencillas y dobles.
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RESULTADOS,

Se estuiiaron:ﬁn total de lSOymadres v 180 hijos durante—-
los meses de febrero a-abril ds 1984, y 70 madres con sus res
pectivos hijos durénte los meses de mayo & junio 3el mismo —-
afio.

In la Tabla I v II puede avrsciarss ous cov resrectn 2 la-
ocunacidn de los nadres, el mavor norcentaie corresnpnde a -
obreros y trabajadores gque narciben el salario minimo, en tan
to aquz en relacidn a las madres, el mayvor norcentaje se dedi-

can a las labores del hogar.

TABLA I

" OCUTPACION DL PADRE "

OCUPACTION FRECUENCIA PORCIENTO'
0BRIRO .58 32,22
EMPLEADO 53 29,44
ATBARTL, 18 10.00
CAMPISING 17 ' a,44
COMIRCIANTS 12 6.68
TICNICO 8 4,44
PROFISIONISTA 7 3.89
MADRT SOLTIRA 5 2.78
ESTUDIANTE 2 1.11

TOTAL 180 100, 00




TARLA..IT

OCUPACION DI LA MADRT "

OCUPACION . FRICUBNCIA PORITENTO
HOGAR g 155 86.11
DEPLTADA - 13 7.22
OBRZRA ! 7 3.89 0
PROPESTONISTA 2 1.1
TSTIDIANTE 2 1.11
CONTRCIANTS 1 0.56

TOTAL 180 100.00

Con resnecto a la escolaridad de los nadres, en las Tablas
IIXI v IV nodemos observar que =21 mayor norcentaje corresnon--—
did al nivel de nrimaria incomvnlata y aquellos nue no tuvie--—

ron instruccidn bdsica.

TABLA III

" TSSCOLARIDAD DBL PADRE "

GRADO DE INSTRUCCION FRECUTNCIA PORCIINTO
SIN INSTRUCCION 28 15.56
PRIMARIA INCOMPLETA a1 22.78
PRIMARIA COMPLITA 58 32.22
STCIUINDARI A 32 17.78
NIVZL MZDIO 13 7.22
LICSNCIATURA 8 4,44
TOTAL 180 100.00
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TABLA IV

" ESCOLARIDAD D= LA IMADRT

GRADO D INSTRUCCION FRICUENCTIA - POQROTENTO
STN TYSTRUCTION 35 19.44
PRIMARTA INCOMPLITA 76 42,22
PRIV A4RIL CCMPLITA 37 : 20.57
SECUNDARIA O 3I0UIV. L24 13.33
NIVIL ¥YDIO - 2 1.11
LICEICIATURA 6 3.33
TOTAL 180 100.00

n relacidn al ingreso familiar mensual, encontramos ous—-
la mayoria de las familias percibe mesnos de 20,000 pesos men-
suales, dedicando vnricticamente del 50 al 100% vara alimenta-

cidn, como oueds obzervarse en las Tadblas V y VI.

TABLA V

" INGRUSO FAMILIAR MRNSUAL "

CONC=ZPTO FRECUSNCIA PORCITNTD
IGNORA LA MADRT 45 25.00
5,001 a 10,000 8 4.44

110,001 2 20,000 84 26.67
20,001 & 30,000 23 12.78
MAYOR DE 30,000 14 7.78

TN INGRRSO MEUNSUAL 6 3.33
viven con familiares)

TOTAL 180 100. 00
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TABLA VI

" PORCENTAJYE DESTINADO PARA ALIMHBNTAC. DSL INGR. MENS, "

CONCIPTO PRICUINCIA PORZIBNTO

MINOS D3IL 25 % a 2,22

26 AL 50 % 25 13.89

51 AL 75 % 31 17.22

76 AL 100% 57 31.67

SE IGNORA 63 35.00
TOTAL 180 100,00

Bl nromedio de hijos wor familia encuestada, se situd en—-

tre uno y cinco, enconirando sdlo un 2.78 porciento oue estu-

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

TABLA VII

" NUMZRO D% HIJOS POR FAVILIA "

CONCEPTO FRECUENCIA PORCIENTO
la? 91 50.55
3as 70 38.89
6 a8 14 7.78
+ de 8 5 ' 2.78

TOTAL 180 100.00
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Tn las Tablas VIII y IX se pusde anreciar cus en relacidn-
' con la edad de la madre, el mayor norcentaje (61.11%) estuvo-

en la ideal nara mrocrear (20 a 29 afios), asi mismo, nrdctica

mente el 100% estaban casadas.

