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MARCO TEORICO

El amamantamientc y sus consecuencias, permits aftrmar que por lo
menos durants los tres primeros meses de la vida, el almento mis aproplado
desecable es la loche matema. A tal edad y a pesar de todos los adelartos en
tecnologia alimentaria y pediatria, ningudn alimento la reemplaza con ventaja.

Los errores que pueden cometerse con la alimentacién al seno son
minimos sl se e compara con 0 Gque se comentsn con la llamada alimentacién
artificial, de modo que ésta nunca podri verse como la mejor en el conmtexto de un
desarrolio humano pleno. Sin embargo, tampoco puede olvidarse que una madre ™
busna y competants” es ants todoc una persona, capaz de dar a su hijo el apoyo
adecuado y amoroso que necesita, sin que tenga que ofrecerie el pecho ti esto no

es posible por razones fisloiGégicas o fisiopatoliégicas de la madre, o aun por
razones psicoiégicas o sociales.

Por lo cual es Importants la realizacion del presents sstudio para conocer
en nuestro medio dichas condiciones y reforzar o gque sea necesario para lievar

acabo dicho programa de Alimentacion al Pecho Matermo en el Reclin Nacido
hasta los 6 meses.

Desde tiempos antiguos la alimentacién matema se ha considerado como el
método ideal para la allmentacién de los niftos(1.8). Tanto el Cordn como el laraeli

biblico recomiendan la alimentacién materma durants dos afios. La all'nontacién
materna prelengada, inelusc durante mée de elnvec aftce, también fue practicada,

entre los indios y hasta fechas recientes entre el pueblo esquimal y chinols). Entre



ias naciones del tercer mundo la allmentacion materma todavia desempefia un
papel importante en la supervivencia, pero InCluso en esos lugares, los nuesvos
valores soclales extendidos por medio del crecimiento, de la urbanizacién y los
sistemas de comunicacién han provocado un descenso en la alimentacién
matema en favor de alimentos mas costosos y ~ modemos™.(6.23,35),

La lactancla materma parece estar en retroceso en muchos paises en
desarrolio, bajo la Influencla de las presiones comerciales, el uso de leche on
polvo y blberones en ios hospiltales y la creclemnts Incorporacion de las mujeres al
mercado laboral, que en conjunto contribuyen a difundir la allimentacién con
biberén como una atternativa atractiva(7.13,%4,7,23 y 45). E! retrocesc
experimentado tambilén es debido a que 10s hospltales desaconsejan ia lactancia
natural y

la publicidad que presentan a la lactancia artificlal como el

procedimiento mas moderm(_l“.ll. y 45), Hace cinco afios,

se ofrecic a miles de hospitales de todo el mundo la posibliidad de
exhibir una placa en la entrada principal que lo identificaria como Hospital Pro
Lactancla Modema. La propuesta es la mas reclente iniclativa de una campafia de
10 afios de duracion para contrarrestar la tendenclia mundial en favor de |a
lactancia artificlal(39). Muchas mujeres del mundo en desarrolio no dan a luz en los
hosplitales y ias que o hacen no suslon prolongar su estancla mas de 48 hrs  (7.14),
Las madres necesitan el apoyo de los hospitales para ofrecer a sus hijos las

mejores condiciones durarte los primeros dias de vida, pero para poder continuar

la lactancla materma, también se necesita el apoyo de sus empleadores y

sindicatos de sus comunidades y de su propla pare]a(14,29,30,31,38.48)_
La OMS y UNICEF establecieron hace 10 aflos un CODIGO DIETOLOGICO
para la comerclalizacién de sucedaneos, ia finalidad era la prohibicién de todo



tipo de publicidad y de distribucién gratuita de preparados de leche on poivo
destinados a las madres(14,17 y 18),

En las areas rurales, el destete no principia hasta bien avanzado el segundo
semestre de vida y puede profongarse hasta dos aftos o méas. En las comunidades
urbanas. por otra parte, exists una tendencia para Iniciar el destets cuando el
lactante tiene pocas semanas de vida.(15,388),

Después de 1930 se presentd una disminucion progresiva del
amamamamliento (15). Todo ser viviente requiere como elamernto indispensabile
para poder vivir allmento, por medio de! cual, el organismo adqulers ias
sustancias nutritivas que son Indispensabilies para e! funcionamiento de las
estructuras que permiten conservar la vida, crecer y reproducirse, conservando

asi la esapecie.

Para lograr una mejor alimentacion neonatal es necesarfo que co'!ncidan por
lo menos tres factores, una parte de leche materna, capacidad del recién nacido
para succionaria y degliutiria, y un aparato digestive sano capaz de digerir el
allmento; para que la confluencla de estos aspectos dé por resultado un nilito en
proceso de crecimiento y desarrollo nornmales, se requlere ademds una favorable
disposicién psicolégica y famillar(24), con el requerido adiestramiento (30.31.38),

SITUACION INTERNACIONAL..

El mundo tiene aproximadamente 4,500 millones de habitantes de los cuales
1 800 millnneg ann mannraea da 18 afine an el afinc 2000 hahrd SNN Mmillanra mMmaa rie
oY S ST €3 €2 T2 anlcs, en o afo 2002 navra 200 millenges mas 22
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subdesarrollados. Antes de cumplir un afio de edad el 10% de estos nifios muere y otro
4% muere antes de cumplir los cinco afios de edad(8). En un analisis de las causas de
muerte de 35,000 nifios latinoamericanos menores de cinco afos, se encontré que la
desnutricion calérico-protéica es la causa directa del 57% de las defunciones y la diarrea
del 30% (8), las enfermedades nfantiles mas comunes y en particular la diarrea, el
sarampion, la tosferina y otras infecciones respiratorias dejan sin apetito al nifio y reduce
la cantidad de alimento digerido, cada enfermedad inhibe la absorcién del alimento,
consume energla y provoca un pérdida de nutrientes a través de la diarrea y vomito.
Cada dia de diarrea aguda puede reducir en un 20% el peso de un nifto de corta edad, el

sarampion puede reducir el peso corporal en un 7% en pocos dias (13, 16),

En la mayorfa de los casos, los nifios alimentados con leche matemna tienen
mucho menos probabilidades de enfermar, especialmente cuando ingleren calostro y
cuando son alimentados exclusivamente con leche matema durante sus primeros cuatro
a sels meses de vida(7.37 y 42). Hay pruebas de que entre los lactantes amamantados,
las tasas de morbi-mortalidad por diarrea son menores en relacién a los lactantes no
amamantados(7, 18,29.37). Los niffos alimentados con biber6n contraen mas
enfermedades y tienen un riesgo hasta 25 veces mayor de morir en la infancia en
relacién a los nifios alimentados exclusivamente con leche matema, incluso durante los
primeros meses de vida, si la alimentacién matema se combina con sucedaneos ef
riesgo de morir se eieva hasta diez veces (7.13y 14). Al analizar nueve estudios llevados a
cabo a principios de este siglo, procedentes de cinco paises, se comprueba que existe
un aumento del 9% al 25% en la tasa de supervivencia en caso de diarrea en recién
nacidos alimentados con leche materna durante los primeros seis meses de vida en
comparacion con los casos de diarrea en niftos alimentados con biberén y dependiendo
esto de la exclusividad de la alimentacion al pecho matemo o sl fue combinada con

sucedaneos(?). Datos obtenidos en Bangladesh sugleren que la lactancia natural



prolongada puede proteger contra las enfermedades diarréicas y disminuir su letadad
hasta casi al final del tercer aflo de vida (16). Los estudios realizados en Brasll y el
Filipinas, a finales de la década de los ochentas, muestran ia forma simiar, que los
recién nacidos alimentados con leche materna corren menos riesgo de morir a causa de
una enfermedad diarréica o de enfermedades respiratorias que los recién nacidos no

allmentados con leche matema(7).

