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INTRODUCCION.

La lactancia al seno maternc es 1la alimen
tacidn ideal en el recién nacido. La leche mater
na como alimento nico es suficiente hasta el se—
gundo mes de vida, por lo que, a esta edad deben-—
introducirse otros alimentos para cubrir las nece
sidades cada vez mayores de calorias, protelnas,
vitaminas y minerales. El1 destete debe iniciarse
progre51vamente a partlr de los 6 a 8 meses, para
concluirlo a los 9 y a mls tardar a los 172 meses,

Actualmente existe una disminucibn progre
siva de la alimentacidn al senc materno.

La promocidn de Ia lactancia al seno ma—-
terno es una tarea dificil por los variados meca-
nismos que 1nfluyen y tienen vigencia en una so--
ciedad en vias de desarrollo, que ha presenciado-
en el declinar de la alimentacidn al pecho el cam
bio mis significativo de la conducta humana que -
se ragistra en la historia,

Entre ellos, las caracteristicas de la -
atencidn médica hospltalarla y privada son de una
creciente falta de comunicacibn en la relacidn -
médico- pa01ente -familia. Existe una barrera en -
la relacibén materno-infantil, ya que en el post--
parto se separa al recien nacido de la madre, --
aisldndolo en el departamento de cuneros.

Por otra parte se inicia la lactancia ar-
tificial en los cuneres y no se da prioridad a la
lactancia al seno materno.

Otros factores que influyen en l& disminu
cién de la lactancia al seno materno son. la ace-
leracidn del ritmo de vida en una familisz 1ncorpo
rada a la produccidn con un padre ausentc lel diz



~vida del nifio, une madre que trabaja fuera del -
fOgAr 0 que estd suijeta a los diversos estimulos
de la socledad de CONHWNG .,

f

La mujer embarazada no tiene educacién . -
. . ! T . S
medica ni metivacidn para alimentar a sus hijos -
al senc materno.

Por lo tanto teniendo en cuenta el alto -
porcentaie e demanda de consultas en la U.M.F, -
he. 681 COrdola, Ver por dotacidn de leche y la -
¢isminucién evidente de la lactancia al seno ma--
terno consideramos justiiicado la elaboracién del
pregente estudio para demo-irap que la lactancia-
31 2eno materno s el mdtod -~ l1deal de alimenta-~ -

.

&0 para incrementar el Jesarrolio psiquico y o -
“ico del recidn nacido.

th )
S



GENERALIDADES :

La lactanciz al seno maternc, ¢ sea ali--
rentar a les lactantes d&ndoles el peche, es ia -
caracteristica distintiva bicldgica de los mami--.
feros. L .

Las ventajas de la leche materna son mGltiples:

Es altamente nutritiva, proporcionando -
todos los elementos necesarios para la salud in--
fantil durante los primeros seis meses de wida,

Protege contra la infeccidn bacteriana --
del tubo gastrointestinal, alergias, y ciertos -
desbrdenes metabdlicos y de otra indole, debido a
80 composicidn y a las sustancias inmunolfgicas -
que contiene. . )

Es libre de bacterias y'de la descomposi-
cién comin en zonas tropicales, donde la refrige-
racidén y la esterilizacidn del equipo son frecuen
temente imposibles. s

. . %
Es econdmica.

Su administracidn es cémoda, ya que una -
madre puede amamantar al lactante cuando &1 lo -
pide.

Satisface psicolégicamente tanto a 17 wma-
dre como al hijo.

Es eficaz en la prolongacién de la ameno-

frea postparto proporcionandoc, por lo ta to, cier

ta proteccidn’contra un nuevo embarazo.

51 bien-es cierto que 1z lactanc’ al ..
Senc maternc es. un proceso natural, con frecuen--

"cia exige préctica, paciencia,, estimulo y conse-
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jos, especialmente cuando se trata de una mujer -
que amamanta por primera vez.

Un régimen dietético apropiado para la -
madre, un enfoque insistente aunque flexible y el
deseo de permitir que el recién nacido lacte tan-
T0 como sea posible en lugar de imponer un hora--
rio estricto, son los factores que contribuyen al
éxito de la lactancia al senc materno.

Es conveniente efectuar la promocidn de -
la lactancia al seno materno como la forma mis -
segura, mds sencilla, mds nutritiva y menos cara-
de alimentacidn infantil existente.

, No es necesaria la alimentacidn suplemen-
taria sino hasta los cuatro o seis meses después-
del parto.

Los programas de planificacifn familiar -
debieran fomentar el tradicional amamantamiento ,~
recalcando que la anticoncepcidn es una forma de-
proteger la capacidad de ofrecer lactancia de la-
mujer.,

La lactancia continuada resulta en la pro
longacidn del intervalo entre partos, beneficifn-
dose asi la salud, no s8lo de la madre y el hijo,
sino también la de los futuros hijos. Si ocurre-
un embarazo antes de que la mujer haya repuesto -
sus reservas nutritivas, el pesc natal de la cria
tura en desarrollo disminuye, reduciéndose sus -
posibilidades de supervivencia.

Adem&s, el peso natal estd directamente -
correlacionade con el peso materno previo al emba
razo. : .

La anticoncepcibn, al aumentar el interva
1o entre partos y al permitir que el cuerpo mater
no recupere su energfa perdida y reponga sus pe--
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servas nutritivas, ayuda a asegurar la salud de -
sus hijos actuales y venideros.

Es asl que la anticoncepcidn y el dar de-
lactar no son solamente compatibles sino que tam-
bién se complementan entre sf.

Histdricamente, a la leche humana se le -
ha reconocido y reverenciado a nivel universal -
como el Gnico medio para alimentar al lactante. -
Frecuentes referencias a este hecho se hallan en-
la religidn, el folklore y los sistemas de valo--
res. :

El Korln prescribe que "las madres amama-
mantardn a sus hijos durante 2 afios®. En el anti
guo Egipto, la cerianza se prolongaba durante 3 -
afios y en el Israel biblico por 2 afios. ‘

En Babilonia a la diosa madre Ishtar se -
le representaba con frecuencia criando a un beb@.
Una ley real espartana del siglo cuarto a.c. op--
denaba a las madres que criaran a sus hijos y Ce-
sar ridiculizaba a las madres romanas que tenfan-
nodrizas para sus nifios.

En los antiguos escritos v&dicos de la -
India se describid® a la leche materna como “la -
savia de una vida divina inmortal™ La glorifica-
cidén de la misma se reflejaba en las oraciones -
que recitaba el mé&dico conforme pronunciaba un -
ensalmo en la madre a fin de producir la lacian--
cia en la primera ocasidn que daba de comer: "Que
el beber la leche cuya savia es la savia de la vi
da divina inmortal, le d& larga vida a + hijo, -
como a los dioses la bebida de la inmort: lidagt

Hoy,en el norte de la India, las ldeanas
solicitan a menudo ceremonias rituales se.2jantes
a esta, requiriendo estos ritos un lavado simb&--
lico del pecho con grasa de mantequilla y pasto.-~
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Antlguas creencias hindfies scstenfan que cuanto -

mas tlembo recibira un nifo la leche materna, més
larga seria su vida,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se llama lactancia natural & materna a -
la que estd constituida por leche de la propia -
madre del nifio, es decir, leche humana, & sea la-
natural de la especie y que se distingue de la -
segregada por otros mamiferos.

Segln la edad que va teniendo el lectante.

se consideran para la composicidn quimica y valor
energético de la leche materna diferentes etapas—
que la diferencian ligeramente. .

Asil, se distinguen:.primero, el calostro,
que como es sabido aparece en los (ltimos dias de
embarazo y aumenta notablemente durante los prime
ros dias que siguen al parto: segundo, la leche-
temprana, es decilr la segregada durante las prime
ras semanas de la lactancias; tercero, la leche -
intermedia, o madura, gue comprende la que se se-

grega durante los 2 a 6 meses de edad del pequefio,.

aproximadamente, y por ﬁltimo, leche tardia, o -
sea aquella gue proporciona la madre, frecuente--
mente en nuestro medio, a partir del séptimo mes-
y que a menudo, se prolonga hasta los 18, 12 y -~
aln mas meses de edad.