TABLA VIIT

* BDAD DT LA MADRE "

EDAD FRECURNCIA PORCIENTO
15 a 19 24 13.33
20 a 24 63 35.00
25 a 29 a7 26.11
30 a 34 34 18.89
35 a 39 11 6.11
40 y mds 1 0.56

TO0TAL 180 100. 00
Medias 25.53 Desv. Standard: 3.38
Mediana: 24,82 Varianza: 11.42
Moda: 51.16 X2g: 11.3

TABLA IX

" BSTADO CIVIL DE ILOS PADRES "

CONCEPTO FRECUENCTA PORCITENTO
MATRIMONIO 173 96,11
STPARADOS 7 3,89

TOTAL 180 100.00
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Z1 vorcentaje de madress que recibisron control ‘nrenatal,--
representa el 66.11%, de las cuales sélo el 19.44% afirmé ha-
ber recibido orientacidn sobre alimsntacién infantil (ver Ta-
blas Xy XI).

TABLA X

" CONTROL PRENATAL "

CONCEPTO FRECUZNCTIA PORCIENTO
SI RECIBIO 119 66.11
NO RECIBIOQ a1 22.78
IRRZGULAR 20 11.11
TO0TAL 180 100.00
TABLA XX

" QRISNTACION SOBRT ALIMENTAC, INFANTIL "

CONCEPTO FRUCUINCIA PORCIENTO
SI 35 19.42
NO 145 80.56

TOTAL 180 100.00
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Az por el recién: id princindlmente a la. le--
che artificis se cdnts ninsin nifo gue hu

TABLA ¥II

" TIPQ DI ALIMENTACION DIL NIFO DIJRANTS ST 3STANCIA
HOSPITALARTIA "

CONGEPTC FPREATINNTTI L PORCIZEETO
SOLO LECHZ ARTIFIC. 152 84,44
SOLO LuCH= MATSRNA 0 0.00C
MIYTA 28 15.56

TOTAL 180 100.00

Con la finalidad de hacer mds objetivos los rssnltados, se
conformaron tres grunos 42 ni¥os de zcuerdo al tipo de alimen
tacidén recibida: 42 esta forma noiemdrs observar sue, 42 las —
70 madres encuestadas an la sesunda 2ntrevista, el 45.71% ———
brindaron exclnsivamente alimentacidn 21 senn materno, siguien
dole la alimentacidn artificial con un 31.42% y finalm2nte la

alimentacién mivta con un 22.85% (Ver Dizgrama 1).
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DIAGRAMA No.'1 =

"PIPO DT ALIMINTACION' BRINDADA AL LACTANTE 4
10S DOS MESTS D3 EDAD, HGZ No. 2 IRAPUATO,
GTO., 1984", . :
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Con resnecto a la frecuencia de enfe:r‘meria’ies'nue durante -
los dos primeros meses de vida wnresentaron los nifios en estu-
dio en relacidén con el tino de alimentacidén recibida, es nosi
ble observar cue aguzllos aue fueron alimentados exclusivamen
te al seno materno, nresentaron menor indice de enfermedades:
31.25%, siguienioles los de alimentacidn mixta con 59.10%, en
tanto aque los aus recibiernon solamente lache artificial, su -
porcentaie de enfermedades alcanzd el 62.50% (Dimgrama 2).

DIAGRAMA No. 2
" COMPARACTION =ENTRT LACTANTES SANOS Y LOS NUT PRISTNTARON
ALGUNA ZNFIRMEDAD HASTA LOS DOS MESES DI 7DAD, DI ACURR
DO AL TIPO DT ALIMSNTACION RECIBIDA. ".
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100

T

80.]
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62.50
9.10
604 >
d 40.90
37.50

404 31.25
204

o 1

GRUPO GRUPO GRUPO
I II IIT .

