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INTRODUCETON,

La mola nutricidn se

f ol
-
gt
Pl
o
e
T
~
0
o
-
iui
(o]
=
b3
el

en dos formns: cp
mo un.exceso de la ingestidn caldérica en relacifn a los rg
gquerTinientos nutricionales, gue clinicamente se diagnesti-
ch come ohesidad ¥ el caso contrarie ¢oms una diswminucidn

de la ingéstidn caloricnprotéica, vitdminica v mineral, -
que clfinicamente se tvaduce en desnutricifn. Estas dos con

oy \ P oo sipmondn i v g TRLre iny » e LS o= {37
diclones son un probloma grave en nusstyo pafs, (22)

en Tos fnltimos afos dentro Jde low -
primoros Cluzaves en morvhimorzalidm! dinfantil en Iz Clinica

En el osigle actual s¢ han lograde adelantos clentifi-
cos con un ritmo muche mayor ue suestra capactdad de apli
carios gl bicnestar del hombre. Todo nifo tiene el derecho
hidn nacide’™ y de estar "bidn desarrellade’”™ y pode
mos prevesr jas mancoras de lograr este fin, Sin embargoe, -

lag

anlucicnes han de penctrar micho en problemas de esta-
bBilidad social v econbmica, asi como en la revisidn de vi-
pes anticaadoes de eanironamiento v scervicio para cuidados -

sanitarios. {14}

En 1ns fltimoes 50 afos, la incidencia de alimentacién
aterna ha disminuido considerablemente en 1os pafses in--
dnstrialmente desarrollados, por una variedad de razones,
entre las cuales tenemos como mids impertantes unos cambian
tes patrones sgcoiales y la introduccidn de sustitutos de -

1a leche materna. No obstante, Ila alimentacidn materna con



tinite presentande ventajas pricticas y psicoldgicas que dg
ben ser tomadas en cuenta, cuando 1a madre selecciona la -
medalidad de alimentaciba para su hijo coma: disponibili--
dad, temperaturas adecuada, fresca, exents de contaminantes,
barata, menos reacciones alérgicas, anticuerpos, mayor te-

lacidn madre hise, {1

chos por

ot @l en Argentina de--

sucesiva rednccion de la incidencis de infec cin

IIT en rocien nacidos que se les adminig
tré dosis profijdctices de calestro o leche priwmaria que -
se ¢oaservaba en un banco de calostro {(13) dicho estudio -
también se corrohora en Londves, dénde se demestrd unag ma-

de las vias regpiratorias

supericres v viinentados con seno

materne, {4, 11}

TRRDAND -

~

~¢idn nacido,

habran de la wida afectiva di-

rante el primer nery cimiento del neonato
quizfs su relacidn emecionsd con ia prople madre, slem--

Dyoe g 21 oamamuntaniento no e

kS

mente e} gque prevalece en 1y of nfnmmdadu‘ Tonese

en coensideraci

o que exige la ex-
periencia inicizt de lo aitmentacidn al seno; que propia--

mente ne exjeie hambre en ol wifio alimentado sin Timitacig

g
o
ot
fe
=]
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ngs, pera necesario esperar mientras se walien

tn el hiberdn, ¥l nifio ammmantado sin restricciones; naci-

do oon ln pobrezx o en 1a abuadancia, dispone de leche ca--

liente en pocos sepundos. (8).



ANTECEDBNTES CTENTIFICOS

Desde el primer tratade moderno de Pediatrfa publica-
do por o1 sueco Nils Rosén von Rosentein se hace ver 1la im
portancia de Ia alimentacicn al seno materno, Este concep-
to prevalece hasts la actualidad o pesar <de los progresos

v o prandes as
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Grmulas ldcteas,
Las cavacterist v.oel alto valor biologd
co de ia leche alimento Ddeal gue 1le-
iy adecnadneonte ion eaunciades de ta alimentacsion ihfun-*