Se encontré que los lactantes nacidos con bajo peso ya sea por parto prematuro
0 como resultados de desnutricion fetal, iene mayor riesgo de morir en relacién con los
nacidos con peso normal(8), LL.a mortalidad del recién nacido con bajo peso se encuentra
relacionada no so6lo con el peso al nacer sino también con el periodo de gestacléon
reducido, aceptandose que a igual peso el prondéstico es mejor para los que poseen
mayor tiempo de gestaciéon (9). El recién nacido con bajo peso se observa mas a
menudo en grupos socloeconétmicos inferiores, en el primer parto, en mujeres j6venes
en el parto que acontece después de miultiples embarazos, en el procedente de ciertos
grupos raciales, al igual que cuando el producto es de sexo femenino o nacido de
embarazo muttiple(8.9). En condiciones éptimas, en Europa y Norteamérica, los pesos
normales de los niftos de ambos sexos se encuentran entre 3.0 a 3.3 Kg. Las madres de
clases sociceconémicas bajas dan a luz a nifios de bajo peso (B8 y 38). Segun
estimaciones de OMS, podrian salvarse en conjunto mas de un milién de vidas infantiles
cada afio sf todas las madres alimentasen s6lo con leche materna a sus hijos durante los
primeros seis meses de vida(14). En pafses subdesarrollados, bajo condiciones
adecuadas, la leche materma mantendra por sl solo el crecimiento norma!l durante los
primeros cuatro a seis meses de vida (15). El mayor riesgo tendra lugar cuando el peso al

nacimiento sea de 1,500 gr. mas o menos(®). Como en otros palses la lactancia natural

es unt tema Imnnﬂnnﬁa dn nall ld on ahllha pr\rnl e dnnnmnnﬂa una fAnciAn ﬁ-ndamnnﬁal on

Nt ime g s vae st s o . et

o bienestar fisico y emocional de la madre y del nifto(18).



Datos recientes indican que todavia existen muchos problemas que resolver en el

campo de la lactancia matermna.

La tasa de lactancia materma en Puerto Rico notificada recientemente fue
de 38.3% y en Jamaica del 56% en las zonas urbanas y de 76% en las rurales(16). Las
tasas de lactancia natural de las mujeres de Montserrat, son mas altas que las
observadas en América Latina y en varios plases de Caribe con una media de sdad de
los lactantes en e! momento del destete fue de 3.6 meses(18). Airededor del $0% de las
mujeres de los palses en desarrollo amamantan a sus hijos inmediatamente después
del parto, en Asia y Africa el porcentaje es un poco mayor del 90% y en América Latina y
el Caribe del 85%, y la lactancia natural dura mas tiempo (11 meses promedio), més o
menos el 70% de los nifios Asidticos y Africanos de seis meses de edad todavia se
alimentan al pecho matemo, en cambio, en América Latina y el Caribe, ia lactencia dura
de dos a seis meses en promedio, y sblo del 35% al 60% de los nifios siguen recibiendo
leche materna a los seis meses de edad. A pesar de sus grandes virtudes la lactancia
materna esta disminuyendo en incidencias y duracion especlaimente entre ias mujeres
citadinas y de mas alto nivel educativo aunque ésta tendencia varia de acuerdo con el
pals o la regién en los piases en desarrollo, sobre todo los de América Latina, las
mujeres estdn abandonado o acortando la lactancia matermna, en ia ciudades de Sao
Pablo, Panama y San Salvador, por ejemplo , menos del 5% de las mujeres amamantan
durante seis meses 0 mas, en el estado Sao Paulo, las mujeres que amamantan a sus
hijos un mes como minimo, constituye menos del 50%. Un estudio realizado en el sur de
Brasil, revel6 que en 1940, el 98% de los lactantes se alimentaban al pecho matemo casl
exclusivamente; en 1974, ésta cifra ascendla a solo el 76% . El porcentaj=: de mujeres
que seguian amamantando hasta los seis meses disminuyd de! 80% al 12%, estas

tendencias alarmantes perjudican |a salud infantii y disminuye el intervalo entre las



gestaciones (23, 37y 41),

En Estados Unidos de Norteamérica |a leche matema representa el 20% y las
formulas alrededor del 35% de la ingestion calorica durante el primer afio de vida, solo
el 20% de los lactantes se nutren exciusivamente con leche matema mas alid de los tres

meses de edad(2).

Las tareas rutinarias en los hospitales y otras priacticas de atencion influyen el la
decision de las mujeres de amamantar o no a sus hijos, la informacion y ias practicas
incorrectas de la lactancia materna se dan con demasiada frecuencia entre profesionales
de la salud en el hospital. Un estudio en Jamaica mostré que entre aquellas mujeres
cuyos nifios fueron atimentados con biberén ademas de lactancia materna en el hospital,
so6lo el 5% practicaron la lactancia matema exclusiva en casa, existen hospitales en los
que se estimula |a lactancia materna un proyecto de Costa Rica en el que las madres y
sus recién nacidos ocupaban la misma habitacién res un notable incremento en la
duracion de la lactancia y ademas aumentd a un 40% el numero de madres qgue
amamantaron a sus hijos por un periodo de ocho a once meses. El proyecto PROALMA
en Honduras en el que las madres ocuparon la misma habitacion la duracion media de la
lactancia materna aumentd de sels meses en 1982 a mas de un afio en 1989 y en el uso
de férmulas descendid significativamente, en Honduras se combinaron tres factores que
produjeron un aumento importante en la duracion de la lactancia materna en la década
de los ochentas; un programa de apoyo a la lactancia establecido en hospitalies, una
campafia de los medios de difusion en forma masiva y un aumento notable dol costo de

fos productos sustitutos de ia leche matema(7.35).