En la actualidad sigue siendo evidente, -
que la al;mentac;on al seno materno es, con mucho,
el tipo mis conveniente y seguro para nutrir al -
recién nacido y al lactante menor y que, por lo -
tanto, la leche materna es el alimento ideal, en-
especial durante los 6 primercs meses de la vida.

Estas premisas estan avaladas er 10s re--
sultados excelentes que se obtuvieron en diferen-
tes estudios efectuades en todas las lat'tudes en
décadas precedentes, que incluyen l1os aspectos -
nutricionales, p51colog1cos, inmunoldgicos, socia
les e inclusive, ggondmicos.

-



CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES

Aprendizaje previo por parte de las ma- -
dres en lactacidn: Existen evidencias suficien~--
tes para considerar que para la mayoria de los -
mam1;ero&, el procedimiento de amamantar a su -~
cria es instintivo.

Sin embargo, en los dencminados primates-~
superiores, entre 1os que se incluye el hombre, -
parece ser que, por la compleijidad anatomofuncioce
nal-cerebral tiene que adquirir 2 experiencias -
para asegurar una lactancia adecuada.

La primera de estas 2 experiencias es el-
aprendizaje logrado a través de cbservar a otras-
mujeres del grupo sccial, durante el amamantamien
ton de su prole.

Por otro lado, cabe sefialar que resulta -
interesante saber, que la necesidad de un conoci-
m¢ento previo también es aplicable a los chimpan-
cés y otros primates no humanos.

A este respecto, se describe que si su -
prole es criada en cdutiverio,_ las hembras desa--
rrollan cierto grado de dificultad durante la lac
tancia de su cria,

La Za. experiencia que deben tener las ~
mujeres, para facilitar la lactancia materna, es-
la obtencibn de informacidn oral acerca del procg
dimiento de amamantar a sus hijos, sobre todo si
las indicaciones se efectfian de manera temprana y

oportuna.

El buen logro del proceso de la lactancia
materna depende, entre otros factores, del funcio
namiento correcto de ciertos reflejos en el neo-—
nato y en la madre.



.

Reflejos en el neonato:

Por parte del recién nacido, existen tres
reflejos que son operativos: el de -hozar, el de-
mamar & succionar y el de deglutir.

En el reflejo de hozar, la presibn ejer—-
cida sobre la mejilla del nifio es seguida por un-
movimiento de rotacidn de la cabeza hacia el mis-
mo lado, al tiempo que abre y clerra la boca en -
busca del pezép materno.

El reflejo de succidn es la compllcada -
serie de movimientos por medlo de los cuales el -
neonato extrae la secrecidn de las terminales «-
lécteas, al comprimir el pezdn entre el paladar -
y la lengua. - .

El tercer reflejo, la deglucibn, consiste
en transportar la secrecidn ldctea obtenida, de. -
la boca a la faringe, con la ayuda de los mov1mlen
tos de la lengua, pr1n01palment .

Estos 3 reflejos estén presentes en todos
los recién nacidos normales de término- y alin en -
algunos nifics prematurcs 5 desnutridos in utero.

" Pueden estar ausentes en algunos prematu-
ros y disminuidos en neonatos gravemente enfermos
con lesiones del sistema nerviocso central, por -
infecciones, etc.

También pueden presenta”be dificultades -
mecdnicas por malformaciones congénitas del iabio
y paladar. .

Reflejos en la madre.- Scn dos 1l: s refle-
jos participantes en el éxito de la lact. cia. -
En primer lugar el reflejo de la prelact...a consi
derado el prihcipal factor hormonal en la produc-
cidn de leche.
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- El segundo reflejo es conocido con los -
nombres de: reflejo de descenso, de succidn & de-
expuleidn de la leche.

El reflejo de la prolactina se realiza de
la siguiente manera.- la succidn realizada por el
recién nacido, provoca una serie de impulsos que- .
son conducidos por el nervio vago, desde el pezdn
y la areola hasta la hip&fisis anterior, en donde
acontece la liberacidn de prolactina. -

La succidn del pezdn materno pone en mar-
cha estimulos neuroenddcrinos que no sdlo se tra-
ducen por la eyeccidn de la leche sino que tam- -
bién hacen contraerse al Gtero y venas pélvicas,
consecuentemente, se produce expulsidn de loquios
y movilizacibén de exudados y edemas que favorecen
la involucidn puerperal. (11)

Secrecidn Lactea.~ La diferenciacdidn pre-
funcional transforma las terminaciones ciegas de-
los conductos en alvéolos lactogénicos; esta Gl--
tima etapa diferencial implica la presencia de -
grandes cantidades de progesterona, caracterfisti-
cas del embarazo. ~

Sinérgicamente, con la progesterona, ac--
tGan hormonas hipofisiarias, prolactina y somato-
tropina (hormona del crecimiento); contribuyen a-
esta diferenciacidn factores hormonales tiroideos
corticosuprarrenales y pancredtico-insulares y -
placentarios.

La secrecidn lictea se inicia durante el-
puerperio & en los dias subsiguientes a un aborto

En el tejido mamario previamente prepara-
do, tal evento obedece a una curicsa respuesta a-
los gradientes de esteroides oviricos: una peque-
fia cantidad de estrdgeno es capaz de estimular la
secrecién lictea, pero una gran concentracidn se-
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puede volver inhibidora si se le afiade progesterg
na, que en tal caso actua smnerglcamente {como si
fuera una gran afluencia de estrdgeno, que es in-
hibidora).

Asi se expllca que se inicie la secrecidn
lictea en cuanto la 1nterrupclon del embarazo cau
sa deprivacidn de progestdgeno. Lo cual "deshini
be" a los estrdgenos. T

Por el contrario, la administraci®én de -
estrbgeno, durante el puerperio, sumindose a los-
ya existentes, "bloquea" al fenémeno secretorio.-
En cambio, el estlmulo del pezdn estimula y man—-
tiene la secrecidn llctea. E1 estancamiento de -
la leche por falta de succidn acaba por inhibir -
la actividad secretora.

Expulsidén de la leche.- La eyeccidn o -
expulsidn de la leche por la mama es un reflejo -
neurohormonal. Se 1n1c1a al estimular el pezdn-
medlante la succidn del nifioy tal estimulo por -
vias nerviosas hace contacto con el hipotdlamo -
{nucleo supraoptlco y nucleo paraventricular). -~
Impulsocs hipotaldmicos inducen a la neurohipdfi--
sis (hipbfisis posterior) a liberar oxitocina. -
Esta hormona se vierte a la cireculacidn general, -
Las células mioepiteliales de los alvéolos mama--
rios, capaces de responder a la presencia de oxi-
tocina, se contraen y expulsan la leche hacia los
canales galactéforos. (fig. 2). Al parecer este-
segundo reflejo puede ser inhibido bajo estados -
de stress o angustia {(cuadro 1).

Por ser el hipot&lamo el centro regulador
de las emociones tanto de las que se geniran por-
estimulos venidos del ambiente externc cc o por -
urgenc1as originadas en el propio funczolhmlento—
organlco, el papel regulador de la secrecidn y -
expulsidn de la leche se.ve profundamente afec
do por componentes emocionales. :
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Asl se explica la hipogalactia y agalactia
"por rehuso consciente © no al hijo"; 1la interrup
cién de la lactancia por un susto", v como mencio
namos anteriormente la declinacidn de la funcidno
léctea en toda situacidn de stress. _—

Cada vez se reconoce mis que, el contacto
intimo y temprano, parece ser un hecho fundamen-~
tal de la conducta "impresora" entre la madre y -
el hijo, con repercusiones trascendentales en la-
conducta social futura del nifio.

De aqui el retorno a volver a situar la -
cuna del reci&n nacide junto a la cama de materni
dad L3 . !

Desarrollo mamarioc.- Desde los 9 a los 17
afios se inicia moderado desarrollo mamario debido
a la presencia de pequefias cantidades de estrbge- .
nos (producto de la evolucidn atrésica de algunos
foliculos).