M s
GRUPO I Leche Materna
GRUPO IX Leche artificial

\\§ ENFERMEZDAD
N GRUPO IIT Mixta.
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Enrlf)‘ refersnte al inc;‘emento de peso corporal hasta los 2
meses de edad del lactante, de acuerdo al tino de alimentacid
recibida, encontramos que los nifios alimentados al nzcho mawsw
terno. tuvieron un incremento nonderal wnromedio mayvor en compa

racidn con los otros dos grunos (Ver Diagrama 3).

DIAGRAMA No. 3

" INCREMENTO PONDZRAL PROMIDIO HASTA LOS DOS MESIS D3I
ZDAD DEL LACTANTE, DE ACUBRDO AL TIPO DE ALIMENTACION *
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' Bn relacién con los factores aque favoreciesron la supresidn
total de la lactancia materna, observamos en la Tabla ¥III, -
que la justificacidn mds frecuente fué la hinogalactia, la --
gue revrasenté un 54.55%, encontrando un vworcentaie minimo, -
prdcticamente nulo, de causas atribuibles al nifio, Las enfer-
medades siétémicas en la madre, consistieron en Anemia y Fie-
bre Tifoidea. %n ¢l hijo, la hosnritalizacidn se debid a icte-

ricia por leche materna y otra a complicacidn del varto.

TABLA XYIII

v CAUSAS DT SUPRUSION TOTAL DE
LA LACTANCIA MATERNA "

| ATRIBJIDAS A LA MADRE FRECUENCIA PORCIENTO
SECRECION ESCASA 12 54.55
ENFERMTDADES LOCALES 3 13.63
ENFERMSDADRES SISTEMICAS 2 9.10
OCUPACION FIJZRA DEL HOGAR 1 4.54
ATRIBUIDAS AL KHIJO FRECUTNCIA PORCIENTO
NO ACEPTO PECHO MATERNO 1 4,54
HOSPITALIZACION 2 9.10
HEPATITIS 1 4.54
TOTAL 22 100.00




a7

En la Tabla XIV se anrecia que la causa por la aue las ma-
dres sunrimieron parcialmante la lactancia, combinandola con-
leche artificial, fué nrdcticamente la misma que en el grupo-
anterior (es d=cir, hipogalactia), no encontrando en este gru

no, ninguna causa atribuible al nio.

TABLA XIV

" CAUSAS D% SUPRESION PARCIAL DR
LA LACTANCIA MATHERNA "

ATRIBITIDAS A LA MADRE FRICUENCIA PORCIENTO

SECRZCION W3SCASA 12 75+ 00
ENFSRMEDADES LOCALES 1 6.25
ENFERMBDADES SISTWMICAS 2 12.50
OCUPACION FUERA DEL HOGAR 1 6.25

TOTAL 16 100.00

Las enfermedades sistémicas en este gruvo, consistieron——
en Desnutricién de 20. Grado, 1lo aque redundd en escasa secre-

cién léctea, que las motivé a solicitar leche artificial.



DISCUSION Y COMZNTARIOS

Resulta evidente gue los hallazgos encontrados en el andli
sis de la voblacidn estudizda, corroboran la hindtesis alter-
na oplantezda al inicio del mismo, va cue confirman el hecho -~
de oue progresivamente la lactancia materna es una opréctica -
cada vez menos frecusnte, favorecida por una oarte por la vo-
ca orientacidn a 1a madre, v por otra, vor el abuso que ac--—
tualmente se hace de las leches industrializadas.

%n los resultados del presente trabajo encontramos varios-
puntos de interés, acerca de los cuales haremos los siguientes
comentarios:

Se puede observar en las Tablas I y II, gue las activida--
des remunerativas son generalmente desarrolladas vor el padre
de familia, lo gue puede traducirnos ya sea, gue el hombre --
continda estando de acuerdo eonn las lacras tradicionalistas -
al no permiftir qus la mujer desarrolle un trabajo fuera del -
hogar (con lo que contribuiria a mejorar el estatus econdmico
familiar), o bien, que no se cuenta con los recursos ni la —-
orientacidn suficiegtés para allagarse ingresos monetarios de
alguna otra manera, Dz cualquier forma, la mayoria de las fa-
milias caen 2n el conformismo ante la impotencia para hacer -
rendir sus precarios ingresos.