Ti1 v opor cuto Jdehovd rospetarse comn el alimento de elece-

ans, siempre v oonande 1a

madre dooprue ogque en cila dnicamente y no en -
Tamiliare s sdohe ar dicho decisidn ¥y el miédice, al

ual aue esios, debord respetaria. Camerer, esoribid hace

e et oes ol alibmento ideal, no -
selanente de s composician Visieldglca sino tambiés por--

uxige un esfuerco de parte -

SR o1
jur

imentacion, [

sag BOS reportan: La compo-
Fumana de ung madre bién nutrida cambia

{esnecialmente durante Les primeros meses -

criticos de la vida postnatal) pora proporcionar tedos los

nutrientes en egul librio adecuadns. La leche sug
cionada tambicn se voelve muy rica {mayﬂr contenido de gra
sas) durante la lagrancia y automidticamente se desarrolia
nn mecanismo de contrel del apetito para 1a prevenciédn de

1a obesydad,

colesterel vn la leche humana es mayer

que en ia leche de vaca. Son necesarios ingresoes relativa-

mente altos Jde colestere?l al comlenzo de la yida para ase-



gutar. ¢l deserrolio de sistemas enzimftices adecuudos, nece
sarios mis tarde paras controlar ¢} nivel de colesterol en -
la sangre, {}43

gre, (14

José L. Carrille, reporta casos de codgulos de leche -

de diferentes tamafios én el dnterier del estdmago, condicio

fan depostrade gue -

DLAT una mavor -

fns respiratorigs altas

oy I
mejor doo s

waternizadas adn Ias con lactefervina, {2)

cuoen cstudios reslizados, hace no--

ntados con luches enta

remada: , recibinn

mentacion deficiente on pretelnas

{307}

.8, Dgroe, demestrd la eristencia de altos niveles de

inmunoglobulinns en calestro y leche del perfode de post---

parto inmediate v ode los es de lactacion.

{26}

la contaninacidn por productos quimicos, -



importante ¢ on mayores cantidades con lactancia sy

vifictal que con leche wmatoerna, on l1a prdctics ¢z induda--
Ble que ia contaninacidn bioldeica por gdrhencs patdgencs

i

agién artiticial v nula -

aliment
{

H
103



GEXRLERALT DADES

El amamantamionto, 0 sea el salimentar a los lactantes
dindoles el pecho es la caracteristica distintiva bioldgi-

i

“va de los maniferos. Hoy Jdfa, en leos paises =n vias de de-

zarrollo, 1a Tyeciente

-

it yelativa o 1s salud ip

fantil v materna ha causadoe gue Se proste ubs maver aten--

pacto sobre la Tad,
tante, la prictica dol smanpntanienio estd disminuyvendo ri

pidamente inucidén se

dehe a la debsidn a

spcial vy ccondmi

dod amamantaniop-

Brimoras Bese

del apmmantamionte | Luce

sectores rurales de los -

Sin ewbarge, ha diswinuido -

ol amamaniamiento con

es on desarvnllo, lLas cau-

iy
s
-

coanterior han sido

¢ vigorosa propocidn de la le
che en polve ¥ los alimentos suplementarios para 1os recien
nacidos, la Talta de apeye anérgico de parte de los médi--
cos en favor de la lactancia natural, el cambio en la per-
cepalén de ia sceprabilidad v de la reputecidn social ded

amaman tamiento v, n menor grado, wi aumento en la ocupa--




en trabajes fuera del hopar sdonde oxisten -

facilidodes parn o} amawantamicnto,

de a leche materna sen mitltiples; por -

i oalvamente nutri , nroporcicenamlo todos los

ta refrigeracidn

del equlipo es -

g0 de compara a -

cficazr en Ia prolongacidn de la amenorrea pest



parto, proporcienande por lo ‘tanto cierta proteg

cidn coutra ¢l embaraze, pudiéndo durar en la my
"

i
ter que da de lactar plenamente, nueve meses o -

Y s

i

5
Py
'fr

“después del parto,

ST Widn es clerto aue ¢l snamantamionto es un procesc
matural, con frecuencia exige prética, paciencia, estinpule
v conseios, trata de ouna muicr gue

namants pov

apropiado

nars la

Jeomanora ingistente

iy quo el recien naci-

iy Tugr imponer
Les contribuven al -

O ampmoaantanionto o e CUAtIO Procesos:
B T 0y » s I S S °. . ", .
T BY desarrello de teildes lactdgeno en la glandu-

AT ag
Ta mamaria,

2.0- Y oindgic de ta produccién de 1a leche después -

A0« BV mantenimiente de la produsncidn de leche.