Con la llegada de los altos niveles estro
génicos, gue caracterizan a la pubertad, los con-
ductos galactdforos se ramifican y amplian en lon
gitud y di&metro; sin embargo continfian terminan-
do en fondos ciegos. FEl tejido intersticial de -
sostén también se modifica, aumenta la atmdsfera-
vasculo-conjuntiva y célulo-grasa, que acclchona-
y protege al sistema canalicular. Hasta este mo-
mento la funcidn lictea es sdlo potencial. Se -
hard evidente con el embarazo y el parto. (12)

Anatomfa de la glandula mamaria.- En la -
mujer adulta lasmamas ¢ pechos forman 2 eminencias
semiesféricas 8 cénicas que se hallan situadas a-
nivel de la 3a - ta. (7a) costillaj sus ejes divep
gen hacia afuera. Entre ambos pechos se extiende
un surco alargado, seno mamario.

1
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Aproximadamente en el vErtice de cada - —--

hemisferio hace prominencia de 1la superficie una-
P . + . .
bequefia prolongacidn cOnica, pézdn, cuya piel es—
- = -
rugosa y de pigmentacibn obscura.

También el &rea circular que circunda al-

pezdn, aréola mamaria, se caracteriza por la mar--

cada pigmentacidn m&s obscura de la piel y presen

ta ligeras eminencias condicionadas por las glan-

‘ot

dulas areolares de la mama. .

La mama consta de un cuerpo glandular y -
de un paniculo adiposo que lo circunda y cuyo -~
volumen es el principal factor responsable de las
diferencias individuales en el tamafioc de los pe--
chos,

El parénquima glandular, glindula mamaria,

estd representado por un cuerpo firme, aplanado,-
de forma circular,. cuya base se adosa al pectoral
y estd unida mediante fasciculos conectivos con -
la aponeurosis pectoral, y que en condiciones nor
males resulta movible sobre su asiento.

La gléandula mamaria consta de 15-20 18bu-
les de forma cbnica, dispuestos radialmente en -
torno al pezdn, separados entre si por tejido co-
nectivo, y subdivididos en lobulillos mamarios de
mayor © menor tamafio,

Cada 10buloc mamario es una gl&ndula alveo
lar compuesta con un conducto secretor, conducto
galactéforo.

Seglin la cantidad de 18bulos, ex’sten 15-
20 conductos galact8foros que se dirigen al pezdn
¥y antes de llegar a &1, se dilatan en senos lacti
feros. -

Los conductos galactéforos desembocan con
finos orificios, poros lactiferos, en el pezdn.

b
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El contenido alveolar, es durante la lac-
tancia, la leche alveolar, liquidos con innumera-
bles gotitas de grasa. FEstas se forman en las cé
lulas del epitelio galactdgeno y se segregan, jun
tamente con los demds componentes de la leche, -
segln la forma apdcrina de la secrecidn. (13)

Consideracidn sobre cuidados y educacidn-
médica a las madres:

. ]

En primer término, cabe seflalar, que apro.
wimadamente el 87% de las madres estén en condi--
cibén de proveer a su hijo la cantidad suficiente-
de leche para lograr un progreso satisfactorio, -
siempre y cuando exista la disposicidn adecuada -
de su parte y la atencidn y educacidn médica cui-
dadosa del Medio Familiar, del obstetra, del pe--
diatra y también la enfermera.

Se debe prescribir a la madre la dieta -
adecuada, asi como el equilibrio necesario entre-
la actividad y el descanso, durante el periocdo -
prenatal y la lactancia, sin olvidar la atencién-
educacicnal v psicoldgica referente al hecho de -
alimentar a su hijo. Ademé&s, se insistiré en la-
preparacidn cuidadosa de los pezones, por la im--
portancia que ello representa para el éxito de -
tan noble actividad.

El médico familiar debe hacer notar a la-
madre que el amamantar a su hijo, le provee un --
alimento completo, apropiado, estéril y de fAcil-
digestibn y que, indiscutiblemente, mejorard sus-
relaciones afectivas.

La lactancia al seno maternoc no debe ser-
considerada sblo un procedimiento fisioldgico pa-
ra nutrir al nifio, sinc ademds, como una manera -
de comunicacidn psicosocial entre éste y la madre.

En estudios recientes realizados en anima

]
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les se demostrd que, 1ndepend1entemente del aspec
to nutricional, con la alimentacidn al pecho, el-
51gn1f1cado del acercamiento temprano y la inter-
accibén fisica entre la madre y el neonato, esta--
ban relacionadas a una fijacidn de patrones de -
comportamiento, asi como al desarrollo de las cé-
lulas cerebrales durante esta etapa critica de -
crecimiento cerebral. Es probable que tales fend .
menos pudieran extrapoclarse al humano.

Otras ventajas de orden prédctico que ha--
bré& de explicarle a la madre, en cuanto a la lac-
tancia es la disponibilidad de una leche que siem
pre estd a la temperatura ideal y que ademis, --
eliminard los cdlculos y procedlmlentos para pre-
parar fdrmulas que, en muchas ocasiones son la -
causa de administrar formulas diluidas o concen--
tradas & contaminadas cuyas consecuencias pueden-
ser una elevada incidencia de gastroenteritis,

Por ﬁltimo, es conveniente insistir a las
madres, pr1nc1palmente a aquellas pertenecientes-
a nlcleos socicecondmicos deblles, que la alimen-
tacidn al seno materno es 1ndlspensable el primer
trimestre de vida, necesaria durante el segundo,-
y complementaria en el tercero.

Ademés es conveniente instruirlas en el -
sentido de que para el cuarto trimestre de vida -
todo nifio debe ser destetado.

No olvidar sin embargo, que en los nficleos
de poblac1on antes mencionados este tipo de ali--
menta01on representa, en la mayoria de los casas,
la Gnica fuente de proteina de buena calidad bio-
16gica.

Regulacidn de la Fertilidad y la .actan--
cia.- Dentro de los métodos antlconceptl 28 TONo
cidos generalmente como populares se incluye a la
lactancia, uno de los "métodos naturales" para el
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control de la fertilidad.

La lactancia, como m&todo popular 8 natu-
ral, ha sido, por sf sola, un importante modifica
dor de la fertilidad en el mundo. s

Aunque la lactancia prolongada desempefia-
un papel sobresaliente en el control de la ferti-
lidad, su eficacia como anticonceptivo es signifi
cativamente menor que la de los.mgtodos mis moder
nos.,

La lactancia, adem8s de brindar un buen -
grado de protecci®n anticonceptiva, ofrece otras-
ventajas importantes, como las de no requerir de=
una distribucibn con complicadas infraestructuras
de salud ni necesitar prescripci®n m&€dicas la de-
que se puede practicar en cualquier regi8n de la-
tierra, de que la mujer n¢ necesita desplazarse =
fuera de su medio, de que protege la economfa fa-
miliare de que disminuye las infecciones gastroe-
entéricas en el recifn nacido y de que asegura la
nutrici8n de &ste.

Sobre todo ellos la razfn principal por -
lo que la prfctica de la lactancia materna se ha-
1la tan difundida en los pafses en desarrollo, -
parece ser principalmente su efectividad anticone
ceptiva y su riqueza nutritiva. (16)

Efectos sobre .la fertilidad.~ Uno de los
métodos para medir el efecto de la lactancia So--
bre la fertilidad es comparar los espacios inter-
gen€sicos (tiempo transcurrido entre un nacido e
vivo y el siguiente) 8 los espacios intergestacio
nales (tiempo transcurrido entre un embarazo y el
siguiente) en poblaciones de mujeres que lactan a
sus productos, con los de aquellas que no los ama
mantane . '

Estudios llevados a cabo en Europa, India,
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y_Taiwan han comunicado que los espacios interge-
nésicos 8 intergestacionales son 5 a 10 meses mis
prolongados en aquellas mujeres que sin usar anti
conceptivos amamantan a sus hijos de uno a 2 afios,
que en las que no amamantan a sus productos.

Los resultados de investigaciones realiza
das en la India y Alaska para determinar el espa-
cio intergestacional entre mujeres lactando ¥y no-
lactando se expone en el cuadro 3, Ambos estu- -
dios utilizaron tablas de vida para analizar sus-
resultados, observdndose que las tasas de embara-
z0s en las mujeres lactando se mantuvieron bajas-
ror m%s de un afio despuls del $1timo embarazo.