SITUACION NACIONAL

En México la poca popularidad que tiene la lactancia matema constituye un
problema de salud publica, ya que estan ampliamente comprobados los beneficios
inmunolégicos y nutricionales de la leche matema y el efecto benéfico que ejerce ésta en
el espaciamiento de los nacimientos (37, 42, 43 y 41), y en la disminucién de la morbi-
mortalidad de los grupos desfavorecidos en el mundo en desarroillo(19). Dos de los
informes de la OMS han sugerido mayores tasas de lactancia matema en zohas rurales
en relacién a las urbanas (2,12),

Las estadisticas de morbi-mortalidad infantiles, correspondientes al primer afto de
vida muestran de un modo fehaciente mayores Indices en nifios alimentados con leches
artificiales, en tanto que la observacion practica y comun de aquelios que toman leche
matema generalmente se enferma con poca frecuencia y cuando ello ocurre
habitualmente el prondstico en benigno y el tratamiento facii(!). Caiculos comprobados
demuestran que la duracidon media de la lactancia en México fue de 8.7% meses en
1976 y de 8.6 meses en 1987. Encuestas nacionales entre 1976 y 1979, indicaron que a
ios seis meses de parto la lactancia tenfa una prevalencia del 50% a 529% cn estudios
levados a cabo en la época de los ochentas estas tasas variaron entre el 12% y el 49%,
en los sesentas, las tasas de prevalencia observadas seis meses después del nacimiento
fueron del 62% al 98% en el medio rural, mientras que en décadas posteriores las cifras
oscilaron entre el 47% y el 99% los escasos estudios han notificado las tasas de
lactancia matema completa sugieren que la alimentacién a! pecho en los nifios

mexicanos suele acompafiarse de la administraciéon de sucedaneos lacteos(19),

Los trastornos de ia nutricion no se limita a los niftos que viven en zonas de

amhnina lnanlrlhn nnﬂrlnnr‘lnq Yy eycesos en 1a inceata de alimantos ann nrhhlemgs
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frecuentes entre los lactantes y nifics de México y Estados Unidos do Norteameérica,



como 10 demuestra |a ocurrencia de anemia fertopénica y obesidad infantit
respectivamente; mas aun son comunes los sindromes de deficiencia nutricionates
especificas en recién nacidos de bajo peso, niflos con malformaciones congénitas
factantes alimentados al pecho por madres vegetarianas estrictas, y nifios hospitalizados
con cuadros agudos o cronicos de trastomos multisistémicos que requieren cuidados
intensivos(2). Algunas observaciones ubican comservadoramante a la prevalencia de bajo

peso al nacer en 6.5% aunque se considera que ia cifra real es desconocida(20).

SITUACION LOCAL.

En Aguascalientes se lleva a cabo el programa estatal Alojamiento
Conjunto y Lactancia Materna, siendo uno de sus objetivos fundamentales el de
fomentar la alimentacion al pecho materno desde el postparto inmediato, evitando la
malnutricion el uso indiscriminado de sucedaneos de la leche y las infecciones cruzadas.
En el Hospital General de Pabelion de Arteaga, Rincon de Romos, y el Hospital Estatal
de Gienco-obstetricia de Jesus Marla estd implantando éste programa, denominados a
cada uno de ellos HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE. A pesar de ello no
se cuenta con estadisticas reales y conflables acerca de la prevalencia y duracién de la

alimentacion al pecho matemo.

En las clinicas de IMSS sl se lleva a cabo dicho programa, pero en la Clinica
Hospital del ISSSTE se recomiendo dicho programa pero aun se le ofrece formula a los
recién nacidos y no se encuentran en ia misma habitacion la madre y el recién nacido,

sélo al sugerirle a la madre que es buena la lactancia materma se le solicita si desea



pasar a cuneros para ofrecer lactancia, lo cual no es obligatorio sino opcional y co6moda

la declsion que de la madre.

GENERALIDADES.

Segun declaraciones de OMS y el Fondo de las Naciones Urnidas para la Infancia
(UNICEF) en su reunién conjunta sobre la alimentacion de lactante y el nifio pequefio,
celebrada en 1979, " La Lactancia Materna " forma parte integral del proceso
reproducido, en ia forma natural e ideal de alimentar al lactante y consttuye una base
bioiégica y psicologica unica para el desarrolio del nifio. Consecuentemente, la
instauracion temprana de esa practica, que la OMS recomienda mantener salvo
situaciones excepcionales hasta los seis meses de vida resulta crucial "(2 y 21). La
lactancia es el acto de lactar, verbo que se reflere tanto a amamantar “criar con leche”
como alimentarse con leche, en otras palabras, en la lactacién hay por lo menos dos
protagonista; la madre y la cria; ambos lactan y de ambos se dice que son lactantes, el
perfodo de la vida en que la madre o crila practican la lactacion se conoce como
lactancia (3). La ilactancia matema es la alimentacién habitual y constante en nuestro
medio, es indiscutible el valor que ella tiene para los nifios dentro de los primeros seis
meses de vida, ya que la leche materma es el alimento biol6gico, homélogo de la misma
especie, estéril, completo que mejor puede ofrecerie a los recién nacidos.
(1.11.13.14.25.290.30.33.42 y 47)

Los primeros 3 6 4 dias después del parto, los senos producen una secrecion
amarillenta llamada calostro, ésta, ademas de ser nutritiva, ayuda a desarroflar deferrsas
contra muchas enfermedades infecciosas, ayudandole al recién nacido a fortalecer sus

aistama Inmun 'inrn(345 11.37 v 47) A} quinto ¥ sexo diz del nacimiento la madre
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empieza producir ia leche proplamenta dicha (15). ina atimantaniAn arinciiodes en



fundamental para fomentar el normal crecimiento de los nifios, 1os lactantes que crecen
con rapidez, los niffos y adolescentes en proceso de maduraciéon tienen requerimientos
especlficos de macronutrientes y micronutrientes(2.42 y47). La nutricion juega un papef
fundamenta! en el crecimiento y la maduracidn en la cambiante composicion del
organismo. Ei crecimiento y maduracion se inicia en el momento de la concepcion y cesa
con el fin de la pubertad(2 ¥10). La importancia de ia leche matema en ia nutricién radica
en su composicién unica y en su atto valor nutritivo que favorece el crecimiento durante
los primeros meses de vida. Los nifios prematuros y los que nacen con bajo peso
necesitan el alimento que proporciona la leche matema, ya que ésta se adapta
fisiolégicamente y cambia con el tiempo para atender las necesidades de éstos nifios y
de los recién nacidos(7.43 y 47). E| peso del iactante al nacer es importante que
determina su capacidad para adaptarse a un nuevo medio ambiente y desarrollarse de
manera adecuada(®).

En la clasificacion intemacional se define como " Peso Bajo al Nacer” al peso
menor de 2.5 Kg. |las razones principales de peso bajo al nacer son: en primer lugar el
parto prematuro y en segundo lugar crecimiento fetal retardado(8 y 12), durante mucho
tfempo se empled la definicion internaciona! de prematuros, que utilizaba la base del
peso al nacimiento calificando como prematuro a todo nifto recién nacido vivo con peso
al nacer de 2,500 gr. o menos(® y 9), sin embargo la aplicacién de este criterio se
obscurecié ya que no siempre constituye el peso al nacimiento una medida vallda para
determinar la duracion del embarazo puesto gue un periodo de gestacién normal puede
corresponder a un nifo de bajo peso y un producto de menos de 37 semanas de
gestacion puede nacer con un peso mayor; basandose en ello se recomends que el
término de permutares fuera sustituido por el de "Bajo peso al nacimiento”, a manera
de englobar dentro de este concepto-a todos aquellos sujetos con peso al nacimiento por
abajo o igual a 2,500 gr., reservando la denominacion de prematuros para los que con

estas caracteristicas generales, hayan nacido antes de las 37 semanas de gestacion (®y