Cada wuno de estos procesvs e contvolado por un si

3
Tt
e

ma diferente de hovmonas de accidn reciproca,

La capacidad materna de segregar loche depende de 1a

proliferaci®n adeguada de los teiides y conductos glandula



res durante el embarazo. Bl aumento de estrégenos, proge

Ih

terona v lactdgeno estimnla esta proliferacidn. fs la pla-

centa la gue scgrega principalmente el estrdgeno ¥ la pro-

gesterona y la Onica gue segrega el lactégeno. La hormona

de la pituitaris, la prolactina, que activa Yas células ma
.

marias despusds del parte parvs que preduzean v oesxoereten la

lache, so vé impedida de actuar durante el embarazo a cay

sa de o

n

niveles mids altos de estrfgeno v progesterons,

de la placenfa, ies niveles
disminuyen ripidamente pormi--

prolacting

b, A partir
después dzl parto contenza -

*

1 primeros dias, la pldind

calostrs, substanoiz de 2lte aivel protéi-
anticuerpos ¥ oflulas tlmicas, aue avwlan

recidn nacido contra las infeccicnes, aspe-

la zastroenteritis, Comienza 12 galactaplnesis -

1

al cuarto o quinte dia deogpués del parro vy la secrecidn de

pohe madura cemienza aproximadamente despude de una sema-

g, P

steriormente . 1o produccifin ldctea dependerd primor-

v

dialmente de 1a

se le apligue #1 pecho.

Aungue las velaciones hormonales gque intervienen on -
1l galactogénesis son zolo parcialmente conocidas, dos hoy
monas pituitarius, la prolaciina vy la hormona del creci---
miente humanc, se sabe son de importancia primordial. fn -
comparacidn con otras hormonas pitultaries quée resultan de
estimulo hipotaldmico, la prolactina ¢s inhibida por el hi
potdlamo. Se vence esta inhibicién cuande se estimulan los
nervios que conectan el hipotdlams y la glindula mumar fa.

Lz criature al guecclonary, excita los nervios receptores en
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lel poadn vy ocausa la Tiberacidn de la prolactinag.

-

Debido a eoste ostimulo del ypozdn, la necidn de succeidn

afin en muieres que no han teni-

&

potr 1a pituitaris coms respuesia a lae succidn, Lo oxitoci-
185 el narteo o Yon-
parto, infiuve a
las alvenlos ldcteos
zands Ix loche que ya se sncocusntra
a leos conducres px-

Tt

tehaiar 1a leche™ re-

micepitelio v de los

cecretar la Jeche ya an-
tagtante oxperimenta ia -
T Jeche” visicamente on su peche de -
3 sepundos a un minute despuds Je gquo la oristura comien-

2 succionar. Por lo ravte, ol Vbuiar in leche™ ne estd

[+

nepgativa crepds por la succlidn de -

fnosecoreston vapidamente aumentante, -

neurdgens que estimuls da Yiberacion -

Se ha estimade gue un 95% de las mujeres son fisica--
mente capaces de lacvar con £xito, Les costumbres locales,

y la cenviceidn propia de la mu--

lag creencias religic

Jer influve tambidn on ol éxito Je la loctancia. La mayor



parte de jos problemas del amamantamiento son de origen -
‘psicolfgico., La confianze en si misma de tener la habilidad
de lactar es de importancia pava establecer la lactanciag -