Tal es el caso de 99% de las esquimalesqy~
que despuls de 6 meses de lactancia afin no se em-
barazan. :

Las tasas acumulativas de embarazos aumen
tan notablemente despu€s de un afio de lactancia =
y continflan aumentande a pesar de que la mujer -
siga lactando al producto. (17)

Aunque las tasas de embarazo en las muje-
res no lactando aumentan m&s r&pidamente en el -
tiempo, que las de las que lactan, debe tomarse -
en cuenta que durante los 3 primeros meses pospar
to, la abstinencia sexual juega un papel muy ime-<
portante en ambos grupos,

Tales datos confirman, pues, la acci®n de
la lactancia en la reduccibn de la fertilidad y -
que su efectividad dura menos de un &fic.

Efecto sobre la menstruaci8n.- 13 ameno-
rrea de la lactancia se define como el pe-fodo -
que transcurre entre el parto y la primer- mens--
truacidn asociada a la lactancia. Este periodo -
popularmente se ha considerado como 100% infertil.
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Cuadro 3.- Tiempo transcurrido entre el Gltime parto y el --

préximo embarazo en mujeres que lactan y no lactan a4 sus hi-

de- mujeres

jos.
Nimens Lactandoc No liactando
de meses . -
_postparto India Alaska India Alaska
0 .00 .00 . .00 .00
3 . «004 .00 9U7/ .09
3 .02 .01 .un—_ L4
12 .13 .18 .55 .82
18 by AL AR :.82'.- -
24 .59 .53 T -
30 - TR +78 - -
36 .80 - - -
Nfmero 800 ‘300 200 100
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Sin embargo puede ocurrir embarazo durante este pe--
riodo de amenorrea. La experiencia indica que cierto porcen

taje de mujeres se embarazan repetidas veces sin presentar la -

menstruacidn por afios,

Cuadro 5.- Tasas acumulativas en embarazos a partir de la -
primera menstruacifin postparte en mujeres que lactan, recien

casadas y postanticoncepecidn esterocidea.

Mes del Lactando Recien casadas  Postanticon
ambarazo India Alaska+ Taiwant Alaska+ vepcibn.
México
1] .00 .00 -00 .00 -DD
1 .12 <03 - -17 .15 -33
3 .22 .18 .38 4B .67
& 33 42 .60 -658 .88
12 .53 .80 .79 .83 .98
18 iy L) - .88 - -
24 .83 - .33 - 1567
Nimero de
mujeres &00 100 2,200 100 . 300

"Potter, R.G.
El cuadro 5 resume las tasas acumulativas de amba-—
razos, comparando a un grupo de mujeres despuds de la piime-

ra menstruacidn postparto y lactando, otro grupo de recsen -

s
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t

casadas y un tercero que suspendid la anticoncep-~

cidn esteroidea para embarazarse., Seglin puede

observarse, las tasas mis bajas se conservaron en.

las mujeres que lactaron durante los 24 meses del

periodo total de observacidn, aunque después del-

primer afioc las tasas empiezan a aumentar y se --
acortan las diferencias con los otros 2 Erupos.

En las recién casadas, las tasas de emba-
razo son poco menos que el doble del £rupo ante--
rior. En el grupo que previamente habfa recibido
esteroides, las tasas se duplican en relacibn a -
las de las recién casadas y se triplica con refe-
rencia a las de mujeres que lactan.

Lo anterior sugiere que existe un perio--
do de baja fertilidad después de la reiniciacidn-
de la menstruacidn en las madres que lactan, qui-

zd& ligado directamente con los cambios enddcrinos
desencadenados por la lactancia misma.

Los grupos comparativos utilizados apoyan
en forma importante esta idea, ya que a pesar de-
que en los 3 sus componentes estaban menstruando-
normalmente, la fertilidad medida Por la comproba
cidén del embarazo resultd significativamente supe
rior en los 2 grupos testigo.

Las evidencias anteriores, aunque indirec
tas, indican que "La lactancia es un importante =
factor que limita la fertilidad durante el primer
- afio que sigue a la primera menstruacidén postparto.

Efecto sobre la ovulacidn.- Uno de los -
trabajos mis importantes relacionados al efecto -
de la lactancia sobre la ovulacidn es un estudio-
prospectivo realizado en Chile por Péres s Col.,~
con 170 mujeres que lactaban.
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Cuadro 6 Relacidn entre lactancia v ovulacidn,

Nimero de Ovulacidn Amamantando
pacientes, 3
24 - 4.0 Completamente
bg . 28.0 Parcialmente
97 58.0 No
170 166.0
{

Se puede observar en 21 cuadro 6,7qﬁ£ 14% ovularon-
durante el amamantamiento cuinpleto de sus hijos, en tanto -
gque de las que los amamantaﬁan parcialmente 5 habfan suspen-
dido la alimentacidn al seno, ovularon 28 y 58 por ciento =
respectivameﬁte. E1l 78% de las 73 mujerss gque lactaban Swls
poce antes de 1a primera menstruacidn postparto, la que se pre
sentd despuls de up bromedio de mis de 2 meses de amenorrea.
Sin embargo, de &stas solamente 8% se embarazan antes de su-

Ll

primera menstruacisdn.

Estos datos contrastan nctablemente con los de un -
estudio acerca del retorno de la ovulacidn después de trata-
miento anticonceptivo (cuadro 7), en el cual 77% de las muje

res ovularon antes de la primera menstruacidn despuds de la-

suspensidn del medicamento, vy antes de 3 ciclos de cuadro 7
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ovulacidn después del parto y de interrumpir anticoncepti- -

vos.
Meses.pos?parto Porcentaje Ovulacidn
O postanticon-- Lactando Postesteroides
cepcibn., -

1 1) ' 77

2 . 50 87

3 78 . ' 91
Total de Mujeres 17¢ 101

El porcentaje tan diferente de embarazos entre un -
grupo y_otre podria explicarse en parte eﬁ términos‘de dife-
reénte regeneracidn endcﬁetrial deSpuéﬁ del parte y de la anti
concepcidn estervide; a pesar de que 21 porcentaje de ovula-
cidn en ambos grupos es muy similar, la regeneracidn del -
endometrio guizd haya sido.més lenta en el postparto.

Los datos de Pérez y Col., indican que 78% de las -
mujeres antes del tercer mes bresentaban ya un endometrio -
secretor postovulacifn. .Por otro lado, Maqueo y Col., (19)
encontraron 80% de endometrios secretores antes de 3 ﬁeses -
después de interrumpir la administraciSn de anticonceptivos.

La diferencia en la fertilidad entre un grupo y --

otro no estaria, en este caso, ligada a la regeneracidr endg
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metrial.

Cuadro 8.- Embarazos antes de la primera menstruacidn post--

parto en mujeres amamantando.

Lactancia Embarazos Amenorrea Tasa embara Nimero de
antes de- Postparto 205 por 100 mujeres.

la mens-- (meses) afos ameno-
truacibn. rrea.

! 8.6 4.1 25.2 218
1-3 9.5 3.8 30.1 B
G -8 15.2 5.7 32.0 118
7 -89 © B.b 6.2 16.0 213

10 -12 6.4 8.5 8.1 885
13 -18 6.0  -11.C 6. 1731
19 24 6.6 1.2 5.5 5739
25 =30 4.3 14.5 3.5 93
31 + 1.6 15.2 1.3 51
TOTAL 6.7 10.2 7.8 3975

El anflisis de los datos expuestos lleva a estable-
cer una correlacidn entre 3 variables jue determinan =n un -

momanto dado un embarazo en mujeres amamantando.