12). El peso de un recién nacido oscila entre los 2.5 a 4.0 Kg., es normatl que durante los
primeros dias plerde entre 100 y 300 gr. de su peso inicial, lo cuales recupera al cabo de
una semana, a partir de ahl deberan aumentar de peso en forma regular durante los
primeros meses de vida(5,8,10,48) pero la velocidad en el Incremento ponderal disminuye
hacia el final del primer afio de vida (5). Se dice que después de la pérdida que se
observa en la primera semana de vida, el nific, durante los primeros meses de edad, en
promedio gana 750 gr./mes, en los siguientes cuatro meses 500gr/mes y de los 8 meses
a los dos afios 250gr/mes(10). ta! vez sea correcto la afirmacién de que a los cuatro

meses de vida el nifio duplica el peso que tenfa al nacimiento y lo triplica al cumplir un
afio de edad(5.10y 48),

La talla de un nifo al nacer es de 47 a 53 cm. (5 y 48) en promedio 50 cm
aproximadamente (8,10 y 48) |a longitud aumenta durante el primer afio de vida de 22 a
35 cm.(5.8,10y 48). 4 cm. en el primer mes, de tres y medio a cuatro en el segundo mes,
tres en el tercer mes, dos en el cuarto, quinto y sexto mes y posteriormente alrededor de
un cm. por mes, el crecimiento y desarrolio son elementos esenciales para ia vida y en
buena parte requiere del aporte adecuado de nutrientes, e! crecimiento puede definirse
como aposicién de material al protoplasma y se logra el aumento de tamafio por la
muttiplicacion cetular, pero al mismo tiempo que es un fendmeno biolégico es una forma
de movimiento a !a que puede describirse una dinamica, una energética y una
cinematica. La primera estudia las fuerzas genéticas, neuroendocrinas o ambientales
que lo determinan, la energética se refiere a los requerimientos de materia y energla
que el fendmeno lleva implicito y, por Gltimo la cinematica del crecimiento se preocupa
de la forma en que éste se realiza(10). Los nifios alimentados con leche materma tienen
menos probabilidades de sufrir desnutricién. Hoy dia no existe ningun producto sustituto

que propercione las mismas sustancias nutritivas que Ia leche matema, la cusl ofrece of
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mejor equilibrio de proteinas, estimulantes del crecimiento y otras sustancias nutrittvas

necesarias para e! sano desarrollo fisico y mental del nifo(? y 47).

LA LECHE MATERNA Y SU VALOR
COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA.

La leche matermna es un liquido homogéneo, blanco azuloso, tibio de olor
caracteristico, opaco, de sabor dulce con un pH de 6.8 a 6.9, con peso especifico de
1.026 a 1.034(1' ¥y 11). Segun la edad que va teniendo el lactante se considera para ia
composicidén quimica y valor energético de la leche matema diferentes etapas que ia
diferencian ligeramente(1). La fisiologla distingue cuatro etapas:

La etapa inicial en que se produce calostro.
La etapa de transicién en que se produce lache temprana.
Una etapa de estabilizacion donde se produce leche madura y

Una etapa reproductora de leche tardia(1y 3).

La composicion quimica de la leche matema ofrece variaciones que dependen de
diversos factores: nutricién y estado de salud de la madre, edad del lactante, diferencias
de la composicion de la leche entre las horas del mismo dia (1, 3. 11, 25 y 44), Estudios
demuaeastran que la leche de madres desnutridas tienen menos valor calérico y proteinas
(1,11,25y 44) y |a leche de madres de prematuros tienen un contenido calérico mayor,
debido a la mayor cantidad de grasa y alrededor de 25% mas de protelinas, sobre todo
durante las dos primeras semanas de lactancia en relacion a la leche que producen ia
madres de recién nacidos a termino(8). Otros factores son las emociones, la
menstruaciéon, un nuevo embarazo y estado patolégicos (1.3.5y 11), Asl pues, la leche

matema esta constituida principalmente por agua (87%), diluible aue aporta por cada
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160 mi: 75 Cal.,, 7 gr. de hidratos de carbono, 4.5 gr. de iipidos 1 gr. de proteinas,
ademas proporciona minerales como: cloro, sodio, potasio, hierro, magnesio, cobre,
calcio, zinc y vitaminas Ay, B 2 y C ; es pobre en niacina y vitamina K(1.3.11 y 47). Existe
una notable concordancla entre la composicion de la leche materna y las necesidades
nutricionales detl recién nacido, la leche es pobre en algunos nutrientes especialmente
minerales, pero el recién nacido suele poseer reservas suficientes para no presentar
signos de deficiencia durante la lactancia(3.11.15 y 25) —La fuente principal de calorias
dietéticas de los lactantes procede de la leche matema “), ya que es uno de los
alimentos con mayor contenido energético. El 90% de los carbohidratos estad forrmado de
lactosa, los cuales se transforma en seudolacticos que oponen resistencia a las bacterias
patogenas(1,3,15,25 y 37), La leche humana contiene IgG, IgM e IgA, asta Gftima en mayor
cantidad en el calostro inicial (17 mg/100 ml), sintetizadas por la glandula que favorece
el desarrolio del bacilo bifido acidéfilo, predominantemente en la flora intestinal del nifio
amamantado, titulos altos de Ac. de Shigella y algunas E. Coli, lisozima que es
bacterioiitica y lactocitos con poder inmunolégico y el Ca del complemento, ademas

contiene minimas proporciones de enzimas digestivas de tipo tripsina y lipasa (1.3.7.25 y
37.

La cantidad de la leche segregada varia con la edad de la lactancia como se ha
dicho, pero se ha determinado que al quinto dia es méas o menos de 300 ml., al
catorceavo dia 800 mi., a los cinco meses 900 ml en condiciones 6ptimas de salud y
secrecion lactea de la madre(1.2 y 47) E| volumen de leche de madres pobremente
alimentadas es entre 500 a 700 m!l. por dia durante los primeros seis meses, entre 400 y
600 mi en los seis meses siguientes y entre 300 y 500 ml. En el segundo afio. Una
produccién pequefia de leche materna puede ser signo de desnutricion matermna (15.25.34
Yy 47). El tempo que dehe alimentar al hehd lo marca el mismo
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suficiente de 10 a 15 min. ( 1 vy 14). El intervalo para alimentar al recién nacido no debe



ser menor de 2 hrs, ni mayor de seis. La mayorfa de los niflos comen cada 3 a 4 twa(4).
La cantidad de leche materna que debe tomar un lactante es de 125 a 150 mUKg. de
peso y por dia (1). Los lactantes necesitan aproximadamente de 100 a 200 mUVKg. de
peso y por dia (22 y 47), Por supuesto, como el bebé ingiere de 700 a 900 ml de ieche en
24 hrs. Las concentraciones de nutrientes en la leche matema satisfacen las
necesidades nutricionales del nino(4,22,47 y 48). Después de los seis meses es posible que
la dieta del nifo alimentado solo con leche materna sea insuficiente en protefnas,

minerales y también hipocalérica(2 y 47)

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA.