core dxito, La ansiedad 'y temor sobre su capacidad de amaman

tamiento puede inhibir ¢l reflejo 1f8crice de usa madre. -
Aquellas mujeres gue pretenden dar de lactar por primera -
ver o gus han frscazado en tentativas previas son ecspecial-
mente propensas a abrigar tales temores. ¥n ocasiones son -

los warientes ¥ olas

dgas, particularmente aguellas gue han
lactado con €xiteo, las gue proporcionan ta informacidn, ios
consejos v el apoye moral necesavios, In las sociedades in-
dustrializaday v oen las zonas urbanas de les palses cn vias
desarvollo, cste andva moral frecucntesmente brilla por -

s oausencia v odeberta seor proporcionuds por el personsl de

salud, € 4, 7, &, 1o, 12, 15, 18, 33, 25).

Son mty vages v ono conclaventes los estudios cpidenio-

1dgicos qui din #levadas concentraciones de clertos

compuestos oevpanovciarados ou la loche humana puede afectar

Gesfaveorablemente o3 crocimienta de los nifos,

De hecho, so puoede asogurar gue es mds probable que on
;

Tactante adguiera wis diversuo$ contaminintes y en mayores -

cant idades con 1z lactancia partificial gue con la materna,

en la préctica, es indudable que la centaminacidn biolégica

por gémengs Dat es bustante seria con la alimentacidn

arti ficial v nutla o casi nula con 1a natural, (207)
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CRECIMIENTO DE
SE B

LOS

L.
[

Defivicidn

Considerar,

Beneficio.

Lactancia patle

Crecimiento.

Creger.

Abandonar,

HIPOTES IS

FALTA DF EDUCACION
LA LAC
LA AL

A LAS MADRYS
ANCTA MATERNA TIENE EN
INTACION AL SENO MAFERNG

QUE A
NISOS, {MF

5TA A.B.-’\NI)ONANF)(.,

Términons,

Pepsar, moditar, reilexionar -

Juzg

wia Cosa

kY

con atencidén cutdado. AT, %

stimar.

Defecto o privacidn de lo necesarin o

Gtil, Carencis.

Formar hibivos kenéficos al individuo y
i la comunidad, Biriglr, encaminar, doc-

trinar.

in que se hace o se recibe, Utilidued,

provazcha,

rna. Lactacifn, Alimentacién de los mami
feros recién nacidos con la loche que se
gregan las wamas de la wadre.

Aceidn vy efecte de crecer, Incremento,
Tomar auwpente insensiblemente 165 cuerpos

naturales.,

Ie

Desis

jar o desamparar g una persona 0 cosa.

tir. Descuidar intereses, obligacig

nes,



JUSTIFICACTON

S5¢ ha observado que dentro de las primeras causas de
morhimortalidad hospitalaria estd Ia desnutricidn, (35) no-
tando que gencralmente esos nifios desautridos lo que los -
trac al hospital es 1a wayor frecuencia de Infecciones de
spiratorias altas v cenfermedades gastrointesti-
do estoes diarnéstisog tamhi2n, parte de las pri
s bimortalidad tante hospitalaria come de
consulty externa y considerando que en un desnutvido parti
cipa una mala plimentacion v eon general una mala lactancia,

va sea por falts de lactancia materna o por lactancia suple
C

En forma ohieriva se ha notado gue las madres inmedia-

tapente despuds de su postparts acuden a la consulta exter-

aa . por dotacidn de leche gue como gyuda proporciona esta -

institucidn para quel

madres que no presontan secrecidn
ldgtea.

Con ¢stos datos y cansiderande, gue no habiéndo antece
dentes al respecto en esta clinica, se justifica hacer un -
estudio para comprobar que ta lactancia al seno materno es-
ta cavende en desuso en las madres derechohabientes de esta
unlnad.

OBJETIVOS

1. Detectar la frecucncia de 1s lactancia materna e

tas familias de 1o C.H.T. 1-2 de Cd, Madero, Tamps,

2. Detectar los conocimientos gque tienen las madres

de la lactancia materpa y su aceptacidn.



el ¢
cibn con leches industrializadas.

