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1 INTRODUCCION.

La preocupacién por los alimentos se extiende por todo el mundo, la
preocupacion principal es el precio de los alimentos, su calidad, su variedad,
la facilidad con que se preparan y los efectos del procesado y de los productos
quimicos aftadidos en su salubridad y en su valor nutritivo. Todos estos
aspectos son importantes y constituyen el objeto de la Ciencia de los
alimentos, ciencia que estudia la naturaleza de los alimentos y los factores que

rigen su alteracion, conservacion y transformacion.

La Ciencia de los alimentos es una materia interdisciplinaria en la que
estan implicadas principalmente la Bacteriologia, la Quimica , la Biologia y la
Ingenieria. La Quimica de los alimentos, parte func!amental de la Ciencia de
los alimentos, trata de su composicién y propiedades y de los cambios

quimicos que sufren.
1.1 HISTORIA DE LA QUIMICA DE LOS ALIMENTOS.

Los origenes de la quimica de los alimentos son obscuros y su historia
no ha sido todavia debidamente analizada ni registrada. Ello no es
sorprendente puesto que no adquirié su verdadera iéeniidéd hasta el presente
siglo y su historia esta intimamente ligada a la de la quimica agricola, cuya

documentacién historica np se considera exhaustiva. -

Las necesidades nutritivas del individuo dependen de sus caracteristicas
genéticas y metabélicas. Sin embargo, en el caso de los nifios, su satisfaccion
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pretende, sobre todo, alcanzar un crecimiento satisfactorio y evitar los estados
carenciales. Con una nutricion adecuada se previenen las enfermedades
agudas y cronicas y se consigue un desarrollo fisico y mental dptimo.

A partir del nacimiento del ser humano, a las 40 semanas de la
gestacion, el crecimiento corporal se lleva a cabo a una gran velocidad, que no
sera superada en ninguna otra etapa de la vida. Durante los primeros dos
meses de vida, el peso de los niflos aumenta un promedio de 30 gramos por
dia, incremento que disminuye a 20 gramos diarios entre los dos y los seis
meses de edad, y a 10 o 15 gramos por dia alrededor de los nueve meses de
edad.’

En un sentido practico, se dice que un nifio sano nacido a término, a los
cuatro meses duplica el peso con el que naci6 y lo triplica al cumplir un afio de
edad. La alimentacion del nifio es un aspecto importante para garantizar su
salud. La nutricion en el nifio, organismo en constante crecimiento, es muy
labil a las alteraciones ain minimas de su salud.

Es fundamental tener en cuenta no solamente la CANTIDAD de los
requerimientos energéticos globales, sino que con mucha razén también, la
CALIDAD vy equilibrio de los alimentos que proporcionan el monto total
calorico.

El alimento debe ser:
1°. Ley de la cantidad del alimento: el numero total de calorias que
proporcione cubra los requerimientos energéticos del nifio, las cuales se
distribuyen en los gastos de metabolismo de base, actividad, crecimiento y en

la accion dindmico-especific2 de los alimentos.*

2° Ley de la integridad: Deben de intervenir en la alimentacion del nifio los

diferentes elementos nutritivos indispensables para cubrir sus diversos
4



requerimientos: metabolismo, crecimiento, etc., es decir la alimentacién debe

ser completa.*

3°. Ley del equilibrio: Considera que los elementos alimenticios consignados
deben, adema4s, ser suministrados en proporciones equilibradas, convenientes,
para satisfacer los diversos aspectos de las demandas nutricionales del

lactante.’

4° Los alimentos que se proporcionan al lactante deben ser adecuados a sus

capacidades digestivas.’

5°. Ley de la pureza: Ademas de estas caracteristicas esenciales es conveniente
hacer énfasis sobre la pureza BACTERIOLOGICA que deben tener los

alimentos, es decir que no contengan gérmenes nocivos y patégenos.”

En resumen puede decirse que la alimentacién del lactante debe ser:
SUFICIENTE, COMPLETA, EQUILIBRADA, ADECUADA Y
BACTERIOLOGICAMENTE PURA.

Es indispensable conocer las necesidades cal6ricas y alimenticias del
nifio normal, sano, como base para el estudio de la alimentacion apropiada,
ademds es también 1til establecer con los padres un programa preventivo para

la salud dental con una reviston dental del lactante.



2 OBJETIVO..

Conociendo la gran importancia que tiene €l amamantar, es importante

inducir al fomento de seguir alimentando al lactante con leche matema.

2.1 IMPORTANCIA DEL AMAMANTAMIENTO.

El amamantamiento es algo mas que un simple procedimiento de
alimentacidn, ya que el estrecho contacto fisico favorece la relacion de afecto
y seguridad entre la madre e hijo.”

Durante el primer afio de vida que es un periodo fundamental, la
alimentacion tiene dos etapas, la primera, cuando el nifto se alimenta con leche

y la segunda, cuando se alimenta con leche mas otros alimentos.”

Durante la primera etapa, de lactancia exclusiva, existen dos
posibilidades, la primera es alimentar al nific con leche de su propia madre
(excepcionalmente de leche de nodriza) y la segunda, es alimentarlo con
formulas que se ofrece con biberon. No hay duda de que l1a mejor forma de

hacerlo es con leche de su propia madre.”

Es indispensable conocer las necesidades caléricas y alimenticias
del nifio normal, sano, como base para el estudio de la alimentacién apropiada
que lo proteja de trastornos nutritivos. )

Es de importancia establecer un programa pre\}éntivo par la salud dental

del infante. .

Para una pareja que espera un hijo, sobre todo si es el primero, es el momento

en que son mas receptivos en las recomendaciones preventivas.
6



Los padres deberan darse cuenta que el nifio dependera de elios por lo

que respecta a la nutricion, !a salud general y la salud dental.

Con los padres se debe de establecer un programa preventivo de la
higiene oral del infante que consistird en dar instrucciones para realizar la

higiene oral a su hijo.

Se les aconsejara sobre sus propios habitos de higiene oral y del efecto

que ejerceran como modelos sobre su hijo, y dar una revision oral al lactante.



3 IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION POR SENO
MATERNO.

La leche materna es el alimento biolégico ideal, homdlogo de la misma
especie, estéril, completo.

Para conseguir una buena alimentacién del lactante, se requiere la
cooperacion entre la madre y su hijo, empezando por las primeras tomas del
nifio y continuando durante todo el periodo de dependencia del mismo. Si las
comidas son, desde un principio, tranquilas y satisfactorias, contribuirin
enormemente al bienestar emocional de la madre y el nifto. EI momento de las

comidas debe ser adecuado para ambos.

3.1 VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA.

Encontramos diversas ventajas:

3.1.1 FACTORES IMNUNOLOGICOS:
Son componentes no nutritivos. Estos dan proteccién inmunolégica

contra infecciones gastrointestinales y respiratorias.

Las inmunoglobulinas, en especial la Inmunoglobulina A de las
secreciones, del calostro y de la leche madura confieren inmunidad pasiva a
las mucosas contra los patogenos intestinales y protegen al infante hasta que
se desarrolla su propia inmunidad. La Inmunoglobu]inal'A secretora también
previene la absorcion de antigenos de la dieta, disminuyendo el riesgo de
alergias. La lactoferrina es una glucoproteina ligada al hierro que al parecer es
bacteriostatica. La lechc‘humana contiene un factor de crecimiento de
mucopolisacaridos para el Lactobacilus bifidus que reduce el pH de los

contenidos intestinales al producir 4cidos acético y lactico e inhibir el



.

crecimiento de agentes patégenos potenciales. La leche humana también

contiene leucocitos vivos (macrofagos) y algunos linfocitos; contienen muchas

lisozimas que inhiben el crecimiento bacteriano, especialmente de E. Coli y de

salmonella. Se ha demostrado que la lactoperoaxidasa inhibe el crecimiento de

estreptococos in vitro. La Leche Materna tiene componentes complementarios

y anticuerpos contra el virus de la poliomielitis.?