En"éstre.dha relacidn con lo anterior, encontramos que a pg
sar-de lo que los medios de comﬁnicacién nregonan en el senti
do de que la educacidn nrimaria es gratuita "para todos", un-
porcentaje significativamente elavado se encusntra sin ins——
truccidn alguna o la tienen en forma incomnleta, observandose

este fendmeno de manera mds marcada en la mujer, ya aque sélo-



un 4.44% alcanzén 165:est§§ios ‘nlﬁéi medio o licenciaturas.
(el 17.5% de 1a noblacién'encﬁgétgiéwes analfabeta). Todo ~-—-
ello contribuye a oue 1la atencidn gue se le brinda al hijo --
sea deficiente y précticamenfé se efectie en forma "emoirica"
ya que no s= conoce lo mds elemental acerca del embarazo, ni-
de los cuidados del recién nacido, como lo pudimos observar -
al aplicar la ssgunda encuesta, cuando la mayoria de las ma--
dres cuestionaba sobre el timo de alimentacidn mds avropiado-
para su bebs.

Por otro lado, resulta triste confirmar el hecho de gue un
25% de las madres ignoran el monto del sueldo obtenido vor el
jefe de familia, lo cuz deja translucir la falta de comunica-~
cidn y el mal uso que obviamesnte se hace del ingreso econdmi-
co por parte del padre, lo que aunado a la falta de planea——-
cidn en la distribucidn eéonémica, rzdunda en un nobre aprove
chamiento del ingreso monetario familiar mensual.

Estos datos colateraleé, oue si bien no tienen relacidn di
recta con 21 presente esstudio, si nos hacen reflexionar acer-
ca de la falta de orientacidn gue deberia darse a todas las -
familias sobre estos asnectos. Asi, ouede observarse en la Ta
bla VI, que un 50% o mds de las familias encuestadas dedican-
la mayor narite de sus ingrassos a la alimentacidn, nrivandose-
de necesidades tan elemesntales como el esparcimianto, etc., -
aungue esto es también el resultado de la crisis econdmica —-
por la que atraviesa la sociedad actual,

Bs favorable observar que el nimero de hijos por familia -
encuestada oscilé entre uno y cinco, lo que a pesar de no ser
el nimero ideal, si nos d4 una idea del cambio de conciencia-

que princivalmente las parejas jévenes estdn exverimentando -
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al tratar de mlanificar sus familias. 3n relacidn direscta se-
encuentran los datos renrasentados en 1la tabla VIII, donde obh
servamos gue cada vez son menores los vorcentaizs de embara--—
zos en los extremos de la vida fértil de la mujer.

Bl hach» de qus 2ntre las madres encuestadas sdlo un 66.11
porciento recibid control nrenatal, no es nada digno de hala-
go, mas adn si tomamos 2n consideracién que sélo un 19,447 re
cibid algin tivo de orientacidn sobre alimentacidn infantil,-
lo cual nos hace reflexionar acerca de la calidad de la aten-
cidn prenatal, ya que ésta no se encusntra enfocada hacia los
posibles nroblemas a que se enfrentardn el futuro binomio ma-
dre-hijo.

Encontramos muy interesantes los resultados gue s2 obtuvig
ron resnecto al tivo Ae alimentacidn ofreciAda al recién naci-
do durante su estancia en el hospital, ya cue ninguno de ellcs
fué alim=ntado con pscho materno exclusivamente, =n contrano-
sicidn con el hecho de gue a un alto porcentaje se le brindd-
Ynicamente leche artificial, favoreciendo con ello (desde es~
te momento), el abandono de la lactancia natural, ya que al -
no existir el estimulo de la succidn, la presentacidn de la -
leche se hard en forma tardia o nunca llegard.

Los resultados obitenidos en nuesiro estudio en relacidn al
tipo de alimentacidén del nifio a los dos meses de edad, con——
cuerdan con otras investigaciones efectuadas por Maga®ia y Pa-
dilla en la ciudad de Guadalajara, va que en la gréfica No. 1
nodemos observar cue alrededor de un 45% reciben alimentacién
al seno exclusivamente. Esto confirma el abandono nrogresivo-
de la lactancia natural, ya que lo deseable seria. que el 100-

nor ciento de las madres estuvieran amamantando a sus hijos a



los dos mesas de edad.