La leche matema permite satisfacer con éxito las necesidades nutricionales del
neonato dentro de sus limitaciones fisiojégicas. Las necesidades nutricionales del
lactante en esta etapa son peculiares y cuantiosas debido al rdpido crecimiento inicial
caracteristico de los nifios. el organismo del recién nacido es muy vuinerable por la
relativa inmadurez de su aparato digestivo, de su sistema renal, sistema nervioso y en
general de su metabolismo. Durante los Uitimos afios, varios estudios han demostrado,
de forma decisiva la importancia de Ia lactancia materna en la supervivencia del nifio, en
la salud materna, en el espaciamiento de los nacimientos y el la disminucion de la

fecundidad y reduce el cancer de mama y ovarios(7.14.28,37,41 y 48),

La leche materna es un alimento completo desde el punto de vista nutritivo,
siempre es higiénica ( estéril), favorece un desarrollo saludable, "inmuniza™ a los recién
nacidos contra infecciones comunes (5,7.11,13,14,16,18,25,20 y 37), Lo anterior debido a que
contiene elementos y substancias anti-infecciosas, componentes inmunolégicos y de
otro tipo que recubre las paredes del estdmago, de los intestinos y de los pulmones, y

que atacan a las bacterias y los virus patégenos lo cual es importante porque el sistema



inmunolégico del recién nacido no esta totalmente desarroliado 2n los primeros rmeses
de vida (7 ¥25). Las enfermedades no infeccioasas, como el eccema, las enfermedades
dentales, los linfomas (cancer) y ia diabetes parecen ser menos frecuentes en niftos
alimentados con leche materna. el contacto del cuerpo de ia madre con el recién nacido
y la temperatura de la leche también ayudan a evitar la hipotermia(?. Ademas de
prevenir un sinnimero de infecciones comunes, contribuye a prevenir |a deshidratacion y
atenda la gravedad de infecciones respiratorias (13). También la sensacion de seguridad,
establece un sentimiento de afecto, seguridad y confianza entre ia madre y el nifio, ya
que le permite sentir et calor, 1a calidez de la madre, cuando sufre angustia o temor por
alguna causa (5.6 y 25), Recientemente se ha descubierto que la leche materna ofrece
proteccién contra algunas alergias (7.11.15,18 y 25) 4 su vez se han hecho intentos de
substituir y/o agregar a su atimentacion, alimentos diferentes y las reacciones alérgicas

se elevan(28). Por lo cual se insiste en que loc mejor es la lactancia al seno materno.

La experiencia anal es diferente en nifios alimentados con leche matema, el que
por lo reguiar elimina heces mas suaves y con mas frecuencia, ha diferencia de las
heces duras y a veces expuisadas con dolor comunes en los nifics alimentados con
férmulas sintéticas (6.49). El calostro es laxante también, y asegura la rdpida impieza del
meconio que se encuentra en os intestinos del bebé, si eata reaccidn se retrasa el nifio
tiende a incrementar su riesgo de ictericia, probablemente debido a que el meconio no
se absorbe a través de las paredes de! intestino(11), lo niftios alimentados al pecho
materno tienen menos probabilidades de desnutricion(7). Varios estudios han
demostrado una relacién lineal entre la duracion de la lactancia con la locomocion
temprana(? y 25),
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios poblacionales reportan que la prevalencia de la lactancia matema en
México es muy baja y que Ia administracion temprana de liquidos orales diferentes a ia
leche materma se inicia @ muy temprana edad.

Existen muy pocos reportes sobre la incidencia y duracién de Ia Lactancia
materma en México y por ende en Aguascalientes, aun mas en Clinica Hospital ISSSTE
Aguascalientes no existe ningun estudio previo sobre esto.

La importancia de este estudio radica en aportar datos concretos de la poblacion
estudiada ya que ia escasa informacion y orientacion que recibe la madre con respecto a
la alimentacién del recién nacido origina un problema de salud poco conocido en
Aguascalientes, incluso sin antecedentes reportados en nuestra Clinica Hospital ISSSTE

Aguascalientes.

Se ignora cual es el nivel actual de educacion prenatal y en el posparto de Ia
madre para decidir la mejor manera de alimentar a su lactante en mi centro de
adscripcion. Asl mismo no se tiene referencia de que influencia ejerce en ias madres el
hecho que la institucién apoye con dotacion de leche industriatizada para ia alimentacion
de su lactante, aun a sabiendas que no es lo ideal de primera instancia o en forma unica.
A pesar de que existe personal capacitado para orientar a ia madre e inducirta a decidir
la atimentacion al seno matermo como fa MEJOR para su bebe, existe apatia por parte
de las madres creando con esto graves problemas de desnutricion entre (a poblacién

infanti. -



4 Cudl es actualimente la situacion real de 103 métodos y tipo de alimentacion en
los nifios recién nacidos hasta los seis meses en e sector cuatro de la Clinica Hospital
ISSSTE Aguascalientes ?

. ES en realidad la alimentacion al seno matemo la que reporta mayor incremento

ponderal?



JUSTIFICACION

No existen estudios previos que brinden informacion sobre las condiciones actuales ea
Aguascalientes de la alimentacion al seno materno.
La trascendencia del presente estudio radica en que brindara un conocimiento de la
poblacion estudiada concretamente los recién nacidos hasta los seis meses, estudiados
en el sector cuatro de la Clinica Hospital ISSSTE Aguascalientes en el periodo
comprendido de mayo a octubre de 1995
Justifico la realizacion del presente estudio en Cilinica Hospital Aguascalientes ya que en
ella se ha encontrado que:

a) No existe una verdadera orientacion en las madres de cual es la mejor
manera de alimentar a su lactante.

b) No existe alojamiento conjunto madre-hijo.

c) Los programas de educacion continua al derechohablente son muy escasos,
refiriéndonos a las técnicas de amamantamiento que en su momento debieran
impartirse.

d) Es necesario unificar criterios en el personal medico y afines para insistir y
recomendar la lactancia matema como programa prioritario.

e) Implementar de acuerdo con |os resultados obtenidos programas quas apoyen
la lactancia materna como programa prioritario ya que esto se reflejaria an una mejor
nutricion infantil.

Por todo o anterior descrito a surgido en mi la inquietud de conocer la situacion
real de los beneficios de 1a lactancia materma en la poblacion infantil que como medico

familiar me compite atender. .



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Conocer el incremento “ponderal en los recién nacidos alimentados al seno
materno asf como el de los alimentados con otro tipo de alimentaciéon, en los nacidos del

sector cuatro de la Clinica Hospital ISSSTE Aguascalientes en el mes de mayo con

seguimiento mensual a seis meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar la influencia de la lactancia matema en el iIncremento
ponderal.

2.- identificar el estado de salud nutricional del grupo de lactantes en
estudio.

3.- Determinar el tipo de alimentacion iddnea del lactante.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Se realizo estudio observacional descriptivo de corte longitudinal comparativo.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO.

El estudio se llevo a cabo con los nacidos en el mes de mayo de 1995 con
seguimiernto a sels meses, pertenecientes al sector cuatro de la Clinica Hospital ISSSTE
Aguascalientes.

TIPO DE MUESTRA.

Aleatoria simple.

TAMANO DE LA MUESTRA.

El total de recién nacidos estudiados fue de 14 lactantes que equivale al 168% de
la poblacién nacidos en el mes de mayo en ia Cilnica Hospital ISSSTE Aguascalientes,
tos cuales sumaron un total de 87 siendo este el universo de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Se incluyé a todos los niflos nacidos a termino y sin patologia agregada
pertenecientes al sector 4 en el mes de mayo.

2.- Nifios con peso al nacer entre los parametros comprendidos de 2500 y
4000 gr.