3.1.2 VALORES NUTRICIONALES:

Agua: La leche materna contiene 87% de agua y la leche materna aporta la
cantidad te el nifio necesita para su crecimiento.

Proteinas: En la leche humana la relacidn entre caseina y proteina del suero
es de 20:80 comparada con 80:20 que existe en la leche de vaca., por esta
razon es rapidamente digerida y su proteina se absorbe en mas del 90% de
la cantidad ingerida

Grasa: Proveedora de calorias y vehiculo de vitaminas liposolubles y
acidos grasos esenciales. (linoleico y araquidénico ).

Lactosa: Digerirla facilmente; al degradarse constituye una fuente de
galactosa, necesaria par el desarrollo del Sistema Nervioso Central; para
transformarse en acido lactico que ayuda a la absorcién del calcio, que
ademas conjuntamente con el factor bifido favorece el crecimiento del
Lactobacillus bifidus. .

Minerales: Se absorben 6ptimamente, son suficientes para satisfacer el
crecimiento en los primeros cuatro a seis meses de vida.

Vitaminas.’ N

3.1.3 VENTAJA ECONOMICA:

Es mé4s econémica ya que la alimentacion con formulas requiere ademas

de 1a compra de la leche artificial, la compra de enseres indispensables para su
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preparacién como biberones, chupones, esterilizadores, etc, Las botellas
deberan ser de cristal resistentes al calor, lisos en su interior y con marcas que
indiquen las cantidades contenidas en cada momento, ademas es laboriosa su
preparacion, ya que la leche debe estar a una temperatura adecuada, a
proporciones adecuadas (liquido - polvo), debe estar siempre fresca, recién

preparada.’

3.1.4 VENTAJAS PSICOLOGICAS:
Se establece un estrecho contacto fisico en relacion de afecto y

seguridad entre la madre y su hijo. La madre empieza a conocer las
necesidades de su hijo. Es importante comprender que los lactantes no sélo
lloran por hambre, y que no hay que alimentarles cada vez que lloran. Los
nifios enfermos suelen perder interés por la comida. Los que se despiertan y
lloran constantemente cada poco tiempo pueden hacerlo porque no reciben
suficiente leche en cada toma o por alguna otra causa distinta del hambre; por
ejemplo, el exceso de ropa, pafiales o ropa mojada, sucios 0 molestos; célicos;
ingestién de aire (gases), ambiente frio o caluroso, o enfermedades. Algunos
niftos lloran para llamar la atencién, mientras que otros, que no reciben el
carifio materno adecuado, se muestran indiferentes. Algunos solo pretenden
que les cojan en brazos. Aquéllos que dejan de ilorar cuando se les toma en
brazos no suelen estar hambrientos, pero los que siguen llorando al cogerles o
al ofrecerles comida deben ser estudiados para descartar otras causas de
intranquilidad.""

3.1.5 OTRAS VENTAIJAS: _
La leche es fresca, siempre esta a la temperatura adecuada, no contiene

bacterias contaminantes y tiene un factor de crecimiento; es un anticonceptivo.
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3.2 PERSONALIDADES DEL LACTANTE.

El éxito en el amamantamiento depende de la combinacion de las

caracteristicas de succidn del bebé, de la personatlidad de la madre y de su

respuesta a la individualidad del bebé con otros, ya sea personal hospitalario o

familiares. Barmes y colaboradores describieron adecuadamente las diferencias

en la actitud del infante hacia el amamantamiento, clasificando a los bebés en

cinco grupos principales:

1.

“Barracudas™ Cuando se ponen al pecho, estos bebés toman ripida y
vigorosamente el pezdn y succionan enérgicamente de 10 a 20 minutos. No
hay jugueteo. En ocasiones este tipo de bebé mama con mucho vigor y

lesiona el pezon.

. “Inefectivos excitados™: Estos bebés se excitan y activan tanto con el pecho

que alternativamente lo toman y lo pierden. Entonces, empiezan a gritar. A
menudo es necesario para la enfermera o la madre levantar y tranquilizar
primero al bebé y luego colocarlo otra vez al pecho. Después de unos

cuantos dias la madre y el bebé generalmente se ajustan.

. “Dilatorios™: Estos bebés a menudo parece que posponen para el cuarto o

quinto dia pospartum lo que pudieran haber hecho exactamente igual desde
un principio. Se esperan hasta que la leche llegue. No muestra particular
interés o capacidad para succionar en los primeros di‘as. Es importante no
estimular o forzar a estos bebés cuando parece que no tienen interés. Lo
hacen adecuadamente una vez que empiezan.

“Gastronomos o habladores™: Estos bebés insisten en jugar con la boca el
pezodn, probar un poco deq leche y luego tronar los labios, antes de empezar

a mamar. Si se apura o estimula al infante se pone furioso y empieza a

1l



gritar. De otra manera, después de unos minutos de saborear, se calma y
mama muy bien.

5. “Holgazanes”: Estos bebés prefieren mamar unos cuantos minutos y luego
descansar unos cuantos minutos. Si se les deja solos, a menudo maman
bien, aunque todo el proceso se llevard mucho mas tiempo. No se les puede
apresurar.

La fuerza de algunos reflejos en el infante también es importante para
inictar y mantener la lactancia. El reflejo de bisqueda hace que el infante
voltee su cabeza al tocar su mejilla, en 1a misma direccion que el lado tocado.
Si se toca la mejilla por ¢l pecho o por una mano, su cabeza se volveré en esa
direccion en busqueda del pezén. Una persona que no se da cuenta del reflejo
de bisqueda puede tratar de empujar la cara de! infante hacia el pecho
presionando sobre la mejilla externa; por accién refleja al infante se voltea

haca donde se toco y se aleja del pecho.

El reflejo de succion afecta la adquisicion de la leche por el infante asi
como el estimulo materno al hipotalamo. Es mas probable que un infante con
un reflejo de succion fuerte estimule una mayor produccion de leche, aunque
la madre pueda encontrar dolorosa una succiéon vigorosa hasta que los

pezones se acostumbren a ella.
3.3 CONTRAINDICACIONES DEL AMAMANTAMIENTO.

¢ Enfermedades infecciosas graves, agudas de la madre: tifoidea, neumonia
y meningitis.
¢ Enfermedades cardio-renales : cardiopatias y nefropatias de la madre.

e Endocrinopatias severas: diabetes y bocio(Tumor tiroideo benigno).
12



¢ Debilidad o desnutricion, y anemias graves de la madre.

¢ Deformaciones de los pezones, que puede ser umbilicados, muy pequeiios,
obturados, etc.

» Las grietas son motivo de contraindicacion temporal o parcial.

¢ Mastitis. Las grietas son a menudo fuentes de infecciones glandulares
ascendentes, ademas la retencion favorece las galactoforitis (Inflamacion

de los conductos excretores de {a glindula mamaria).
3.4 PREPARACION DE LA MADRE.

Casi todas las mujeres son fisicamente capaces de dar el pecho a sus
hijos, siempre que se les respalde ante las frustraciones y los comentarios
negativos durante el periodo de establecimiento de la lactacion.