Conocer el tiempo que el fiino es alimentado. al se. = =
Ao maternéd. L ‘ o SR
Analizar las causas por las que no se dd o Se aban. . -

dona la lactancia materna.

Investigar

oncepto en que -sg tiene la alimenta




Marterial utilizado on la Investigacidn,

1.

T,

i

e

v
.

MATERIAL Y METODOS

Recursos Humanos,

Participaren 4 vesidentes de Medicina Familiar de
2da, aio. Se encuestaron a 382 madres con sus ni-

fios - menores de oun afo.

sacidn obienida por ia aplicgacidn de una en-

o dirigida en madres con nifios menores de un

] '

3ee e T - - - o g "",. -
asistian g consulia con Médico Familiars

Formacidn de una Clinicz de Leches que se ubicd -
en ¢l drea de la consulta externa, trabajando de
Tuntes o viernes de Ias 15:00 2 las 17:00 hrs, don

-

de se atendion a madves con nidos menores de un -
afio captados al anar de 1os diferentes Médicos Fa
miliares, sin importar la causa pov la cual asis-
tievan 2 la consulta, osty clinica funciond de -

marze a aposto de 1978,

Elsboracibén del Cuestionario.

Se elabord el cuestionarip para tratar de medir las -

caracteristicas: Socio-ccondmicns de las madres, del produg
to al nagimiento, enfermedades que ha padecide el nifio, ti-

po de alimentacién suministrada, tiempo de suministracidn -




de leche matevna en caso de haherse dade, causa por la cual
se¢ retirh la leche materna, conocimisntos a cerca de la ali
mentacidn con zone materno, caracteristicas del nifio en g
momento de la encuesta. B cuestionuario estd encaminado a -
probar o rechazar la hipdtesis de este frabajo. {(se anexa -
cuestionariol.

Obtencidn de 1a Informacidn.

La iaformacidn obienida para la investigacidn s¢ reali
& por wna encuesta uplicads o madres que asiszten a la consul

ta con nifios menores de un afio en 1z Clinica Hospital de -

L

Cd. Madero, Tamps., con M&dico Tawiliar,

estyuvo constituide por 3,723 ni-

16n deterwinada por und extrapp

ntil de Tampico Madero de gcuerdo
A da pohlacidn Jderecho habiente
de este unidad, en ¢l afio de 1878, (233)

Obtencidn de 1z Mueseora,

Lag limitacienes en cuanto a recursoes homanos y materia
tles permiti® trabajar fmicamente conp una nuestra representa-
tiva de! universo, la cual daria resultades suficientemente

confiables; obtenidndose de la sigulente manera:!

Nt V
) ;,},w:_h ~
ND™ t7v”
En donde. :
n. Tamafio de la Muestra.
N. Tamafio del Universo
t. Coeficiente de confipnua para vna probabilidad

dada,



P, Probab

jar.

fos
A
s
)
4
o
o
ped

priet

ilidad de cortezn con gue so guieve traba--

del Universo.

olerable o margen de orrer admisible

B 73
&
.
Y
V.
i
A

e s . 3963 -
- 374% x 3,84%6 x 0. R ~ = F82
3w

3725 x 00025 + RU8ate x27TU 10,3715
n o= XR2

Mad

de D4,

Medicinag Fami

atendien nifos n

sip importar la
sulta, se oplica

cnab o

A

5L

ro la CoHLT.1 Ne, 2
consults externa de -

on donde se

NI captades al anar,

A Ta que Yueran Hlevados u la con--
z lTa encuestys en forma divigida, esta ¢1f-

1. >
o o

5000

mes Jde oagozto del afio de

Tas 17:00
1078,

de Medic}

jures a viernes de jas i

MErLo

sien

tyo residentes del scpuido aio



RESIFLTADDS

Se organizarcon los dates obtenides el €inal de 1ls en--~
cuesty ordenindolos y voncentrindoles para la obtencitr de
conclusiones.