Tales variables serian: duracidn de la iactancla, -
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duracién de la amenorrea postparto y retorno de -
la ovulacidn,

En el cuadro 8 se exponen los datos de -

estas variables en un grupo de mujeres taiwanesas,

La primera pregunta que cabe hacerse en -
s1 la duracidn de la lactancia modifica, en cuan-

q\

to al tiempo, la aparicidn de un embarazo en pre~-

sencia de la ovulacidn o de la menstruacidn. Re-
sumiende los datos del cuadro 8 se puede concluir
que en ausencia de amamantamiento, el perfodo de-
amencrrea es de 4.1 meses y que por cada mes de -

lactancia la amenorrea se prolonga 0.4 meses (12-.

dias) y el espacio intergendsico 0.7 meses (21 —-
dias), independientemente de la lactancia. El1 -
mismo estudio, llevado a cabo en Taiwdn, demues--
tra que la lactancia prolonga el espacio interge-
nésico independientemente de la amenorrea, edad,-
paridad, educacidn, vida moderna o lugar de resi-
. dencia.

' Los datos presentados en relacidn a ameno
rrea, ovulacidn y lactancia son indicativos de =
que en el mecanismo enddcrino de la lactancia- -
amamantacidn intervienen con toda seguridad otros
factores que disminuyen la fertilidad dé la mujer
durante este periocdc.

Lactancia y Planificacidn Familiar.- Aun
que por todos los datos anteriores se comprueba -
que la lactancia amamantamiento tiene un importan
te efecto reductor de la fertilidad, es menos efl
caz que los métodos anticonceptivos modernos como
los esteroides y el dispositive intrauterino.

En efecto, la lactancia de tasas de emba-
razos de 8 a 17 por cien afiocs muier de amenorrea-
v los anticonceptivos por via bucal v dispositi.-
vos intrauterinos, una de 1 a 5 afios nujer en €l-
primer afic de uso. Ademis de esto, el periodo de

{



27

proteccidn al embarazo durante la 1actan01a tiene
una duracidn aproximada de un afio, después de la-=
cual su efectividad como Pegulador de la fertili-
dad disminuye, sobre todo si la produccidn de le-
che baja y el nimero de tetadas disminuye en 2u -
hes.

Una pregunta 1ldgica es si la lactancia -
debera recomendarse como un método para espaciar-
los nac1m1entos a las mujeres que tienen acceso -
a los servicios de planificacibén familiar post- -
parto.

Es conveniente que las pacientes con poco |
acceso a centros de planificacidn familiar sean -
informadas acerca de las ventajas y beneficios de
amamantar a sus productos por lo menos durante el
primer afio postparto, y que aquellas mujeres con-
libre acceso a servicios médicos vy planificacidn-
familiar, ademés se les protegiera con algln anti
conceptivo del tipo de acetato de medrox1pr0geste
rona inyectable a intervalo trimestral o semes-— —
tral, que carece de efecto inhibitoric sobre la -

lactanc1a=

El médiceo familiar debe motivar a las mu-
jeres en el periodo postparto hacia la priactica -
de la lactancia, no solamente por sus benef;clos—
anticonceptivos durante el primer afio, sino para--
la salud del producto.

Se debera estimular ademds la bfisguedz de
métodos para incrementar la lactancia en aqucllas
mujeres cuya produccidn de leche fuera baja.

Desde hace algunos afics se ha esiado tra-
bajando con hormona lactogénica humana acuinistra
da en mujeres con hipogalactea y los pes. tados -
han sido altamente satisfactorios. Desgr -iada--
mente, en la actualidad no se cuenta con esta hor
mona para su uso a gran escala, ya que su extrac-



28
cidn es costosa.

REGULACION FARMACOLOGICA DE LA LACTANCIA
Durante el embarazo se reunen las condicicnes —-
hormonales gue son necesarias como un paso previoc

a la lactancia: grandes cantidades circulantes de -

estwogenos, progesterona y prolactina, que alcan-
zan su m&ximo poco antes del parto; tal vez tam~-
bién 1ntervenga en este procesc el lactdgeno pla-
centarioc.

Con la expulsidn de 1la placenta, ocurre -
una caida'brusca en la concentracidn sanguinea de’
estrfgenos y prolactlna, 1o que junto con el estl
mulo sobre el pezdn que produce el recién nacido~
al empezar a mamar, desencadena la lactancia. En
adeLante, cada vez gue el infante succiona el pe-
zon, se genera un impulso que atravesando la me -~
dula espinal y los centros nerviosos superiores ,-
llega al hipotidlamo. ,

Es posible que el reflejo oca51one en el-
hipotdlamo, reduccidn en la secrecidn del factor-
Jnhlbldor de prolactina, lo que da lugar a secre-
cibn de esta hormona.

La via nerviosa de esta conduccidn se des
conoce en detalle; no se puede descartar la exis—
tencia de un factor hormonal estimulador de prO--—
lactina.

Aungque la lactancia ya establecida no re-
quiere de grandes cantidades de prolactina circu-
lante, cada vez que el nific es amamantado se pro-
duce un alza de esta hormona.

Durante el periodo de lactan01a, la secre
clon de gonadotroplnas no es ciclica y hay inver-—
5i6n en la proporcidn de hormona estimulante del-
feliculo/hormona luteinizante a favor de la prlme
ra, en contraste con lo que ocurre durante los 01



29

clos ovulatorios, en los que predomina la hormona
Alutelnlzante, ademds el ovario es mencs sensgible-
a la accidn de las gonadotroplnas.

La sucecidn del pezon no sdlo genera la -

secrecidn de prolactina, sino tambidn la de oxito

cina.

Con base en estas observaciones generales
ha surgido 1la p051bzlldad de modificar farmacold-
gicamente la secrecibn de prolactina para regular
la lactancia.

ASl, sustancias que la aumenten consecuen
temente incrementarian la produccidn de leche.

A la inversa, el m@s potente inhibidor de
la lactancia es por ahora la bromoerogocrlptlna,
la que a la deosis de 2.5 mgrs. 3 veces al dfa su-
prime 1nmed1atamente tanto la-lactancia como la -
secrecidn de prolactina.

Tiene ademds este férmaco la ventaja de -
que su efecto es demostrable alin cuando ya se ha-
yva iniciado el almacenamiento mamario de leche.

Si la bromoerogocriptina se administra -
durante 7 dias, esto es suficiente para esperar -
que no reaparezca la lactancia pesteriormente.

Como se trata de un agente dopaminérgico,
se supone que actla sobre las neuronas hipotalf--
micas productoras de factor inhibidor de prolacti
na, en el sentido de -que este aumente.

No se descarta la existencia de vn efecto
directo de la bromoergocriptina sobre la adeno- -
hipbdfisis.

Sustancias con el efecto contrario, es de

w
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cir, que suprime al factor inhibidor de prolacti-

na & que estimulan directamente a las células --
mamotrépicas, originan secrecidn de prolactina.

Entre las primeras se cuenta con los anta
gonistas dopaminérgicos, como son las sulpirida y
ia metoclopramida; entre las segundas a la hormo-
na estimuladora de tirotropina. ‘

La metoclopramida a la dosis de 2.5 mgrs.
3 veces al dfa y la hormona estimulante de tiro--
tropina, a razdn de 20 mgrs. 4 veces al dfa en -
forma continua, son efectivas en aumentar Jla se--
crecidn de prolactina, tanto en condiciones basa-
les como en respuesta a la succidn del pezdn.

De esta manera se puede lograr una manipu
lacién farmacoldgica de la lactancia, suprimién-=
dolala, estimuldndola o prolongandela; tales efec
tos se pueden conseguir tamib&n en forma sucesiva
en lLa misma paciente.
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La leche humana contiene un adecuado ba--
lance de nutrlentes, con variaciones flSlologlcas
en su composicidn & traves del dia, de dia a dfa.
de semana a semana y mds afin, del inicio al final
de un periodo de alimentacidn.

. Balance Optimo de nutrientes, fécil dlges
tidén. Esto va muy ‘relacionado al tamafio del gru
mo .

Contenido protéico.- La‘léeche humana es-
t& constituida, con un mayor Dredomlnlo de lacto-
alblmina y 1actoferr1na, asi comc con otras pro--
teinas, lo-'que da un 70% del. porcentaje protelco-
en la leche humana formado por seroproteinas.

Caseina con una relaczon metionina/ciste-
ina éptima y el contenido bajo de fenllalanlna v
t1r051nae’ '

Predominio de &cidos grasos pollsaturados
de cadena larga‘ Mayor céntenido de &cide lino--
leico y aragquiddnico.