Son factores fisicos que condicionan el éxito de la experiencia la buena
salud de la madre, el reposo y el ejercicio adecuados, la ausencia de
preocupaciones, el tratamiento precoz y correcto de cualquier enfermedad
intercurrente y la nutricion apropiada.

Se puede decir tranquilamente a la madre que no tiene por qué ganar o
perder peso si su dieta es adecuada. Se le debe asegurar que no perdera la
firmeza de sus senos si emplea un sujetador adecuadamente ajustado.

3.5 FACTORES PSICOLOGICOS.

E! factor mas importanu; es un estado de dnimo relajado y feliz. Las
preocupaciones y la infelicidad perjudican o anulan las secreciones mamarias.
Como el nifio percibe facilmente los sentimientos de la madre, que

condicionan al entormo afectivo en el que se desarrolla ia toma, es muy
13
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probable que las madres tensas, ansiosas, irritable, ficilmente frustradas o
emocionalmente inestables tengan momentos dificiles a la hora de alimentar a
su hijo.

Al llegar el primer hijo, la pareja necesita modificar los papeles que
antes eran sdlo maritales, también debe desempefiar otros de tipo parental. Es
probable que surjan problemas cuando el nacimiento del hijo no fue planeado
o deseado; si el nifio nace con caracteristicas desagradables o requiere de
cuidados especiales; si los padres no logran organizar, de mutuo acuerdo, las
tareas propias de la crianza , o bien cuando el esposo no se resigna a
compartir a su mujer con el recién nacido, se requiere la disposicién
emocional de parte de los padres para prescindir de ciertas satisfacciones y
libertades a cambio de los placeres generales en el contacto con los hijos.

Uno de los logros mas caracteristicos de este periodo es la formacion de

los vinculos afectivos o apego.

é:{?-r?f ':t' rY

Este fendmeno, hoy se sabe, no depende de aspectos relacionados con la
succion ni con la alimentacidh. Lo habitual es que el neonato forme el vinculo
mas intenso con la madre, pero los apegos pueden ser multiples e incluir al
padre, a los abuelos y a otros miembros de la familia. El miedo a los extraiios

es muy evidente a las 32 semanas de edad, y la ansiedad de separacién que
14
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ocurre ente los 10 y los 16 meses se relaciona con esté miedo, pero no es
idéntico a él. Cuando el nifio se separa de la persona con quien se encuentra
vinculado se precipita la angustia de separacion. Segun Erickson, al terminar
su primer afio de vida el nifio experimenta un sentimiento de confianza basica
si ha recibido de sus padres o tutores un trato afectuoso y consistente. Pero st ,
por el contrario, durante sus primeros dos afios sufre de separaciones
prolongadas de sus seres queridos , el nifto puede llega a presentar
deprestones, “hospitalismo” y actitud depresiva, lo cual suele perdurar el resto
de su existencia y ulteriormente obstaculiza la formacién de nuevos lazos
afectivos con otras personas.’

En el drea biolégica, de manera normal durante el primer afio, se
consolidan los ritmos alimentarios y del suefio, y va aumentando la

coordinacion ojo — mano, la aprension y el control postural.
3.6 FATIGA.

Es importante prevenir la fatiga, aunque la madre debe hacer bastante

ejercicio para encontrarse en buena forma fisica.*

3.7 HIGIENE.

Las mamas se deben limpiar una vez al dia. No se debe emplear jabon si
reseca ¢l pezon y la aréola, Se debe mantener seca la piel del pezon. No se
debe emplear acido béricox Hay que tomar precéﬁciones para prevenir la
irritacion y la infeccién de los pezones, a la maceracién por la humedad o al

roce de las ropas.*

15



3.8 DIETA DE LA MADRE QUE AMAMANTA.

La produccion de leche depende de lo que la madre coma. Por esta
razon, es necesario que se alimente bien. La dieta de la madre lactante deberd
incluir todo tipo de alimentos: frutas, verduras, cereales (pan, tortilla, pastas),
leguminosas (frijol, haba, garbanzo, lentejas), todo tipo de cames, huevo,
leche y sus derivados, en una cantidad que sacie su apetito.

La mayoria de los medicamentos administrados a 1a madre durante la
lactancia no ofrecen riesgo para el niiio, Sin embargo algunas drogas como el
alcohol, narcéticos, barbitiricos, anticoagulantes y quimioterdpicos, se

eliminan por la leche y pueden producir sintomas de intoxicacion en el nifio.

3.9 TECNICA DE AMAMANTAMIENTO.

Del primer dfa de nacimiento a la segunda semana: Los primeros dias se
ofrecera el pecho al nifio durante cinco minutos de cada lado, cada dos o tres

horas.

Dos o tres dias:‘despliés se deberd aumentar a 1

durante el dia y la noche.



De la tercera semana en adelante; debera continuarse el
amamantamiento a libre demanda, cada dos a cuatro horas durante 15 minutos
en cada pecho, principalmente en el dia continudndolo en la noche. A medida

que el nifio tiene mas edad, pide menos en la noche.

S Y ~
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.10 INICIO Y MANTENIMIENTO DEL SUMINISTRO DE LA
LECHE.

La lactancia natural se debe iniciar inmediatamente después del parto,
tan pronto como lo permita el estado del nifio y la madre, preferiblemente

durante las primeras horas.

El mejor estimulo para la secrecion de la leche humana es el vaciado
periodico y completo de las mamas, 1a produccién de leche disminuye si no se
vacia la leche secretada, una vez puesta en marcha la lactacién, la madre

'

puede producir mas leche de la necesaria.

3.11 ETAPAS DE LA LECHE MATERNA.

"
Segin la edad que va teniendo el lactante se consideran para la

composicion quimica y valor energético de la leche materna diferentes etapas

que la diferencian ligeramente. Asi, se distinguen, primero:
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1.-El calostro, que como es sabido aparece en los ltimos dias del embarazo y
aumenta notablemente durante los primeros dias que sigue el parto.

2.-La leche temprana, es decir la segregada durante las primeras semanas de
lactancia,

3.-La leche intermedia, 0 madura, que comprende [a obtiene durante los2 a 6
meses de edad del pequefio.

4.-Leche tardia, o sea aquella que proporciona la madre, a partir del 7°. Mes.’

3.11.1 CALOSTRO,
Se denomina calostro a la secrecion mamaria de la Gltima parte de la

gestacion y los 2-4 dias posteriores al parto. Tienen un color amariflo limén
oscuro, y una densidad especifica de 1040 —1060, a diferencia de la leche
materna madura, que tiene una densidad de 1030. La cantidad total de calostro
que se secreta diariamente es [a de 10- 40 ml. E! calostro humano tiene
muchas mds proteinas y minerales, pero menos carbbhidratos y grasas que la
leche madura. Ademis el calostro humano contiene algunos factores
inmunologicos exclusivos, A los pocos dias de lactacion, el calostro es
sustituido por una leche de transicion que gradualmente va adquiriendo las

caracteristicas de la leche madura hacia la 3°. O 4°. Semana.

3.11.2 LECHE DE TRANSICION.
Es la que se produce en el cuarto y el decimoquirito dla postparto, hay un

aumento brusco de produccién de leche, su composicion es variable en el
transcurso."’

L3

3.11.3 LECHE MADURA.
Es la continuacion de la de transicién, aporta 70kcal/ 100ml, sus principales

componentes con.agua, proteinas, hidratos de carbono, grasa, minerales y

vitaminas."!
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Coemponentes

Agua
Carbohidratos

Grasa

Proteinas

Caseina

Lactalbmina

Lactoglobulina

Nitrégeno

No proteico.