3.-Hijos de padres res!dentes en Aguascalientes, Ags.



CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Niflos con patologia al momento del nacimiento.
2.- Niffos cuyos padres no aceptan participar en el presente estudio.
3 .- Nifios no localizables.

4.- Nacidos en el mes de mayo no pertenecientes al sector 4.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1.- Nifios que cambiaron de residencia durante el desarrollo del estudio.

INFORMACION A RECABAR.

Se llevé a cabo un seguimiento mensual que comprendic desde el nacimiento
hasta los seis meses, registrandose mensualmente peso, talla y tipo de alimentacion.
Dicha informacion se recabé mediante la ficha de idermtificacién, cuestionario de

antecedentes y registro mensual detaillados en los anexos 1,2 y 3 respectivamente.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Variables a determinar:

Dependientes: peso, talia.

independientes: edad, sexo, duracion de la lactancia, desnutricion y nivel

socioeconémico.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO DE UNIDAD DE

ESCALA
VARIABLE MEDIDA

edad independiente meses Intercalar
Cuantitativa
Discreta

Sexo Independlients Masculino Nominal
Cualitativa Femenino
Nominat

Peso Dependients Kg. Razén
Cuantitativa
Continua

Talla Dependients Cm. Razén
Cuantitativa
Continua

Duracién de Independients Meses Razén

ia lactancia Cuantitativa
Continua

Utilizando para ello el siguiente materiai: formatos anexos 1,2y 3.

La medicion de la talla se llevé a cabo siempre en la mesa de exploracion, anexa
al consultorio de atencion a ia poblaciéon del sector 4.
El peso fue determinado por el autor utilizando para ello la misma béscula pediatrica.

Eil tipo de alimentacion se clasificé de acuerdo a lo referido en los interrogatorios
practicados a las madres de jos lacta.ntes en las consuitas subsecuentes mensuailes a las

que acudieron. Clasificandose para su estudio en tres grupos:
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GRUPO 1.- Lactancia matema EXCLUSIVAMENTE.
GRUPO 2.- Niftos alimentados con leche materma y leche industrializada.
GRUPO 3.- Niffos alimentados exclusivamente con leche industrializada.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Dado que el presente estudio no pone en riesgo la vida del paciente no se realizo
formato especifico de autorizacion de los padres para ia participacion de los lactantes en
el presente estudio.

Se solicité la autorizacion verbal y la cooperacion de los padres con su

participacion para la realizacion del presente estudio, cumpliéndose con lo establecido en
la declaracién de Helsinki asf como lo dispuesto en la Ley general de salud.



RESULTADOS

Se clasificoO a l10s grupos de nifios segun el tipo de alimentacién encontrandose:
lactancia matema 6 casos (42.8%), lactancia mixta 5 casos (35.7%) y lactancia artificial

3 casos (21.4%) Tabla 1)

En el primer mes el incremento ponderal en peso fue bueno en los tres grupos,
aclarando que en los de alimentacion matema, fue axclusiva y en los otros dos grupos se
reforzd con algo de lactancia materna, siendo mejor y mayor de lo establecido), 750 mg
durante el primer mes (tabla 2, grafica 2,3 Y 4). El mejor grupo fue el de la alimentacion

matema.

Durante el segundo mes encontramos incremento en peso por arriba de lo
establecido para los tres grupos, siendo mas notorio en el grupo de ia alimentacion
mixta, pues las madres referfan que los bebes se quedaban con hambre y en elios se
inicié férmula, durante éste mes. Notando un mejor incremento, quiza porque las
condiciones generales de la madre, y su cantidad de leche matema en el primer mes les
fue insuficiente, y su cambio se noté durante el segundo mes ( tabla 2, grafica 2,3 y 4).

En el tercer mes los resultados encontrados fue que solo los nifios con
alimentacion al seno materno lograron los 750 gr. de incremento siendo después los
alimentados con mixta y en Gitimo lugar los de alimentacién artificial (tabla 2, gréfica 2,3

Y4

En el cuarto mes los resultados encontrados fueron que todos (os grupos

estuvieron por debajo del ideal, siendo menos acrecentado en el grupo de alimentacion



materna, y en el mismo orden, después la alimentacion mixta y mas acentuado en
alimentacion artificial (tabla 2, grafica 2,3 y 4). Se inicia ablactacion
(tablas 3 y 4).

Durante el quinto mes los resuitados fueron que los niveles de incremento fueron
en lactancia materna un poco menores que el limite, y acentudndose en forma
progresiva seguan alimentacion mixta y artificial (tabla 2, grafica 2,3 y 4). Ablactacion en

todos menos en dos con alimentacién materna (tablas 3 y 4).

En el sextc mes los resultados obtenidos fueron en los tres grupos levemente
menoes de lo establecido con una mejor respuesta en los alimentados con lactancia mixta
y artificial. Se insistié en la ablactaciéon, solo en dos un 33.3% no se realizd (tabla 2,
grafica 2,3y 4).

En promedio excluyendo e! segundo mes y el sexto fue mucho mejor el
incremento ponderal con alimentacién matema, el segundo y el sexto mes fue

mejor con alimentacion mixta y la menos recomendabie fue la artificial (tabla 2).

Durante el primer mes los lactantes con alimentacion materna y mixta cumplieron
con el incremento eatablecido ( 4 cm el primer mes) y fue levemente mayor en {os de
alimentacion mixta (tabla 5, grafica 56 y 7).

En ei aegundo mes soio los alimentados con leche materna lograron el
incremento en talla establecido (3.5 cm) siendo en forma gradual menor los alimentados

con alimentacion mixta y después ios de alimentacion artificial (tabla 5, grafica 56 y 7).
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Durarnte el tercer mes solo los alimentados con lactancia matema lograron et
fncremento establecido de 3 cm. y los de alimentacion mixta fue minimo .2 cm. menor de

lo establecido, pero no se logro, y los lactantes con alimentacion artificial no se logré
faltando .3 cm (tabla 5, grdfica 568y 7)

Durante el cuarto mes el incremento en talla se cubri6 en los alimemntados con

ieche matema ( 2 cm) y en los otros dos grupos de alimentacion mixta y artificial no se
logré (tabla S, grafica 5,8,y 7).

Durante el quinto y sexto meses en ningin grupo se logré el ideal, siendo mejor
en el quinto mes con alimentacion mixta y en el sexto mes con alimentacion artificiat

quiza con influencia de ablactacion, mejoraron sus resuttados (tablas S, 6 y7).

En resumen el incremento ponderat en talla fue mejor en los lactantes
alimentados con leche matermna (tablas 5, graficas 56y 7 ).

En resumen e! incremento ponderal en talia fue mejor en los lactantes
alimentados con leche materna.

Podemos observar en la grafica 8 y 9 en forma completa la comparacion de la

repercusion de pesos y talla segun tipo de alimentacién cada mes.