Contehido de lactosa como carbohidratos. .

Fluctuacidn 01c11ca y fisiolbgica del con
tenido de grasas y proteinas en la dieta. '

Mecanismos de Defensa Especificos e Ines~
pecificos, de la Leche Materna.

1.- Factor de estimulacidn del Lactobacilius Bifi
dus:

Debido a la produccidn de &cido acético-
y dcido lictico por el lactobacilc, el P: de las-
heces de los nifio§ alimentades al seno ma erno -
es mucho mds bajo, que el de los alimentacos con-
leche bovinaj; siendo que . este medio 4cido inhibe-
el crecimiento de Shigella, E. coli y Hongos. La
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s
- prevalencia del lactobacilo en el tracto intesti-.>
nal de los nifios alimentados al seno materno, se-
debe a un factor que promueve el crecimiento del-
lactcbacilo bifido, el cual es un polisacdrido con
contenido nitrogenada.

2.~ Factor antiestafilocbdccico.- Se trata de un -
. factor termoestable, el cual es un &cido gra-
so distinto del linolefco, gue inhibe el cre-
cimiento del estafilococo.

=N
’I

3.~ Anticuerpos de origen materno.~ Las inmunoglo’
bulinas A,G M,D estén presentes en la leche-
humana, pero de eilas, la IgA es la mis 1mpor
tante.

- Fuentes reportan, que la IgA mantiene su-
misma cantidad durante toda la lactancia, y lo ~
que aumenta es el volumen de la leche. La IgE en
el calostro materno también puede estar elevada,
dato alin en estudio. :

Existen asi mismo, un sinnimero de anti-
cuerpos de origen materno, hacia diferentes micro
organismos los que confieren inmunidad pasiva al-
lactante: Bacilo\tetédnico, Bordetella pertusis, -
Diplococus pneumoniae, Corinebacterium difteriae,
E. coli enteropatégena, Salmonella, -Shigella y -~
substancias del tipo estafilosinas y estreptolisi
nas.

Anticuerpos antivirales, del tipo Polio -
virus, 1, 2 v 3, coxsackie Bl, B5 v BY9, Echo virus
6 v 9, vy virus de la influenza; predominando anti
cuerpos tipo IgA para todos estos microorganis- -
WOS .

Istudios in vitro, muestran inhibicidén -
viral a Parotiditis, Encefalitis 3aponesa By Va--
ccina, existiendo tambi&n informacidn de su ac~ -
cidn en contra de H. influenza, Virus sincicial -



Composicifn de la leche humana y de la leche de vaca.

i3

Tomposicibn Leche Leche
humana de vaca
Agua {100 mls.) 87.1 87.3
Energfa (XKoal./100 mi.) 75.9 §3.0
581idos totales (g/108 ml) 12.8 12,7
Protelina 0.8 3.3
- Grasa “.5 3.7
lactosa £.8 4,8
Cenivas 0.21 Q.72
Proteinas (% de proteina total) o
caseina ) . 40 B2
Proteinas. del suerg o 50 18
Cenizas, componentes principaies
por litro:
calcio (mg.) <t 340 . 1250
Fisforo {mg.) 140 980
Yitaninas por litro: )
Yitaminas & (UI} 1,898 1,025
Tizuima {mg) 15¢ 40
Riboflavina (mg.) ' 360 2750
Niacina {(mg.) 1,740 940
Vitamina C (og.) ' 43 11
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respiratorio y Mioplasma neumoniae.

Todo esto es debido a que los antlcuerpos

de origen maternc son mas PeSlS tentes a la accidn
de Pepsina, el pH &cido, asi como la existencia -
en el calostre de un facter intrinseco de la IgA-

que

la protege contra la dlgestlon por la Tripsi- .

na y un inhibidor de la misma tripsina durante -

los

5 primeros dias de la lactancia. Todo esto re--

dunda en upna menor incidencia de casos de Entero-
colitis Necrotizante, Septicemia y otras infeccio

severas en los lactantes ailimentados al seno-

nes
materno.
b,- Complemento. - En la leche materna se encuen

tran presentes las fracciones C3 y Ct del com _
plemento asi como el pr0act1vador de C3 con -
propledades qulmlotactlcas, opsbnicas y Ana--
fileotdxicas. :

Lisosimas.- Su mayor concentracién en 1iqui-
dos extracelulares, es en la leche materna; -
actGa sobre la pared celular de las bacterias
y es 300 veces ma&s abundante en la leche huma
na que en la leche bovina, siendo estable en-
un pH dcido. Aparentemente la lisosima inter
actla con otros componentes de la leche mater
na, para alcanzar sus efectos bacterlc1das-——
(29 a 39 mgrs/100 mls.).

Lactoperoxidasa.~ Ayuda a la destruccidn del
estreptococo junto con el peréxido de hidrd--
geno y Tiocianato, formando un sistema anti--
bacterianc de la leche materna, in vitro.

Lactoferrina.- Proteina captadora de hierro-
de las secreciones externas, excediendo _por -
mucho la capacidad de la transferrina sérica.
Existe en muy altas concentraciones en -la le-
che humana, 100 mgrs/100 mls., ejerciendo su
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efecto bactericida, a través de la sustrac- -
cidn del hierro a las bacterias, siendo una -
proteina altamente insaturada en la leche hu-
mana.

Células del calostro maternc.- Existen leuco
eitos vivos en el calostro materno, en nlmero
de 2,100 x c.c. formados en un $0% por macrb-
fagos y un 10% de leucocitos tipo T y B.

Istas células son fagocitos complejos y -

grandes, que contienen lisosimas, mitocondrias, -
pinosomas, ribosomas y aparato de Golgi desarro--
llado; capaces de sintetizar C3 y Ch, Lisosimas y
Lactoferrina.

Disminuye la incidencia de padecimientos-

crénices de la Edad adulta.

1, -

Autorregula la ingesta, controlando el apeti-
to. Esto se logra por la modificacidn al fi-
nal del perfodo de la ingesta, de la concen--
tracidn v tipo de Acidos grasos, aumentando -
1z concentracidn de los mismos, asi como de -
las proteinas, controléndose de ese modo la -
ingesta.

Probablemente puede disminuir la incidencia i
de obesidad, diabetes, hipertensidn y atero--
esclerosis. Por el mismo mecanismo de con- -
trol y autorregulacidén del apetito, disminuye
o previene la incidencia de obesidad eh ‘o3 -
lectantes, factor muy relacicnado con la apa-
ricidn de Diabetes tipo adulto, ya glie COmo -
sabemos, en su etioclogia es mas impo: tante la
duracidn de la obesidad, més que el :rado de-
la misma.

Mejor prondstico en hipotircidismo congénito.
Se ha comprobado el paso de T3 y Tk de origen
materno, a través de la leche materna, con 1o




36

que un lactante con hipotiroidismo puede evo-
lucionar y desarrollarse mejor, y con mucho -
menor grado de dafio cerebral, en el caso de -
no diagnbsticarse en forma temprana.

4,- Favorece un buen desarrollo del sistema nepr--
viose central. En base al rdpido crecimiento
del tejido cerebral y su alto contenido en -
1ipidos, se considera que variacicnes en su -
calidad y cantidad de los lipidos en la dieta,
pueden afectar su desarrcllc corregto (15)

La alimentacidn al seno materno es econd-
mica.- En la dindmica de la economia familiar, el
gasto diario, semanal & mensual que se eroga para
la alimentacidn artificial del lactante, es un -
factcr gque en no pocas ocasiones lo desequilibra-
en forma significativa.

Tal situacidn, como es-de esperar, reper-
cute en la dieta de los demis miembros de la fami
lia; asi como en los gastos generales de la casa.
Por el contrario, el gasto que se realiza en la -
dieta de la madre, durante la lactancia,no es --
realmente significativa para la economia familiar.

Contraindicaciones de la alimentacidn al Pecho.

1.- Inteclerancia a 1a leche, ya sea a la lactosa-
o a la proteina.

2.~ Nifios con succidn débil, lesidn cerebral, --
+ . - . -
.cardiopatia ciandgena, malformaciones de la -
boca, entre otras.
3.~ Nuevo embarazo.