Vitaminas
V.A

v.C
v.D
V.K

Calorico

Minerales
Calcio

Fosforo
Potasio
Sodio

Hierro

COMPONENTES DE LA LECHE HUMANA,

unidades/100mg

i -]

mg

mg

Kcal

mg
mg
mg
mg
mg

Calostro

87.0
3.5
29

4.1
1.6
1.1

91

151

39
14
74
43
70

19

Transicional

86.4
6.6
35

1.6
0.5
0.4

48

88
55

&' !

40
18 .7

‘29

40

Madura

87.5
7.0
4.0

09
0.25
0.26

50

54
44
0.05
34
70.

31
15
53
16
80



3.12 ETAPAS DE LA LACTANCIA.

Las etapas fundamentales del curso de Ja lactancia son: mamogénesis,

lactogénesis o lactpoyesis e involucién.

3. 12, IMAMOGENESIS;
Comprende desde la vida fetal de la mujer hasta inmediatamente después

de dar a luz, Durante este periodo la glindula mamaria crece y se desarrolia en
su estructura lébulo alveolar. La prolactina (PRL). Durante el embarazo se
produce un aumento de casi 400g en el tamaiio de cada glandula mamaria, se
duplica el flujo sanguineo, aumento de I6bulos y alvéolos y se completa la
diferenciacién de las células epiteliales o presecretoras. Inmediatamente antes
del parto se inicia la produccion de la leche. En el postparto inmediato el
estimulo fundamente para la induccidn de la lactancia es la succion del pezén
de la glandula mamaria por el niflo, lo que produce un aumento de los niveles
séricos de PRL . En el postparto inmediato la PRL desciende de 250 s 25
ng/ml y tras el estimulo de la succidon, aumenta nuevamente a cifras

comparables a las del ultimo trimestre del embarazo.’

3.12.2 LACTOGENESIS

Comprende desde inmediatamente después del parto, hasta el momento
en que se desteta al nifto. Durante este periodo se efectia la sintesis,
produccién y secrecion de la leche en cantidad suficiente para mantener el
crecimiento del nifio.

Durante la succién del pezén por el nifio produce dos efectos, el primero
sobre la sintesis de leche y el segundo sobre el vaciamiento. La sintesis se

realiza por el aumento de los niveles plasmiticos de PRL. La sintesis y
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produccién lictea puede inhibirse al bloquear la accién de PRL con la
administracion de bomoergocriptina. El vaciamiento produce un aumento en
la sinteis de oxitocina la cual produce contracciones de las células
mioepiteliales y aumento de la presion.

El miedo, dolor , ansiedad, etc. Impiden la liberacién de oxitocina de la
hipofisis posterior a la sangre y que las catecolaminas que se secretan durante
estos estados de “stress” producen contraccion vascular y disminucion del

flujo a la glanduta ®

3.12.3 INVOLUCION.

Va desde el destete hasta que la glandula mamaria deja de producir
leche, lleva largo tiempo y en él cabe siempre la posibilidad de que la glandula
pueda producir nuevamente leche, a través de un fenémeno conocido como

relactancia.’

4 LACTANCIA ARTIFICIAL.

Cuando un niilo menor de un afio no toma leche materna sino biberones
preparados con leche fresca de vaca o alguno de sus derivados
industrializados, se dice que tiene lactancia o alimentacion artificial.

Aunque se considera que la lactancia natural es rpejor que la artificial
para los nifios normales, muchos lactantes reciben esta deéde el nacimiento.

Los cambios culturales y sociales han fomentado la lactancia artificial.
Muchas madres que trabajan fuera de casa suelen ser reacias a dar el pecho a
sus hijos. Otras temen que e‘llo limite su libertad de accién. Algunas niegan a
dar el pecho porque temen fracasar o consideran que el aumento de tamafio y

la pérdida de firmeza de las mamas resultan antiestético, y otras piensan que
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produccidén lictea puede inhibirse al bloquear la accién de PRL con I::l
administracion de bomoergocriptina. El vaciamiento produce un aumento en
la sinteis de oxitocina la cual produce contracciones de las células
mioepiteliales y aumento de 1a presion.

El miedo, dolor , ansiedad, etc. Impiden la liberacién de oxitocina de la
hipéfisis posterior a la sangre y que las catecolaminas que se secretan durante
estos estados de “stress” producen contraccién vascular y disminucion del

flujo a 1a glandula.’

3.12.3 INVOLUCION.

Va desde el destete hasta que la glandula mamaria deja de producir
leche, tleva largo tiempo y en él cabe siempre la posibilidad de que la glandula
pueda producir nuevamente leche, a través de un fenémeno conocido como

relactancia.’

4 LACTANCIA ARTIFICIAL.

Cuando un nifio menor de un afio no toma leche materna sino biberones
preparados con leche fresca de wvaca o alguno de sus derivados
industrializados, se dice que tiene lactancia o alimentacién artificial,

Aunque se considera que la lactancia natural es rpejor que la artificial
para los nifios normales, muchos lactantes reciben esta desde el nacimiento.

Los cambios culturales y sociales han fomentado la lactancia artificial.
Muchas madres que trabajall fuera de casa suelen ser reacias a dar el pecho a
sus hijos. Otras temen que ello limite su libertad de accién. Algunas niegan a
dar el pecho porque temen fracasar o consideran que el aumento de tamafio y

la pérdida de firmeza de las mamas resultan antiestético, y otras piensan que
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es socialmente inaceptable. Cualquiera que sea el motivo, no se podria haber
llegado a la situacién actual sin un perfeccionamiento previo de las garantias y

1a catidad de los sustitutos lacteos.’

Desde 1981 hay acuerdo internacional en definir a los sucedéneos de la
leche materna como “ Todo alimento comercializado o de otro modo
presentado como substitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no
adecuado para ese fin”. S e define ademas como preparacién para lactante a
Todo suceddneo de la leche matemna preparado industrialmente segin normas
aplicables del Codex Alimentarius, para satisfacer las necesidades
nutricionales normales de los lactantes hasta la edad de 4 a 6 meses y adaptado
a sus caracteristicas fisiol6gicas; esos alimentos también se pueden preparar

en el hogar, en cuyo caso se designan como tales”.”’

4.1 COMPOSICION DE LOS SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA Y SUS DESVENTAJAS,

4.1.1 LECHE DE VACA.
Composicién quimica,

La leche de vaca es un alimento popular, completo, casi equilibrado, de
facil adquisicién en la mayor parte de las zonas de todos los paises.
Contienen los elementos nutritivos mas valioso para cubrir los requerimientos
energéticos y de crecimiento del nifio, como son préteinas de origen animal,

glicidos, lipidos, de buena calidad, y sales minerales y vitaminas.”’

Depende del tipo de ganado que la produce y, en un mismo ganado, de las

condiciones de alimentacion que tiene. Normalmente, la leche de vaca es un
n
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liquido blanco, ligeramente azuloso, con densidad de 1.030. Las proteinas de la
leche de vaca estin constituidas principalmente por caseina y en menor

proporcién por lactoalbiimina 85% y lactoglobunina 15%.

Cada dl. de leche proporciona 3g de proteina (dosis maxima aceptable) y ,
por otra parte , los 30g de proteina que contiene 1 It. De leche resultan
abuandantes para una nifio de 10 kg de peso, esto es, de un afio aproximado de

edad. Cubre de proteina 3g, pero no el de agua ni energia.

Desventajas.