TABLA 1
CLASIFICACION SEGUN ALIMENTACION
LACTANCIA CASOS PORCENTAJES
A. MATERNA . 428
A. MIXTA 8 368.7
A. ARTIFICIAL 3 21.4

Cuadro hecho del sstudio realizada

TABLA 2

INCREMENTO PONDERAL MENSUAL (PESO)

SEGUN EL TiPO DE ALIMENTACION (MEDIA)
MESES 1 I 2 3 4 8 [ ]
PESO EN GRS.
A MATERNA | 1120 950 748 547 488 408
A MIXTA o84 992 568 440 440 410
A 910 833 487 380 333 317
ARTIFICIAL

Estos valores son referidos en gramos. nformacion tomada de estudice
realizado



TABLA 3

ABLACTACION

| TIPO DE ALIMENTACION ABLACTACION MNo.
A. MATERNA $8.6% 4
A. MIXTA 100 % 8
A. ARTIFICIAL 100% 3

Cuadro hecho de estudio reallzado.

TABLA &

ALIMENTACION MATERNA Y EFECTO DE ABLACTACION

ALIMENTACION CASOS % PESO IDEAL
EXCLUSIVA 33.33 % 96
CON ABLACTACION 08.6% 100

Cuadro hecho de estudioc realizado



TABLA &

INCREMENTO PONDERAL MENSUAL (TALLA)
SEGUN TIPO DE ALIMENTACION (MEDIA)

MESES 1 2 3 4 8 [ ]
A MATERNA 4.33 4.8 3.2 23 1.8 1
A. MUIXTA 4.6 2.9 2.8 1.7 1.2 1.3
Al 1.16 3.6 27 1.7 4 1.3
ARTIFICIAL

Estos valores son referidos en centimetros. informacion tomada del ectudio
reallzado.




CLASIFICACION SEGUN TIRPO DE ALIMENTACION

QAAFICA J

Grafica realizada de egtudio
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ANALISIS N

En nuestro grupo de estudio predomind el sexo fermeninoc (64.29%); el sexo
masculino solo { 35.7%)

Como resultados obtuvimos que la educacion y orientacion que se dio a los
padres, determiné mayor tiempo de lactancia materna en los recién nacidos, sin dejar
ningun lactante sin alimentacion matema al inicio aunque fuera minimas tomas. Durante
la platica con fos padres se logro observar un cambio en la toma de decision ¢o continuar
con lactancia matermna, al valorar sus ventajas 3).24.31,36,38,30,40y 47.

Teniendo como resultado un 42.8% de lactancia materma y un 35.79% de lactancia mixta
Yy un 21.4% de lactancia artificial o sea que un 42.8% de lactancia materma exclusiva y un
64.2% de mixta con artificial, si se clasificara solo en 2 grupos.

En relacion at grado de desnutricion v ipo de alimentacion tenemos. en el
caso de lactancia materma y mixta, no es significativo encontramos segun el pesoc total a
los 6 meses, una deficiencla en lactancia materna de un 2% y en lactancia mixta un 8%
{media), pero en el grupo de alimentacion artificial encontramos un 11.5% menos del
ideal (media) por lo cual ya se incluye en el primer grado de desnutricion. En nuestro
estudio comprobamos que la lactancia materma tiene un efecto nutricional mejor que con
cualquier tipo de alimentacién en el lactante.- Comprobando morblliidad y mortalidad
como consecuencia. El ideal en cuanto a composicion. Como en los informes de OMS,

la lactancia matema es mas frecuente en 108 niveles socioeconémicos bajos.
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En relacion al tipo de alimentacion y nivel socioeconémico tiene relacion
directa parcial, en unos casos pues las permonas de mejor ingreso socioecondmico no
les interesa la lactancia matema para el mejor desarrolio del lactante. Las personas de
nivel socioeconémico medio llevaron a cabo mas lactancia materna y las de nivel
socloeconémico bajo lactancia mixta, por lo que nos hace falta concientizar mas a la
poblacibn en los niveles socioecondémicos mejores y apoyar a los de niveles
socloecondmicos medio y bajo.

En cuanto a! grado de escolaridad encontramos que la allmentacion
materna se presenté en los tres niveles de escotlaridad, predominando en el medio 33%,
Yy superior 50% y menos en e! elemental. Lo que no se tomoé en cuenta en el presente
estudio independientemente del ipo de escolaridad, cuales madres son trabajadoras,
que por dicho problema de tiempo en el hogar, decidian limitar a su hijo de |a lactancia
matema. Que aungue no se ies interrogdé y anotdé en su mayoria era el problema que
planteaban, para el ingreso de su trabajo posterior a su periodo de permiso o
incapacidad, se descuidaba al lactante. La alimentacion mixta predominé en madres con
escolaridad elemental 60%, y después ias de nivel medio y superior en un 20% cada
uno . Las madres que dieron alimentacioén artificial fue de escolaridad media en un
66.6% y escolaridad superior en un 33%. Ademas encontramos que no siempre el nivel
socioecondmico va de acuerdo a la educacion, ni éstos con lo cuidadoso de las madres
en el bienestar de sus hijos y educacién sobre las ventajas de la lactancia matema, lo

cual tenemos que atender.

Desgraciadamente también comprobamos que en el interrogatorio post-parto las
madres por su falta de orientacion, de primera instancia en su mayorfa preferian,
aparentemente por ser mas comodo y mejor, en continuar con lactancia artificial
(férmula) por la facilidad de la dotacién brindada por la institucion y desconocer los

grandes beneficios de la lactancia matema. Obteniéndose prevalencias bajas de



lactancia matema hasta los seis meses, aun menores de |0 reportados en otros estudios
en 1976 a 1979. Haciendo énfasis que durante el presente estudio se i-3 orlentd y
estimulé para decidir el cambio a lactancia materna como primera opcion ¥ que los

resultados fueron mejores, de lo que se ve en el resto de la poblacion de ia institucion.

En nuestro estudio detectamos lactantes con desnutricioén o mas enfermedades
multisistémicas, con mas frecuencia y gravedad en jos lactantes alimentados con

atimentacion artificial como en las referencias.

En relacion a los nifios bien alimentados al seno matermo también se pudo
apreciar en forma subjetiva que eran mas tranquilos y felices cerca de la madre, O sea el
apoyo psicologico, como en las referencias y el mejor de los alimentados desde el punto

de vista bioldgico, homoétogo, estéril y completo.

En resumen es mejor ja alimentacion al pecho matermo y en caso de no ser
suficiente por algan motivo la alimentacion matema complen;entar, en forma mixta pero

extremar las medidas de higiene y no suspender la lactancia materna.

Aunque en nuestro estudio no se incluyé a lactantes prematuros, estudios
realizados nos demuestran que también se obtlenen mejores beneficios. pues se adapta
mejor el lactante recién nacido a la lactancia materma por ser un tipo de lache que en su

inicio es mas facil de digerir y con mejor proteccion inmunolégica.

Se puede apreciar que en muchos casos de nuestra poblacién la madre no cuida

la alimentacion, teniendo madres corf desnutricion, o que el estimulo de la succidn no es

temnrann Dor o cuatl as oheervaron ateracionea an cuanto o Ila camidact Y calitad. de ia
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lactancia matema, para su lactante, por 10 que fue necesario recurrir a compiemento con

lactancla artificial o ésta no se logré hasta 10s seis meses de vida.

€l presente estudio fue satisfactorio ya que el objetivo principal se cumplié y a la
focha se tiene un registro del incremento ponderal de acuerdo al tipo de alimentacion lo

que permite demostrar que la alimentacion al seno matermo sigue siendo la ideal
(1.11,13,14,16,25,29,30,33,42 45 40)

Los resultados encontrados en el presente trabajo no varian con lo reportado en

la literatura.