El andlisie do las encusstas, 1levé al procesamiento -

¢ dJdatos, elshborapdo grifices v cuadros; tomando en cuénta
1

ot

o3 sigulentes facrores: Edad de las wmadres, tipo de lactan
iz, escolaridad de las madres, nimere de personas por fami
g, disponibilidad de servvicios familiares, tlempo de ali-
mentacidn de log nifies, cxusas de obandeno del amamantamien
te, estado nutricional del nifo en ¢! momente de la encues-
ta, copecimionto por ports de ias madres de las ventaljas de
la alimentacidin gl seono materno, frecuencis de enfermedades
de los nifies y ocupaci®n de la madre, A continuacidn se men

ciong hresvemsnte los rosultados en cada una de ellas.

Por ciente de pacientos sncuestad

e los dates obtenides do 1a encuesta, las edades varia

ron de 15 & 45 aftos, para eluboracidn de cuadres y grificas
se ayruparon con una oscala de 5oafos entre coda rango, de
donde ohscrvames en ta Yipura 1, gue los grupos de mayoer -
frecucnela correspondisyron a pevsonus de 210 a 24 v de 29 -
afiog, con un porcentaje de 0.1 vy 25,1 vespectivamente, Los
grupos de amenor frecuencia se ubdcaren en edades mayor a o -
log 45 afiss vy de 40 2 44 afios, con un porcentaje de 0.3y -

1.5 vespectivamente,
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TIPOS D LACTANCIA

Para el presente trgbaio se tomaron come base el eri-
terio establecide en cuanto o los tipos de lactancia, defi
niendo. como alimentacion al seno materno cuande ¢l nifio es
alimentads Gnicumente con la leche obtenida del seno de la
madrey alimentacidn mixta la definimos como aquella que a

la vez sretong leche del pecho de mujer alteranada o -

rpavados obhtenidos ono el comercio gene--
vacy {evaporadal y leche industriali-
vaca gue s le ha sometide o procedi--

coosu industriolizacidn,

e} niwerTe de cases por clen
te contra los Uipos de leche, donde se observa qué de los

382 que ¢ tomaryon Como Muesfra rapresentativa, un 403 co-
rrespondid a alimentacibn mixta, 31,0 & seno materno y 28,

4 4 la industrializada.
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COLARIDAD DE LAS MADRES

fué:

id gue se tomd on cuenta
ia oy

tes mas bajoes

analfabets,

profesional, Observamos on la figura

fesional y los mis nltos primaria ocupande dentre del gru
poode alimentacién mixta wn porcentaje de un 73%, gn la ali
mentacidn artificial 83% v en la de seno materno un 61.2%;
el nivel secundaria ocupd el sexgundo lugar con un 2I,1%, -
In.ey oy 41,7% para Ia alimentacidn aryificial, sene naterne
v mixta respectivamente. I tercoer nivel con porcentajes de
1ode acuerde zolos tipos dJde slimeptacién -
correspondicron a analfaboetisnme.

B la poblacidn total se cncontrd:
Analfabetas 26 T
Inst. Prim. 243 0, 4%
Secundaric a2 25.1%
Profesional 5 1.4%
De dnstrucaidn primaria se encontrd:
Cursh jer. ana. 20 5.
" 2de. 7 33 G.0%
" jer ' 42 17.5%
" 40 " 27 745
o 5a. " 14 3.8%

Completa,

oy
oo

correspondieron al nivel pro
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NUMERG DE FERBONAS POR FAMILIA