Desafortunadamente no es estéril y estd sujeta, como todo producto
bioldgico, fia contaminaciones de importancia cuando no se maneja de forma
correcta. Es igualmente un medio de cultivo ideal para un gran nimero de
microorganismos patogenos o sarofitos.

Contraindicaciones para lactancia con leche fresca de vaca:
¢ Para los niflos prematuros, en forma casi absoluta.

o Para los lactantes de pocas semanas de edad, de una manera relativa. .

¢ Para los niflos con marcada incapacidad digestiva, principalmente
diarreicos.

o Para los pequefios alérgicos a algunos de los elementos de este alimento.

¢ Especialmente en los chicos enfermos del aparato digéét’ivo.

4.1.2 LECHE INDUSTRIALIZADAS.
Ocupan un lugar preponderante en la dietética infantil por las diversas
ventajas que tiene y, por lo mismo, es indispensable conocer sus principales

caracteristicas, asi como sus indicaciones.
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Todas las leches industrializadas parten de la leche fresca de vaca , que se
supone es recolectada de la mejor calidad. Fundamentaimente hay tres tipos de
leches elaboradas industrialmente: leche evaporada, leche condensada, y leche

en polvo.

Leche evaporada:
Composicién quimica.

Constituye un producto liquido, es absolutamente estéril puesto que los
botes ya cerrados se pasan al autoclave, y la que se expende en envases
tretapac es ultrapasteurizada. En la actualidad hgy dos tipos de leche
evaporada entera: a) las regulares Camation entera y Mileche doble
concentracion, y b) La Nutrileche doble concentracién , descremada con

adicion de grasas vegetales, se presenta en envases tetrapac ultrapasteurizadas

La leche evaporada se recomienda en nifios mayores de cuatro meses.

L.a s evaporadas semidescremadas, son llamadas proteinadas por reducir su
grasa a la mitad y elevar ligeramente las proteinas, envasadas en bote.

Es un producto estéril, composicion quimica uniforme y constante, es
homogeneizada, es decir, que la grasa ha sido uniformemente transformada e
muy pequefios corpusculos que se encuentran emulsionados de manera
homogénea, de modo que no se forman las dos capas.de Qiferentes densidades.
Esta homegeneizacion facilita su digestién., es un producto que se produce
actualmente a gran escala y cuesta lo mismo que la leche de vaca.

" -
Desventajas.
Estas son dos: la primera es que la industrializacién hace que pierda casi

por completo la vitamina C y una buena parte del complejo B, conservando
M
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parte de su vitamina D; la segunda es que requiere manejo apropiado para no

ser contaminada y refrigeracion para conservarse una vez destapado el bote.
En términos generales no debe sobrepasarse de 350 ml de leche evaporada

de tipo “ regular” al dia, que corresponden aproximadamente a 75° mol de

leche de vaca, cifras de buena tolerancia para nifios de cualquier edad.

Leche condensada:
Composicién quimica.

Es leche de vaca integra, a la cual se le ha reducido el agua por
calentamiento hasta la mitad aproximadamente de su volumen y se le ha
agregado 40 0 45 % de aziicar. Puede considerarse un jarabe de leche; sabor
muy dulce y consistencia semiliquida , muy parecida a la cajeta. Se conoce
con el nombre comercial de La Lechera. La sacarosa tiene en ella el papel de
conservador ya que el proceso industrial de evaporacion de agua no es

suficiente para esterilizarla de manera absoluta.

Desventajas.

Este alimento con tan elevadas proporciones de carbohidratos y tan
limitadas de proteinas y grasas, No puede ni debe ser recomendado como
formula lictea exclusiva de los lactantes, tal como tanto han insistido
justificada y ampliamente los pediatras y nutriélogos, como complemento o

golosina ocasional.

Leche seca en polvo: x

Se encuentran en botes estériles, herméticamente cerrados al vacio, por lo
general parten de leche de vaca, ya sea integra, o bien modificada por

sustraccion, adicion o sustitucion de algunos de los elementos nutritivos.
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Existen diversos tipos de leches secas de acuerdo con las proporciones de
elementos nutritivos que contienen: 1) integras, para alimentacion de niilos
sanos. 2) Modificadas, para dietética transitoria. Pueden considerarse los

siguientes tipos:

1.- Leches enteras o integras: Son aquellas que se obtienen por desecacion de
la leche integra y natural de vaca sin ninguna modificacién de leche Nido y la
Plenilac. En su composicion contienen, por cada 100 g de polvo 26 a 28 g de
grasas, 26 a 27 4 de proteinas y 37.2 a 39.5 g de carbohidratos ; dan § calorias
por gramo y al prescribirlas hay que calcular 12 g de leche mas 8a 10 g de
azicar y 150 m! de agua hervida para nifios de 6 meses y 100 ml de agua para
nifios mayores. Indicadas en nifios mayores de 6 meses que no tengan
trastornos digestivos.

2.- Leches modificadas o maternizadas: Tienen lipidos a26 a 27.5 % ;
proteinas 11.9 a 12.5 y gliucidos 55.4 %. Su valor calérico es de 5.2 calorias
por g y al prescribirlas se calcularan 20 g por kg/dia para proporcionar 100
calorias, pues no necesitan endulzarse, sino simplemente disolverlas en agua
hervida..

3.-Leche acidificada: La unica leche en polvo acidificada que existe en el
mercado es Pelargén, que se considera integra con adicion de carbohidratos.
Se usa para aprovechar las ventajas que representa la acidificacion en la fase

gastrica de la digestion.
4 -Caseinatos de calcio; Sdh los productos que no se emplean en forma

rutinaria en la alimentacidon de los nifios, y solo en ocasiones especiales se

usan en procesos patologicos (cuando hay intolerancia a grasas vy
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carbohidratos ) , que dan 3.7 de calorias por gramo y estan disponibles con I‘as
marcas Casec, Casilan y Calsein.

5.- Leches de transicion: Contienen suficiente aporte de proteinas, grasas con
la calidad de las de la leche materna, los carbohidratos son lactosa, dextrina y
maltosa , aporte 6ptimo de hierro biodisponible, bajo contenido de sodio y
aporte suficiente de todos los minerales, electrélitos y vitaminas. Se encuentra
con el nombre de NAN 2, Promil y Enfrapo. Recomendada para lactantes de 6
a 12 meses de edad.

6.-Leches especiales Prenan y 526 LBW. Recomendadas para niftos de bajo
peso al nacer; las grasas son 50% lacteas, 30 % aceite de coco y 20 % aceite
de soya; las proteinas tienen las caracteristicas de las maternizadas y los
carbohidratos son 80 % lactosa y 20 % dextromaltos.

NAN sin lactosa. En ésta las grasas son 80% lacteas y 20% aceite de maiz, los
carbohidratos son dextromaltos y las proteinas son caseiratos de calcio.

7.- Derivados de soya: Son productos que se recomiendan cuando existe
intolerancia alas proteinas de la leche de vaca o cuando por algin proceso
digestivo’ agudo o prolongado se presenta transitoriamente disminucion o
ausencia de disacaridasas. Sobee, Prosobee, Isomii Y Nursoy se encuentran en

el mercado.

Desventajas. L

¢ Pierden parte de la vitaminas hidrosolubles durante la desecacion.

* Son productos caros y no adaptables a Iag personas de muy escasos
recursos econdémicos, ya que viven al dia, y no b'ueden invertir en un bote
aunque éste dure varios dias.

» Su manejo puede ser complejo a las madres que no tienen practica, es

posible que se contamine si no se emplea una cuchara limpia, hay que
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tomar la cantidad indicada. Si el bote trae medida para la leche y la persona
la toma con los dedos no asépticos y después la vuelve a guardar, hace un
siembra de microorganismos en cada toma.