Aunque en nuestro estudio no se incluy6 a lactantes prematuros, estudios
realizados 78437 47) raportan que también se obtienen mejores beneficios el iniciar ia
lactancia matema, pues se adapta mejor el recién nacido a la lactancia matema por ser
un tipo de leche que en su lnicio es mas facil de digerir y con mejor proteccion

inmunolégica.

Se puede apreciar en muchos casos de nuestra poblacién la madre no cuida la
alimentacion, o que el estimulo de la succién no es temprano por lo cua! s2 observan
alteraciones en cuanto a la cantidad (422 ¥ 49 y calidadg 4152225 v 34 g4q |3 Jactancia
matema para su lactante por lo que fue necesario recurrir a complemento con lactancia

artificial o esta no se logr6 hasta los seis meses de vida.

Desafortunadamente también se comprobé que |as madres por su faita de
orientacion, de primera instancia, ®n su mayoria preferfan continuar con lactancia
artificial por la facilidad de la dotacion brindada por la Institucién y aunado al
desconocimiento de los beneficios que otorga la lactancia materna.



Cabe mencionar que en el presente estudio se les orienté y esimulé a las madres
para que tomasen la decision de optar por la lactancia materna como primera opcién y
que los resuitados fueran mejores, de |0 que se puede observar en el resto de la
poblacion derecho-habiente de la Cllnica-Hospital Aguascallentes.

En nuestro estudio detectamos lactantes con desnutricion o enfermedades
multisistémicas, con mas frecuencia y gravedad en las lactartes no alimentados al seno

matemo® ¥ 29

En relacion a los nifos blen alimentados al seno matemo también se pudo
apreciar en forma subjetiva que eran mas tranquilos y felices cerca de la madre, o sea el
apoyo psicolégico y el mejor de los alimentos desde el punto de vista biologico,
homologo, estéril y completo('4.25.29.30.33.42y 47)

Lo encontrado en relacion a la ablactacion del lactante fue que e inicié en el
cuarto mes, en algunos en forma mas tardla y en diferente proporc'sSn segun
posibilidades de iniciar lentamente con algin alimento o en forma cuidadosa progresiva
en cuanto a cantidad y tipo de alimentacién. Pero todos iniciaron ia ablactacion al cuarto
mes menos dos lactantes cuya alimentacion al seno matemo continud hasta los seis
meses “® En cuanto a enfermedades intercurrentes se presentaron muy aisladas y de
muy buena evolucion en 108 alimentados al seno matemo y en los demas se presentaron
en grado moderado y requirieron un tratamiento especifico, por lo cual se deja ver que
tienen mas defensas y hay menos riesgos de contaminacién con lactancia matema a

diferencia de los alimentados con factancia mixta o artificial que estan expuestos a

hiheronea ¥ itengiline con rlecsnna de c-nMamln:u-lhn Yy menor reciatencia o loa anartes

W St -~ i sl il pr—2A18H . (151244825
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CONCLUSIONES

1.- La lactancia materna influye en el incremento ponderal del recién nacido

hasta los seis meses.

2.- El incremento ponderal en lactantes amamantados €8 mayor en relacion

a los lactantes alimentados con férmulas artificiales.

3.- La duracion de la lactancia matema se relaciona en forma inversa al

grado de desnutricion.

4 .- La duracion de |a lactancia matema es menor de seis meses. En el

presente estudio

5.- La decision de los padres de seguir la alimentacion al seno matemo de su
hijo, sf tiene influencia directa, segun la educacion, orientacion y seguimiernto.

6.~ Ei nivel socioeconémico no tiene relacion con el tipo de alimentacion. En

ol presente estudio.

7.- Se concluye que hoy en dia la madre entre mayor preparacion ttene y
mas horas de trabajo fuera del hogar, menos acepta la alimentacién al pecho

materno. -

Al Y3 g A4
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8.- La duracion de la lactancia matermna se relaciona en forma inversa a la

frecuencia de enfermedades infecciosas.

9.- La ablactacion se presentd en promedio al cuarto mes, independiente
del ipo de alilmentacién

10.- En la mayoria de fos nifos recién nacidos predomina la alimentacion
mixta y artificial.

11.- La edad de la madre no tiene relacion con el tino de alimentacion. En el
presente estudio



AUTOCRITICA

A pesar de haber sido una estudio cuyo tamafio de muestra fue pequefio y con
seguimiento corto por premura de iempo, se logra demostrar mi objetivo.

Aunque siendo influenciado por otras variables, no fue posible estudiar cada una
en concreto para que pueda ser mas amplio y mas util. Ademdas se observé que en
nuestro medio teniendo problemas de desnutricion y escasos recursos econémicos no se
fleva a cabo |a lactancia matema, pudiendo aprovechar recursos tan valoso para tener
un mejor incremento ponderal y un mejor estado de salud.

Anhora se procurard, en lo posibie, apoyar el inicio de campafias en pro de la
lactancia materma y alojamiento conjunto en el posparto inmediato, asl como promover
ante la institucion para Hevar a cabo la educacion la educacion de los padres para decidir
que ei mejor tipo de alimentacion es la matema, con su respectiva promocién para
obtener una buena técnica de amamantamiento.

Pues en nuestra Clinica Hospital ain no se lleva a cabo dicho programa.
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ANEXO 1

FICHA DE IDENTIFICACION.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL PARA TRABAJADORES DEL ESTADO
CLINICA HOBMTAL SECTOR &
IDENTIFICACION DEL LACTANTE
No.
CEDULA
NOMERE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIRIENTO / / PESO AL NACER TALLA
afo mes din remos cm.
NOMBRE DE LA MADRE
APELLIDO PATERNG  APELLIDO MATERNO NOMBRE (3)
DOMICILIO.
CALLE NO. ext. No, Int. coLOMIA c.r.
FORMA: ISSSTE 01/98




ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL PARA TRABAJADQRES DEL ESTADO
CLINICA HOSPITAL SECTOR 4

ANTECEDENTES
Mo.
CEDULA
NOMBRE DE LA MADRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC NOMBRE (3)
DOMICILIO:
No. EXT. No. INT. COLONIA c.pP.

CALLE

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

EDAD DE LA MADRE
INGRESO MENSUAL FAMILIAR $

No. DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA
CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO CUANTOS PARTOS POR CESAREA HA TENIDO_

CUANTOS ABORTOS HA TENIDO__ __ QUE Mo. DE EMBARAZO OCUPA EL MINC

SEXO DEL RECIEN NACIDO. PESOALNACER________ TALLAALNACER

TIPO DE ALIMENTACION:
OBSERVACIONES:




TABLA DE RESULTADOS

ANEXO 3

NOMBRE DEL NIRO:

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL PARA TRABAJADORES DEL ESTADO

CLINICA HOSPITAL BECTOR &

TABLA DE RESULTADOS

CEDULA

APFELLIOO PATERNC

APELLIOO MATERNO

NOWBRE (8)

EDAD

FECHA

PESO GRS. | TALLACM. | OBSERV.

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

OBSERVACIONES GENERALES
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