4.~ Infececidbn aguda de la madre.

5 .- Procesos patoldgicos graves en }a madre; --
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tuberculosis, nefritis, enfermedad cardiaca,-
brucelosis, epilepsia, desnutricidn y anemia—
grave, otras.

6.~ Alteraciones del pezdn; umbilicacibn, grietas
y fisuras.

7.- Hipogalactia, es decir, cuando la madre sélo-

provee el 50% & menos de los requerimientos -
nutritivos del nifio.

Estudios recientes, han demcstrado que la
leche humana contiene una cantidad de estroncioc -
90, equivalente a la gquinta parte del gue se en--
cuentra en la leche de vaca. Por el contrario, -
en la primera se demostraron niveles mas altos de
DDT. Sin embargo, la leche de vaca o de otro --
.animal pudiera mis ficilmente llevar centaminan--
tes ambientales, sobre todo bioldgicos por manipu
lacidén inadecuada. -

Otros estudios de interés scn los relati-
vos a una forma nueva de ictericia neonatal, des-
crita en nifios alimentados al pecho. La apari- -
cidn de este signo parece estar relacionada & una
alteracidn biloquimica, que impide la excresidn de
3, 20 B pregnandiol presente en la leche materna,
el cual parece competir con la glucuroniltransfe-
rasa hep&tica del nifio., Su presencia parece no -
ser de trascendencia y hasta la fecha no se conszi
dera una contraindicacidn de este tipo de alimen-
tacidn.

TECNICA.

Referente al calostro.- Es la se.recibn -
densa de color amarillento que aparece aj tercer-
dia despuds del parto, la cual es rica en protel-
nas, nucledtidos y vitamina A.

Los niveles de Carbohidratos, grasa, nia-
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cina, dcido pantotenlco, biotina y riboflavina, -
que ai pTlPClplO son bajos, se incrementan hacia-
el décimo dia y son suficiente para satlsfacer -
los requerimientos del nific, a excepcidn de vita-
mina A, D v hierro.

Pasados los primeros dias de lactancia la
densidad del calostro disminuye, por lo- que la ma
dre no debe preocuparse. A las 24 hrs de vida, -
es conveniente poner al nifio al pecho, con objeto
de gue e¥timule la secrecidn y contribuya a la -
formacidén del pezdn. Una vez establecida la se--
crecidn el nifio debe comer a libre demanda.

Referente a la madre:

4.~ Debe tener tranquilidad emocicnal dentroc del-
niicleo familiar.

2.- E1 médico familiar debe recomendar dieta com-
pleta, suficiente, equilibrada y balanceada.

3.~ Preparacidn adecuada de los pezones durante -
el embarazo.

£
LY

4.~ Aseo de los pechos antes y después de las —-
tetadas.

5.~ Ofrecer de 8 a 12 minutos de cada lado.

6.~ Se le debe ofrecer entre 2-1/2 y 4 hrs, prome
diando entre 5 & 6 tetadas al dia.

Respecto al nifio.

1.~ Debe estar hambriento.

2.~ Cdmodo

3= Séco y limpio
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4.~ Sin distracciones

5.- Que exista buena temperatura y ambiente agran
dable.

Una vez iniciada la ablactacidn:
.- Buena sazdn
7.- Usar una cantidad adecuada de grasa.

Medicamentos que pasan al nifioc por la le-
che materna:

Entre otros tenemos, atropina, opio y de-
rivados, salicilatos, sulfas, penicilinas, algu--
nas tetraciclinas, yoduros, bismutos, arsenicales,
mercuriales y algunos compuestos hormonales, e
{(progestégencs).

Técnica para el aseo de los pezones.- La
madre los limpilard con torundas jabonosas, asean-
do del centro a la periferia; luego utilizard to-
rundas con agua para quitar el exceso de jabdn y-
finalmente secarse con gasa & algoddn.

Es (til recomendar a la madre gque para -
preservar el buen estado de la piel del pezbn, -
utilice una mezcla a partes iguales de alcohol y-
glicerina.

Posicidn correcta.- De preferencia el ni-
fio debe estar sentado, procurandc que la cabeza -
quede mds alta queiel resto del cuerpo. E1 pezdn
debe ser sostenido entre los dedos indice y medio,

El nifioc se alimentard de ambos senos, ini
ciando en forma alterna. -Otro punto impc.tante -
es asegurarse gque el nifioc no tenga las narinas -~
obstruidas. Después que haya terminado de comer,
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la madre se lo llevard al hombro y le dari unas -
palmaditas en la espalda, para que el pequefic --
expulse el aire deglutida. Por {ltimo, se lo pon
drd en declbito dorsal o en deciibito lateral & en
pesicibn de Tlowler.

Algunas consideraciones sobre el destete.

1.- Se indicarid a més tardar a los 10 meses, a -
excepcidn de casos muy especiales en las Areas
rurales y suburbanas y por lo general se ini-
ciard a los 4 & 6 meses.

2.~ Cuando la alimentacibn materna es insuficien-
te habrd que recurrir a la alimentacidn mixta,
iniciando el destete paulatinamente.

3.- Entre los factores mis comunes que determinan
en la madre, cuando la madre trabaja, activi-
dades sociales y el temor a perder ia morfo--
logia. (14).
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OBJETIVOS:

GENERAL .-~ Demostrar que la lactancia al -
seno materno es el método ideal de alimen
tac1on para el &ptimo: desarrollo fisico ¥y
psiquico del nifio recién nacido. ‘

Objetivos especificos.- Educar a la emba-
razada y la paciente en etapa de puerpe--
rio, para que alimenten a sus productos -
al senoc materno. .

Promover la lactancia al seno materno a -
nivel de la consulta Externa.

Disminuir la incidencia del uso de leches
artificiales en nuestro medio.,
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PLANTEAMIENTO 'DEL PROBLEMA

: Durante las GItimas décadas se han regis-
trado notables cambios en los patrones de alimen-
tacibén infantil, entre ellos, el mas significati-
vo consiste en la disminucidn progresiva de la -
alimentacibén al seno materno. :

Este fendmeno se registrd primero en los-
paises con mayor poder tecnolbgico y econbmico, -

pero en los Oltimos lustros, la tendencia al des-.

tete precoz se difunde con rapidez en los pafses-
mencs desarrollados.

Se ha calculado que aproximadamente dos -
terceras partes de todas las madres del mundo hoy
dia dan de lactar a sus hijos, por lo menos duran
te 3 meses. Ademds las.mujéres del sector agra--
rio de los paises en vias de desarrollo, frecuen-
temente dan de lactar durante 2 afies o mis, en -
tanto que en las mujeres en paises desarrollados,
el periodc de lactancia es de.2? a 6 meses.

Ha disminuido abruptamente, sin embargo,-
la lactancia al seno materno durante la tiltima -
década en las zonas urbanas de varios pafses en -
desarrcllio.

Las causas de lo anterior ha sido en par-
te la vigorosa promocidn de la leche en pelvo y -
los alimentos suplementarios pdra lés recién nacl
dos, la falta de apoyo enérgico de parte ce los
médicos en favor de la lactancia, el cambio en la
percepcién de la aceptabilidad y de la reputacidn
social de la lactancia al seno materno, v en me--
nor grado, un aumento en la ocupacidn de mujeres-
en trabajos fuera del hogar, con pocas fa'ilida--
des para dar lactancia al seno materno.

México no parece ser una excepcidn a este

-



by

fenémeno ya que se ha documentado con claridad -
una disminucidn progresiva de la lactancia natu--
ral y, en forma concomitante, el inicio cada vez-
mids tempranc de la alimentacidn con férmula.