* Aunque actualmente se cuida de la buena calidad de la leche que se emplea
para preparar las leches secas, algunas de ellas pueden no tener todas las
seguridades de pureza bacteriologica estricta, como si acontece en ¢l caso

de la leche evaporada

4.2 TECNICA DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL.

Las condicione deben ser similares alas de la lactancia natural; la madre y
el hijo deben estar comodos, sin prisas y libre de distracciones. El nifio debe
estar hambriento, completamente despierto, caliente y seco; se le sujetard
como si fuera a mamar. Hay que sostener el biberén de forma que por la tetina
salga leche y no aire. No se debe apuntala el biberén (aunque tenga una
sujecion segura), ya que ello no solo priva al nifio del contacto fisico, la
comodidad y la seguridad del abrazo, sino que ademas puede ser peligroso
para los nifios méds pequefios, que pueden aspirar la leche si no se les vigila,
También pueden ser causa de otitis media."

Normalmente el biber6n se caliente a la temperatura corporal, aun que
no se ha demostrado que tenga efectos perjudiciales a la temperatura ambiente
o0 més frio. Se puede comprobar la temperatura echando u.n:poco de leche en la
mufieca. La tetina debe tener un orificio que permita la salida fenta de la
leche. .

Sobre todo durante los 6-7 meses, es importante que el nifto expulse el
aire tragado durante la comida para evitar la regurgitacion y las molestias

abdominales. Algunos nifios regurgitan o devuelven alguna vez un poco de
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leche tras la comida, y la madre debe conocer este leche, que es mas frecuente
con el biber6on que con la lactancia materna.

La toma puede durar entre 5 y 25 minutos, dependiendo del vigor y la
edad del niito. Como e} apetito varfa entre comidas, cada biberén debe
contener una cantidad mayor que la consumida habitualmente. En ningin caso
se debe obligar al nifio a toma mas de lo que desea, leche sobrante se debe

desechar.

4.3 VALORACION ENTRE LACTANCIA NATURAL Y ARTIFICIAL.

Nutrimento es:

“Toda substancia con energia quimica almacenada, capaz de ser utilizada
por el organismo como energia metabolica”.

“Toda substancia cuya carencia en la alimentacion causa necesariamente
enfermedad y en caso de persistir su carencia — determina la muerte”."

Seglin las leyes de Ia alimentacién, el primer requisito de la dieta
normal es la cantidad de energia que provee; en gran medida ella influye en la
duracion de la vida.

También es importante recordar que el lactante vive en un mundo de
sensaciones, de comodidad o incomodidad, de placer o pena, y que sus
primeras experiencias — nocioceptivas 0 no — son Iigeralmente cosmicas,
definitivas y rotundas y forman la base del sentimiento del nifto con respecto a
la vida. “Si bien el adulto ayuda al nifio a generarse, éste ayuda al adulto a
regenerarse “, aunque no fiempre es asi.

Para el niflo, la alimentaci6n al seno es una experiencia insubstituible;
que va desde el sabor y la temperatura de la leche, hasta la sensacion tactil del

pezén mismo, la peculiar fragancia de la piel de la madre, y el tono muscular
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del brazo que lo sostiene y del dorso que sustenta a la generosa fuente de
alimento. Hay ademés un arménico sincronismo del esfuerzo muscular entre
el nifio que succiona y ala madre que respira bajo el seno y se relaja en
amorosa entrega, y todavia el acompasado y cercano latir del corazén, que
reproduce una situacion en la que vivié el nifio durante los ltimos meses del
embarazo. Por Gltimo, existe la posibilidad de apoyar la mano y acariciar el
seno al mismo tiempo que se encara al rostro materno, sonriente y amoroso.?’

En otras palabras, ademds de la satisfaccién material- cuantitativa y
cualitativa — de los nutrimentos que requiere, el nifio amamantado recibe
constantes estimulos positivos a través de todos los érganos de los sentidos.
Por ello, si la madre sabe hacerlo, alimentar al sino a un nifio es asegurarle su
amor a la vida.”’

En anélisis de las caracteristicas de la leche humana en comparacién de la
de ofra especie y el del amamantamiento y sus consecuencias, afirma que
durante los 3 primeros meses de vida el alimento mas apropiado es la leche
materna, ya que ningén alimento la reemplaza con ventaja. Sin embargo
tampoco queda olvidarse una madre “buena y competente” es ante todo una
persona “buena y competente”, capaz de dar a su hijo el apoyo adecuado y
amoroso que necesita su hijo, sin que tenga que ofrecerle el pecho si esto no

es posible por razones fisiopatolégicas de la madre.?’
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Componente g /100g

Agua (ml)

Proteinas (g)

Grasas (g)
Carbohidratos (g)
Residuo solido (g)
Sustancia orgénica (g)
Potasio {mg)

Sodio (mg)

Calcio (mg)
Magnesio

Fosforo

Cloro (mg)

Hierro (mg)

Azufre (mg)

Sales minerales (mg)
Vitaminas (UlI)
Carotenoides (g)
Tiamina (g)
Rivoflavina (G)
Acido nicotinico ( g)
Acido Pantoténico ( g)
Biotina (mg)
Piridoxina

Acido folico (g)
Vitamina C {g)
Vitamina D (Ul)

Leche humana
B8-96
13
3-4
6.5-75
10-13
10-13
52

16

340

40

140

38

0.3

140
770
1898
25

160
360
1470
1840
0.8

100

43
21

k]

Leche de vaca,
90 -98
3-4
3-4
35-5
10-14
94-134
140

57
1250
120
960
101

1.0
300
2930
1025
30

440
1750
940
3460

3

640

3

11

13



4.4 ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA.

Con la finalidad de oftecer los beneficios de [a leche humana a los nifios
prematuros que permanecen hospitalizados por un periodo prolongado, se ha
promovido la creacion de bancos de leche humana en hospitales, en ellos se
colecta y almacena la leche de madres donadoras que sera proporcionada a los
recién nacidos.

El principal obstaculo para la administracién confiable ‘de la leche de los
bancos lo representa el riesgo de sobre crecimiento bacteriano durante su
almacenamiento, ya que los métodos de extraccion rara vez aseguran que la
leche permanezca estéril. Asi, se acepta que, en menor o mayor grado. Ocurre
cierta contaminacién con bacterias no patogenas y en ocasiones por gérmenes
potencialmente patdgenos; la mayor parte procedente de la flora existente en
la piel de la areola mamaria y el pezon. A este respecto, informan haber
encontrado que los microorganismos identificados en la leche, son semejantes

a los cultivados del pezon.

4

Algunos estudios indicap que la coleccion higiénica de la leche y su
inmediata refrigeracion a 4° C, evitan la proliferacion bacteriana y permiten

conservar la viabilidad de las células inmunoprotectoras presentes en la
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leche.”® Es por esta razon, que la refrigeracién se ha considerado una

alternativa adecuada para el almacenamiento de la leche en los bancos.

En el banco de! Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), la leche se
almacena por 24 horas después de ser extraida de las donadoras con una
bomba manual en su domicilio. A las 24 horas de almacenamiento se desecha
para evitar riesgos a los nifios. Antes esta conducta, se wvaloré la
contaminacion y el crecimiento bacteriano de 1a leche extraida en el domicilio

manteniéndola en refrigeracién y a la temperatura ambiente."?