Era de esverarse la vresentacién de un menor indice de en-
fermedades y un mayor incremsnto vnonderal vromedio en los ni-
fios alimentados exclusivamente al seno materno (como nuede ——
anreciarse en las graficas 2 y 3), lo gue confirma una vez —-
méds la vroteccidn inmunoldgica aque la lsche materna confisre-
al hijo, ademds de ser ¢l alimento mds balanceado y comnleto-
en nutrientes. '

La mayoria de las causas del abandono de la lactancia ma-—-
terna no tienen una base justificada, ya que como se revresen
ta en las Tablas XIII y YLV, el aresumsznto mds frecuente fué -
la secrecidn lédctea insuficient=, cuanio =2n realidad lo gue -
ocurre es una falta de estimulo de succidn adescuado propicia-
do vor la misma madre debido a su immaciencia wmara esperar la
aparicidn natural del llamado "reflejo de bajada". BEn reali--
dad las causas de sunresidn parcial o total de la lactancia -
materna que vpodemos atribuir al nifio son injustificadas, ya -
que se debhieron a enfermedades que ameritaron hosvitalizacidn
¥y nor consecuencia la senaracidn de su madre.

Por los resultados anteriores, nodemos inferir que la lac-
tancia natural estd prdcticaments en manos de las madres, en-
su predisnosicidn psicolégica ¥ en el reconocimiento de gqus -
este tivo de alimentacidn es el mds ajdecuado y completo que -

pusde brindarle a su bebd,



RISUMEN : Y ‘CORCLUSIONES

Zn el presente estudio de investigacidn se lozrd el obje--
tivo de demostrar la veracidad de la hipdtesis alterna owro---
puesta en el nrotocolo, ya ocue pudimos observar gue el progre
sivo abandono de la lactancia nztural es determinado en mu———
chos de los casos por factorss socioculturales Ae diversa in-

dole. Asi, encontramos gue la mayoria de las familias encues-

tadas contazban con un vromedio de escolarided minita y en mu-

chos casos nula; el trabajo remunerativo (efectuado princinal
mente por el vnadre), se centrd fundamentalmente en oficios de
mano e obra y por ende mal pagados, obligando con ello a oue
la familia dedioue la mayvor varte de sus ingreszos en la ali--
mentacién. Es importante recalcar gue el 66% de las madres —-
acudieron a control prenatzl, vero de ellas, sélo un 19% reci
bid orientacidn sobre la azlimentacidn infantil, lo que necesa
rizmente revercute en el manejo inicial del nifio.

Un dato interesante que encontramos en el estudio, fué el-
hecho de oue a nivel hosnitalario al recién nacido se le indi
ca alimentacidn a base de leche artificial, lo gue influye ng
tablemente para oue la madre, al ser egresada, no inicie la -
alimentacidén al seno. Nuestros resultados, acordes con otros-
datos descritos en estudios similares, vmermiten observar un -
menor indice de enfermedades, a la vez gue un incremento pond
deral mayor en los nifios alimentados al opecho materno.

Es también imvortante sefialar que a los dos meses de viAda,
sélo un 45% de los nifios recibian exclusivamente alimentacidn
al seno, a la vez gue un 31.42% recibian alimentacidn mixta,-
lo que puede traducirnos gue quizds muchas madres paulatina—-

mente vayan cambiando a la alimentacidn con leche industriali
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zada debido a la relativae facilidad con aue la obtienen en el
Instituto, o probablemente mor el simole prejuicio de gusrer-
aprovechar al médximo todo lo que es "gratuito", como es el cz
so de la dotacidn ldctea. Ahora bien, la justificacidn orinei
pal por la que un 63.157% de las madres sunrimieron total o ——
parcialmente la lactancia natural fud la hipogalactia, condi-
cionada fundamentalmente nor una falta Je orientacidn a la ma
dre antes y desouds del parto. En realidad, entire las causas-
de abaniono de la lactancia materna cue nudieran atribuirse -
al nifio, sdélo encontramos aauellas en las aue el recién naci-
do ameritd hospitalizacidn, ya fuera por enfermedades locales
o sistémicas, o bien por complicaciones durante el trabajo de
parto, lo que nos permite inferir ocue prdcticamente todos los
lactantes se encuentran en la mejor disvosicidn para recibir-
la alimentacién al seno materno.