Para la elaboracidn de Yo figuva 4 se tomb en cuenta -
¢l nlmero de personas por familia, agrupindoles para el pri

mer gaso compenentas de 2 oa 3 opevsonas, para ol segundo de

4 a6 y en el tercera para mas de 7 personas. El primer y -

segundo caso son casi similares para la alimentacibn mixta
Ficial, en 1g alimentacidn por seno Mmaterno corTespon
did o1 A48T 1as'£amiiias'compucsnas'de 4 8 O personas vy
40.8% a tas formadas por £ a 3 personas, para el tercey
caso ahservamos una marcads éiﬁminuczun en los porcentaies
covrespondiends 2.5, 1600 y 15.0% 4 la alisentacidén pot se-

a oyt

. 3 e
vavamente,

cnvuntrd:

die nevs, Por M, %
a3 1556 42,6

i af 151 44,0



k) UMERD PEOPERISONMNAS POR FAMILIA SBEGUN TIPOS DE LAUTANCIA
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SERVICIOS DE QUE DISPONE LA FAMILIA

L2 figura 5 se rvelaciona con 1os servicios de que dis-
pone la familia tomando on cuenta: agua potable {entubada -

intrademiciliarial, drepaje, refrigerader v televisidn. Los
i

corcentajes do o servicios de apusa para los 3 otipos de alimen
J g ! a

taal ér gravdan i ranpo zowejanto, que va de 65.4 081, para

drenaje de S oo 57, de relevisifn 52, 62 v 55.58% para tipo

de alimentacidn de seno, wixta v artificial el porcentaje -
o Famill

il Tlas que cuenta cou redfrigerador es de 3V o 3001 y -

o 407 iyl
vars seno de A0 0

en goneral encuestads g0 cncontrd que

a ¢on oagua entubada ingramiciliaria, un

drenaie, 34,1% tenfa refrigevador y 55,583
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TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO ®

Bl tiempe do alimentacidn de leche de seno materno se
grdfica en la figuvra & tomando en cuenta ¢l primer caso cuan

do se proporcind solo Jeche de sene materno, y en el sepundo

)
gl tipe de alimentacibn mixte considerando dnicamente €1 -

tiempo de amamantamicnto,

£ oambes gasos o foman on cuenta rangos gque van de 15

a 30 dins,de oo 3 omeses v odemds de 3 meses, los porcentajes

mas altos covraspenden o log primeros 30 dfas de vida, para

SER0 materns con 70 vasos v omara nixta con b3 de 18 3 me--
. e s O S | r A R g o -
E0E SE vaoun poveentaile de 3504y 2005 para Sopo mater-

oy mirtd vespecrivamente, para mbs de 3 meses le corres
den al zeno materne ol 1008 v 23078 para 1z dlrﬂnnt1glon mix

vd.

Be tods la pohlacién encuestiada se encontrd que solo -
un 71.6% hahTa proporcionade slimentacidn de senc moterno sg

1o o-en. forma compivmentario, de las cuales

El O3R,8% 1a rvetixd dentro del primey mes de vida,

neses v del tercey mes de vi

da del niiie,



i

vy

1
o, L
4 ’
N - : ' -
e ) o .
L o
o - kA
4
: e by
= - o
e :
. -
GO0
nao ol
nog. T
i
—
ll,..;\;z-mﬂ: |
T A
w3 P e
i s pTu v o
whopogooco @ |
sipoogocoo g
s ; 2 "
s R il
12
{
5
1 R | i !
pu & fa o ¥ o d
2 Iy E - &4 =

S

1

"y

.



CAUSAS DE ABANDONO BE LA ALIM&NTAQION CON LECHE

DE SEND,

Es intere
mentacidn al

iz sohresalie

3.
4, aus

el primev cana

T " STy .
2.7% al roroed

Para 1z a

centaic mis al

para ¢l ouarto,

ror o en la oalim
no proporciond

26.0% na

el

para @i ter

De Ya nabl

L

s¢ administro

siguiente forma

47,64 pay

para lda tercer

Sas maternas,

EN RALON A LOS

Sante Conocer

seng matérnn, on

antes tomaude on

oo 1 o P :
de o owadro oo

las causas de

3 TIPOS DE LACTANCIA,

zbandono de ali--
ta figurn 7 se abordan las -

cugnta las sipulentes:

italizacidn,

o éstu casa enfer-

mentaciln Jde seno waterno correspoende vl 16,91
ool 35005 ad altime, b 15% a1 segundo y -