En un estudio longitudinal realizado en
Tlaltizapan, Morelos, villa de 6,000 habitantes
en la zona semitropical agricola de Zacatepec,
Sanjur y Cravioto encontraron que sdlo el 9% de
los nifios era alimentado al seno materno hasta
los 6 meses de vida (2)

i

El hallazgo es dramdtico, cuando se compa
ra con un estudio previo efectuado en el mismo -
lugar en 1960, por Perez Navarrete et al, en don-
de se sefiala que el 91% de los nifios rec1b1a le--
che materna después de los 6 meses (3)

Vega documentd en las clases populares -
del Distrito Federal en 1977 que al sexto mes de-
vida aln eran alimentados al seno materno 55.1% -
de los nifios (4)

Mariscal halld en las &4reas suburbanas de
la Ciudad de Mé&xico (1977) que el 60.5% de los -
nifios continuaba la lactancia materna después del
octavo mes. (5)

En cambioc Pérez comunicd en 1975, que en-
los grupos lndlgenas de los altos de Chlapas, ca-
si ninglin nifio es destetado durante el primer afio
de vida y que el 33.3% alin recibe lactancia al -
seno maternc a los 2 afios de edad (6).

En Chile, Herrera comunicd que el trabajo
fuera del hogar tuvo efecto adverso sobre la lac-
tancia al seno maternoc. (7)

En cambio Marin, en el mismo Pais, sefiald
que no existe relacidn entre el trabajo fuera del
hogar y la lactancia. (8)
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Hirschman no halld diferencia significa--
tiva en los indices de lactancia al senc materno-
entre las madres que trabajan y las que no lo ha—
cen, en Estados Unidos de América. '

Los nifios alimentados con férmula presen-
tan tasas més elevadas de morbilidad por gastro--
enteritis, infecciones respiratorias y otitis me-
dla, las infecciones tlenden a ser de mayor dura—
ci1dn y la mortalidad mis alta.

El destete precoz también se ha relaciona
do con el incremento en la incidencia de la aler- -
gia v eczema infantil, tetania neonatal tardia, ~
hipoplasia del esmalte dental, hiperosmolaridad,-
hlperamlnoa01dem1as, obesidad infantil y probable
mente tardia.
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NACIDOY
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"1

MATERIAL Y METODOS

La investigacidn se realizari en el servi
cic de Obstetricia de la C.H.G.Z No. 8 de Cbdrdoba,
Veracruz y la Unidad de Medicina Familiar No. 61-
consultoric 13 turno A-C.

. Durante el mes de junioc se revisaran expe
dientes clinicos para tomar una muestra de recien
nacidos de ambos sexos, (30 nifios) con los siguien
tes crlterlos de inclusidn:

_Recién nacidos eutrdficos obtenideos de -
embarazo y parto normal, peso limite entre *2.500-
y 3,900 y tallas de 47 a 55 cms. que inicien su_ -~
allmentac1on al seno materno y hayan nacido en el
mes de Mayo.

Se excluiran aguellos productos con mal--
forma01ones congénitas, obtenidos mediante Cesa--
vea & productos de embarazo gemelar.

Asi mismo también Se obtendré una muestra
de 30 nifios de ambos sex0s, recién nacidos que -
acudan al consultorio No. 13 de la UMF No..@ por
dotacidn de leche.

[
Quedarin excluidos los lactantes que se -
alimenten con leche entera.

. Se distribuiridn en 2 grupos de acguerde al
tipo de alimentacidn: .

Grupc A.- Nifics y nifias alimentados al geno mater
no vy,

Grupo B.- Nifios y nifias alimentados con 1lictancia
artificial sustitutiva (leche m difica-
da en proteinas)



50

3 madres (10%).- el nific se quedaba con hambre

3 madres (10%) reincorporacidn al trabaijo

2 madres (6.6%).~ el nific rechaz& el pecho

2

madres (6.6)) por problemas de pezdn o mama

Del grupo de nifios alimentados al senc materno, -
las ‘vazones dadas por las madres para amamantar -
fueron las siguientes:

5

de

madres (33.3%).~ refirieron que se crian mis -
S&ncs.

madres (20%).- 10 hicieron: por experlenc1a ante
rior.

madres (20%).~ porque previene embarazos.
madres (13.3%) .~ porque tenian leche suficiente
madre kﬁ.ﬁB%).-ﬁpor consejo profgsional
madre (6.66%).- es mds fdcil que darle biberén.

Fué evidente la diferencia de peso a favor
los nifios alimentados al seno materno; en el ho.

mes de vida se aprecid una diferencia de 200 grs.-
en el 50 mes fué€ de 305 grs.y en el sexto mes de -
390 grs, se anexan graficas.

{

" Fué significativo el porcentaje de inciden

cia de Gastroenteritis en el grupo de nifios allmen
tados con lactancia artificial. 20 pacientes « =
(66.6%) presentaron gastroenteritis, debido a ma--
las técnicas higiénico-diet@ticas durante los 6 -
meses que se llevd su control.

5 pacientes (16.6%) presentaron rinofaringitis y 2
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pacientes (6.6%) otitis media.

Del grupo de nifios alimentados al seno -
materno solo b5 pa01entes (33.3%) presentaron cua-
dro de gastroenteritis.

Conclusiones.- Al comparar los promedios-
de aumento de peso con los 2 tipos de-lactancia,-
se observS la clara diferencia favorable a los - -
nifios que recibieron leche materna.

La leche materna contribuye a disminuir -
las diarreas en el primer semestre de vida.

La alimentacidn al seno materno aunado a-
una adecuada ablactacidn contrlbuye a: dlsmlnulr -
la desnutricidn.

.

Resumen.- Se presenta un estudio realiza-
do en 45 nifios adscritos al consultorio 13 turno-
AC. El objetivo del estudio fué demostrar la im-
portancia de la la lactancia al seno materno du--
rante los primeros 6 meses de vida, buscando la -
relacidn entre. tipo de lactancia (materna y arti-
ficial) peso y enfermedades intercurrentes; se -
describieron tambi&n las causas por-las gque se -
prefirid la lactancia artifiecial.

Fué significativo el aumento de peso de -
los lactantes al seno materno a partir del 4o, -
mes de vida, y que en el primer semestre de vida-
entre los nifios alimentados con leche artificial-
el nlmero de casos de diarrea fu€ cuatro veces -
mayor que entre los criados al pecho.

Se concluye que los nifios de este estudio
que recibieron leche materna aumentaron nfs su pe
SOy presentaron menos diarreas y mengs desnutri=
cidn que aquellos que s8lo recibieron leche arti-
ficial.
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AC. El objetivo del estudio fué demostrar la im-
portancia de la la lactancia al seno materno du--
rante los primeros 6 meses de vida, buscando la -
relacidn entre. tipo de lactancia (materna y arti-
ficial) peso y enfermedades intercurrentesj se -
describieron también las causas por-las que -se -
prefirid® la lactancia artificial.

Fué significativo el aumento de peso de -
los lactantes al seno materno a partir del 4o, -
mes de vida, ¥ que en el primey semestre de vida-
entre los nifios alimentados con leche artificial-
el nlimero de casos de diarrea fu€ cuatro veces -
mayor que entre los criados al pecho,

Se concluye que los nifics de est< estudio
que recibieron leche materna aumentaron nfis su pe
S0 y presentaron menos diarreas y menos desnutrie-
cibn que aquellos que s8lo recibieron leche arti-
ficial.
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Comentario. Actualmente es evidente el -
alto fndice de utilizacidn de leche artificial, -
la disminucidn de la lactancia materna ¥y sobre -
todo su repercusmon sobre el desarrollo bio-psico
. .social del nifio. Es 1mportante para ngsotros los
. Médlcos famlllares que insistamos sobre la promo-
cifn de la lactancia al seno materno a nivel de -
la consulta externa. :

Debe expllcarse a la madre adecuadamente,
que la prestacidn ayuda para la lactancia (leche),
no se suprimird, sino se diferirf basados en que-
de acuerdo con el artficulo 102 fracc1on segunda -
de la Ley del Seguro Social dice: "Refiriéndose a
los derechos de la asegurada".n. ayuda en espe01e
por 6 meses para lactancia sin especificar si son
al nacimiento o posteriormente.

Afortunadamente a nivel Hospitalario, en-
nuestro medio y precisamente en 1la CHGZ No, 8 De-
partamento de Cuneros, como programa de prlorldad
las enfermeras se-encargan de llevar a los recién
nacidos a sus madres cada 3 horas para estimular-
la lactogénesis en la madre.
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