Es horiesto sefialar aue el presente estudio no pudo desarro
llarse en la forma esperada, debido en gran parte a la apatia
de las madres vpara cumplir con la cita que se les habia pro--
puesto a los dos meses vosteriores al narto, sin embargo, es=
ta variable intercurrente ha sido exverimentada también en —-
otres estudios similares efectuados tanto en el pais como en-
el ertranjero. No obstante, consideramos que los datos obteni
dos son confiables, ya oue concuerdan con lo observado en ——-
otros trabajos de investigacidn naralelos.

Es vor todas estas y muchas otras razones vor las gue el -
proceso de declinacidn de la alimentacidn al sens en el mundo
entero, ha sido calificada como "el camhio mds sismificativo-—

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

sencilla razdn de gue renresenta un desverdicio de recursos -



naturglné‘dé‘incalculable valor, principalmente en los paises
que por su subdesarrollo mds la necesitan (28), Mientras la -
Zootecnia, alentada por el incentivo econdmico ha llegado a -
resultados increibles en materia de produccidén lechera, en Mg
dicina el cavitulo de lactagogos por ejemplo, permanece casi-
desierto y el dise®o d2 nusvas técnicas para incrementar la -
produccidén de leche vor las madres o nara conservar lechz hu-
mana, no pérece interesar a los invesiigadores (1).

La consulta prenatal deberia dejar de ser esa rutine de to
mar altura uterina y presidn arterial, y convertirse en una -
verdadera vpreparacidn de la madre, no sélo para el narto sino
tembién para la lactancia; los orofasionales gue atienden con
sulta prenatal se centran sobre el hecho de gues la mujer va a
dar a luz un nifio, | pero se ignora aue también va a tener —-
leche; (18).

Por desgracia, en el disefo de rutinas nara hospitales, en
un exceso de celo médico por detectar y tratar oportunamente-
dificultades que se pueden presentar en un 10% de los recién-
nacidos, se éepara a los nifios de sus madres en las horas e -
incluso dias que son claves para el establecimiento de una -
lactancia adecuada, condenando asi précticamente al 100% de -
los nifios a los riesgos de enfermedad gue revresenta la ali--
mentacidn artificial orecoz (1). A la nar de esto, deberia im
pulsarse la instauracidén de bancos de leche que garantizaran-
la alimentacidén natural del recién nacido desde el wrimer mo-
mento, o bien, generalizar la prdctica de la ertraccidn de lg
che en forma manual o mecdnica.

Si acentamos que 21 éxito de la lactancia es el resultado-

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



bienestar 4el nifio, cabe pensar 2n la injuria oue significa--

para este, despuds de la tremenda exveriencia del parto, pa-—

sar

de la suave flotacidn en 1iqguido amnidtico a una fria y -

dura colchonsta lejos de la tibieza de su madre.

A manera 42 corolario haremos algunas susfarencias gue Pro-

Bablemente rudieran avudar a incremsntar la nrdctica de la -—

alimentacidn 21 seno maternos

l.-

Organizar zruvos de orientacidn orenatal, encaminados a -
educar a las futuras madras acerca 4e los cuidados y ali-
mentacidn del rscién nacido.

Hacer énfasis sobre la conveniencia de la estimulacidn —-
temprana y constante del reflejo de succidn, para mejorar
la hivogalactia "normal"™ aque suele observarse an los opri-
meros dias.

Tratar hasta donde sea posible, de no dar leche artifi-——-
cial a los recién nacidos en los primeros dos o tres dias
con el fin de proniciar gu2 la madre le brinde el seno.
Orientar siempre a las madres, antes de egresarse del hos
pital, sobre la alimentacidn y cuidados del recién nacido
ya sea en forma verbal o escrita.

Motivar a los nadres nara que acenten algin método de vpla
nificacidén familiar, nara que de esta manera no se condi-
cione la situacién de aue, debido a un nusvo embarazo se-
tenga gque suprimir la alimentacidn al wmecho al bebé.
Lograr que el Médico Familiar tome conciencia de la impoxr
tancia de exolicar a‘la madre oue tiene derecho a la dota
cidén de leche durante seis meses y NO hasta los seis me--
ses de edad de su hijo, nor lo gue inicialmente ella debe

amamantarlo, y posteriorments, en caso iHe requeriflo, DO~

drd solicitar el servicioc de dotacidn l4ctea.
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