Técnica: Las madres fueron instruidas previamente, para realizar
adecuadamente el lavado de sus manos con agua y jabdn, el lienzo limpio. A
todas se les proporcion6 un tiraleche (bomba manual) de vidrio con perilla de
latex, asi como un biberén con tapa, ambos previamente esterilizados, y un
cubre bocas. Al llegar la madre o un familiar con la leche extraida, se les
canjeaba ésta por un paquete estéril que contenia un nuevo equipo de tiraleche,
biberon y cubre boca.' |

Asi en cada caso, se obtiene alrededor de 30 a 50 ml de leche, la cual fue
depositada en frascos estériles de boca ancha. La leche obtenida en el
domicilio de la donante es trasladada en un recipiente con hielo. Al llegar la
muestra al banco de leche, se transporta de inmediato al laboratorio de

bactcriologia.”

Los leucocitos no sobreviven a la congelacion, pero los anticuerpos pueden
conservarse en refrigeracion o congelacion. Por otro lado, a una temperatura
menor de 10° C, de 10 a 60 % de las bacterias mueren y el crecimiento de las

que sobreviven se retarda. De acuerdo con los hallazgos, se observa que a 4°C
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las muestras estaban a las 72 horas dentro el margen de seguridad

bacteriolégica."
§ EFECTOS ESTOMALOGICOS

Muchas maloclusiones tienen origen en comportamientos
neuromusculares anormales y muchas maloclusiones tratadas por ortodoncia
no son estables,-porque la estabilidad oclusal en un anélisis final, no puede
mantenerse por los musculos.’

Los reflejos incondicionados o reacciones, son aquellos presentes al
nacer que aparecen como parte normal de la maduracion prenatal de la
neuromusculatura. Es necesario que ciertos reflejos congénitos
incondicionales, estén en condiciones de operar en la regién orofaringea del
recién nacido para permitir su supervivencia. Los reflejos condicionados son
de dos clases:

a)LLos que aparecen con el crecimiento y desarrolio normal.

b)Los reflejos deseables o indeseables que se han aprendido como parte

del desarrotlo del niito.

Por supuesto ningiin reflejo condicionado puede aprenderse hasta que
todas las partes necesarias del sistema nervioso central y la musculatura hayan
madurado lo bastante para que ese aprendizaje sea posible. En la regién
orofacial, la deglucién y masticacién son buenos ejemplos de reflejos que
normalmente aparecen con el crecimiento y desarrollo, pero la succion del
pulgar es un ¢jemplo de reflejo condicionado no deseable. Las actividades

voluntarias son actos voluntarios bajo control cortical.®
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Muchas maloclusiones tienen origen en comportamientos
neuromusculares anormales y muchas maloclusiones tratadas por ortodoncia
no son estables,-porque la estabilidad oclusal en un anlisis final, no puede
mantenerse por los musculos.?

Los reflejos incondicionados o reacciones, son aquellos presentes al
nacer que aparecen como parte normal de la maduracién prenatal de la
neuromusculatura. Es necesario que ciertos reflejos congénitos
incondicionales, estén en condiciones de operar en la regién orofaringea del
recién nacido para permitir su supervivencia. Los reflejos condicionados son
de dos clases:

a)L.os que aparecen con el crecimiento y desarrollo normal.

b)Los reflejos deseables o indeseables que se han aprendido como parte

del desarrollo del niito.

Por supuesto ningin reflejo condicionado puede aprenderse hasta que
todas las partes necesarias del sistema nervioso central y la musculatura hayan
madurado lo bastante para que ese aprendizaje sea posible. En la region
orofacial, la deglucién y masticacion son buenos ejemplos de reflejos que
normalmente aparecen con el crecimiento y desarrollo, pero la succion del
pulgar es un ejemplo de reflejo condicionado no deseable. Las actividades

voluntarias son actos voluntarios bajo controf cortical >
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5.1 SUCCION.
5.1.1 Ordeiiar:

Succién y deglucion infantil: deglucién infanti! es un reflejo de
succion. La succién y la deglucién deben estar desarrolladas al nacer, de
manera que ¢l lactante pueda sentirse a si mismo. La deglucién infantil difiere
de la madura que aparece mas tarde. La accion de tragar del nifio se
caracteriza por:

1) la ubicacion de la lengua entre las encias que sostiene los maxilares
separados hasta que se completa la degluci('m.3

2) Una estabilizacion de [a mandibula por contracciéon de los misculos
faciales y de la lengua.®

3) La deglucion iniciada, en gran parte es guiada por el intercambia sensorial
entre los labios y la lengua. Esta deglucién infantil termina por lo normal

durante el primer aflo de vida.’

Al nacer, la agudeza tactil esta mas desarrollada en fos fabios y en la
boca que en los dedos. El recién nacido lleva los objetos a la boca para ayudar
a percibir el tamafio y textura, antes de introducirlos en la boca como parte de
la denticion. El recién nacido babea, chupa el dedo del pie, succiona el pulgar
y descubre que puede emitir sonidos con su boca. “Las funciones orales del
lactante son guiadas por estimulos tictiles, en particular los labios y !a parte
frontal del la lengua."'

A esta edad la l;ngua no se guia sola, sigue las sensaciones
superficiales. La sensibilidad de la lengua y labios es quizd mayor que en

cualquier otra zona del cuerpo. Estas entradas sensoriales estin compuestas
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por muchas superficies de contacto duales, como por ejemplo lengua y labio,
paladar blando y pared posterior de la faringe y los compartimentos de la
articulacion temporomandibular.3
5.1.2 Ejercitar musculos:

Se registran con las ondas EMG durante la succion, los movimientos de
los masculos y la lengua. ™

Los musculos: temporal, masetero y orbicular de los labios son mas
activos cuando la presion de la succion se hace positiva la mandibula quedaba
cerrada, mientras que los suprahioideos muestran su mayor actividad en la
fase de presién negativa. Estos hallazgos muestran que cada ciclo de la
succion tienen dos fases, con una correlacion muy elevada entre la presién de
succion, las actividades de los musculos periorales y el movimiento de la
mandibula.?’

Esto nos indica que hay coordinacién de los movimientos de la lengua

y actividad de los misculos periorales durante la succién alimenticia.”’

5.2 CARIES POR BIBERON.

Los padres utilizan el biberén para la alimentacién o para inducir el
sueilo en ¢l pequefio. Con frecuencia lo preparan con ingredientes altamente
cariogénicos, ademas el prolongado tiempo de exposicipn al biberén, la falta
de higiene bucal después de consumir los alimentos y la escasa o nula
informacién por parte de los padres sobre las repercusiones atribuidas por el
biberon.'® .

La caries por biber6n también llamada caries de enfermeria o sindrome

del biberdn, es una forma excesiva de caries en la denticidn primaria. Hay
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destruccion de los dientes con frecuencia afecta a los 4 incisivos superiore; ,
seguido por molares inferiores, y no hay destruccion de incisivos inferiores.

El efecto del uso del biberon al dormir, constituye un factor importante
para el desarrollo de caries. E s alarmante que a la corta edad de 2 afios se
tenga esta enfermedad, este dafio se incrementa cuando al biberon se le
agregan ingredientes ricos en carbohidratos y su tiempo de exposicion de

meses © afios.

5.3 HIGIENE BUCAL EN EL LACTANTE.

Por lo general, las actividades para la eliminacion de placa dental debe
comenzar antes de la erupcion de los primeros dientes temporales. Se
recomiendan limpiezas y masaje de las encias antes de dicha erupcién, para
ayudar asi a que aparezca una flora oral adecuada vy, también, una correcta
erupcion de los dientes. Esta limpieza tan precoz sélo debe ser realizada por
uno de los padres.®

El procedimiento se sirve de una gasa o un paflo humedecido, que el
padre o madre cogen con un dedo realizando un masaje suave en los tejidos
gingivales. La colocacion mas sencilla y mas segura de poner al nifio es
tomar, como si se le acunara con un brazo, mientras que con la otra mano del
otro se hace el masaje; este procedimiento debe reqlimrse una vez por

semana.6 -

5.4 MORBILIDAD INFECCIOSA GASTROINTESTINAL EN EL
x
LACTANTE.

A partir de 1955, se diferencia més las tasas de morbilidad de los niitos

con biberdn. Se han visto mas las enfermedades alimentados con leche
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5.5 VACUNA ANTIHEPATITIS BY LACTANCIA MATERNA.

En madres portadoras del virus de la hepatitis B, no esti demostrado que 1af

lactancia materna aumente el riesgo de infeccidn por virus de la hepatitis B en....

sus hijos, sin embargo las portadores crénicas que desean amamantar a su hijo,

deben ser aconsejadas adecuadamente por un médico.

La vacunacién activo-pasiva permite que los recién nacidos de madreses

portadoras del antigeno de supervivencia positivas y negativas disfruten de lase

ventajas nutricionales de la alimentacion natural, sin e! riesgo de contagio.

La inmunizaci6n activo — pasiva de los neonatos se inicia con la aplicacion
de 25 Ul de inmunoglobulinas hiperinmune contra el hepatitis B por via
intramuscular, al mes otra aplicacion, y consecutivamente a los 6 meses la
tercera aplicacidon. Al mes se estudiaron los marcadores serolégicos, al afto y a
los 5 affos.

Se obtuvieron titulos de anti-HBs dismimIidos. Ante la casi nula
incidencia de infeccion por virus de la hepatitis B en los nifios inmunizados
contra la hepatitis B durante el periodo perinatal, y al no encontrarse
diferencia significativa entre lactancia materna y artificial.

Los pediatras aconsejaran la lactancia materna en recién nacidos de
madres portadoras del antigeno, siempre y cuando se les inmunice

inmediatamente después del nacimiento."”

i

6 FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA.

bl »
Uso de suplementador y sacapezones: como métodos efectivos que

fomentan, la lactancia materna.?’

Aunque la mayoria de las mujeres capacitadas para ofrecer seno

materno a sus hijos, existen ocasiones en las que hay necesidad de
£1
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ventajas nutricionales de la alimentacion natural, sin el riesgo de contagio.

La inmunizacion activo — pasiva de los neonatos se inicia con la aplicacién
de 25 Ul de inmunoglobulinas hiperinmune contra el hepatitis B por via
intramuscular, al mes otra aplicacion, y consecutivamente a los 6 meses la
tercera aplicacion, Al mes se estudiaron los marcadores seroldgicos, al afio y a
los 5 aftos.

Se obtuvieron titulos de anti-HBs dismim;idos. Ante la cast nula
incidencia de infeccién por virus de la hepatitis B en los nifios inmunizados
contra la hepatitis B durante el periodo perinatal, y al no encontrarse
diferencia significativa entre lactancia materna y artificial.

Los pediatras aconsejaran la lactancia materna en recién nacidos de
madres portadoras del antigeno, siempre y cuando se les inmunice

inmediatamente después del nacimiento."”

6 FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA,

e -
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fomentan. la lactancia materna.?’

Aunque la mayoria de las mujeres capacitadas para ofrecer seno

materno a sus hijos, existen ocasiones en las que hay necesidad de
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suplementar al recién nacido mientras se instala una produccién suficiente de
leche o cuando los requerimientos fisiologicos exceden a la produccion
materna en las primeras horas de vida; otras mujeres requieren del apoyo para
corregir sus pezones planos o invertidos. Estas dos situaciones constituyen
obstéculos para el éxito de la lactancia causando ansiedad en la madre que se
siente incapaz de amamantar a su hijo, decidiéndose por la utilizacion de
biberones causando destete precoz.  Cuando se tiene el pezon invertido o
plano, aunque el lactante tenga buen reflejo de succion es incapaz de tomar el
pezon con su boca siendo dificil amamantarlo.?°

LA SECRECION LACTEA ES FAVORECIDA POR LA
SUCCION DEL PEZON, mediante la secrecion de prolactina a través de un
reflejos que viaja por la via medular hacia hipotilamo, asi como por el
aumento en la secrecion de oxitocina que estimula la contraccion de las
células mioepiteliales del alvéolo y de los conductillos mamarios, se hace
necesario mantener a toda costa este mecanismo fisiolégico para sostener la
produccion de leche.”

El suplementador y el sacapezones mantiene la succion del pezon
eliminando la necesidad de utilizar biberones.?

Suplementador elavorado con un jeringa de plastico desechable de 20
ml. Sin émbolo y sin aguja, la cual se embona a una sonda de alimentacién
No. 5 French a la que se corta 1a punta dejando un, solo orificio evitando el
paso del aire. La base de la jeringa se coloca ya sea m~ediante fijacién con
cinta o colgada por el cuello, en 1a linea media del térax, dos centimetros por

debajo del nivel de los pezones, la punta de la sonda de alimentacién se coloca

»  Prolactina:Hormona que mantiene la tactogénesis
¢  Oxitocina:Hormona que favorece fa eyeccion de la leche.
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habia amamantado a sus dos hijas, y asi se logro que entre la madre y la amiga

amamantaran al bebé. 2

b) Madre adoptiva, con antecedentes de esterilidad, que logra lactar al bebé
adoptivo a los 14 dias de vida, se inicia con técnica natural y
suplementador, se administra metoclopramida durante 7 dias, logrando
amamantarlo durante 6 meses.”

Diez pasos hacia una lactancia natural ®

1.-Disponer de una politica por escnito relativa a la lactancia natural que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal.

2.- Capacitar a todo el personal de salud de forma gue esté en condiciones de

poner en practica esa politica.

3.- Informar a todas las embarazadas delos beneficios que ofrece la lactancia

natural y la forma de ponerla en prictica.

4.- Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la meadia hora siguiente

al parto.

5.- Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener

la lactacion incluso si han de separase de sus hijos.

6.- No dar a los recién nacidos méas que la leche materna, sin ningun otro

alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7.- Facilitar {a cohabitacién de las madres y los niilos durante las 24 horas Del

dia. e

8.- Fomentar la lactancia natural cada vez que se soliq'te.

9.- No dar al nifio alimentados al pecho chupadores-:a‘ chupetes artificiales.

10.- Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.®
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7 CONCLUSIONES.

La lactancia materna ,amamantamiento o bien la alimentacién por seno
materno es tan antigua como el hombre mismo.

La leche humana es el alimento ideal para el lactante por sus ventajas
inmunolégicas, nutritivas, antiinfecciosas. La alimentacion por seno materno
tiene ventajas psicoafectivas, anticonceptivas, ecoldgicas y econdmicas.

Durante la vida prenatal, el sistema neuromuscular no madura de la
misma manera. No es accidental que la region orofacial madure (en sentido
neurofisiologico) antes que los miembros, puesto que la boca tiene relacién
con diversas functones vitales que deben funcional al nacer, como respiracion,

lactancia, proteccion aérea orofaringea, gusto.’

A amor

M mejor

A sahorre dinero

M menos visitas al doctor

A alimentacién nocturna es més Fficil

N no hay célicos, ni alergias

T Tiempo especial con el bebé

A alimento perfecto para el bebé B

R la regla tarda en venir.

“La leche de vaca es para las terneras. La leche de mujer es para los
L ]

nifios”,
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