LA AN

Iimenrucidn mixta

o, - ~. 3 e
Ly para ol prine
13.5% para ol

ey tacidn artific

mlosono mate rno

vy

- Y wra - § g LR
T cuarto, o,

oose ret]

it

a Lo primer

CENS

causs y 27.0% para 1o Gleime

ir. caso on un S5.0

segunde ¥ 4,38 para el

leche del senu

volvemos a encontrar ¢l par
10.5

terce-

a

b,oun

Lal las cavsas por las cuales

fuecron 3%.4% para el arimer

I

Y para el segundo v oun 7.8%

acifn total cncuestadn so encentrd gue no -

g, 20.8 para la sezunda, 1.6

causa anotada,
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BSTADD NUTRICTONAL DE LOS NIROS ENCUESTADOS

Aina consecuencia del tipe de alimentacién es la nutricidn del
nifio, se elabora la figura 8§ tomande en cuentd el estade nutricie-
nal del ni al momento de la anuest¢, dividiéndolo en sobre pesg,
peso normal oy peso bajo, on base a su peso, talla y aspecto gene--
ral, de aguerdo o la tabla de talla y pesc de nifios mexicanos del~-
Ur., Ramos Galvdn, sprovads por ls Academia Mexicana de Pediatria, -
edicidn revisada en 187%, los porcestajes mis altos corresponden -
al nivel peso novnal con un 72,2, 91.2 vy 60.6 para la alimentacibn:
mixes, seno o industriaiizada respectivamente, le sigue =1 nivel -

P 1T G

de sohre peso con IB.1, 2305 v 14.4% enr la misma secuencia, al nt-

de peso bato le corresponden et 8.7, 15,0 v 24,0% regpoctiva--

3

naente,

En general se encontrd gque de todos los nifies estudiados pre-

sentaron los siguientes porcentaies:

[¥e)
~3
P

Saobre Feso 1

<

Peso Hormal

P

L
(= N ¥4

Bajo Peso ' 1
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CONOCTMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

En la figura ¥ «e grafica el conocimiento de las ventajas de
1a alimentacidn al seno matorno tomande como roungo; adecuada, po-
bre vy nula, defini@ndose adecuada cusnde ia madre contestaba en -
forma amplia las praguntas que - sn le hacfan acerca de las venta--
j&s de la alimeatacidén cen seno materno, pobve, cuando sdlo enunme
raba alpunas de las ventajas y nula, cuando desconocia éstas ven-

tajas.

Los porcentajes mas altos corresponpdicron a un conocimiento-

G L B o

nohre con un FE.8, 4.0 v 64.0% para sene, mixés o indostrializa-
wio lugar 1o ovupa en la alimentacion-

vips de conocimiento nule y en la -

3%, Pobre un 70.5% y Rulo el 20.2

=

De la poblacidn on genersl se oncontrd gque ¢l conecimiento -
4

adocuade lo presentaron apn ©

.

La tahla uno nos proporcions dutus de lags enfermedades que -

han presentads Ioz nifios encuestadns, Unicamente se toma ea cuen-

[y
[N

L 8T

b

Sz eas ¥ enfermedades de vias rospiraterias altas.

La ocupacifin de las personas encucstadas nos reporta que el-

un 8.5% trabaja,
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CONCLUSTONES

La incidencia de wadres de nuastra poblacién éncuesta-
da que acuden con nifics & consulta en 1la Clinica de Cd. Ma-
dero, Tamps., son madres jdvenes ontre 280 a 29 siios de edad
yoias menos frecuentes son las de mds de 40 afos , ya gue -
fugron pocos 108 Casos registrados.

:

de lactancia oue mds se encontrd en Lo jus

s h
dres fud ta mixta {40061 aungue las de tipo de

.
d e

total no o denotaron valores demastado bajos -

smamantanienta se observd solo constante

en.el primer mes da vida del ntfo, 38.8% disminuvendo en ol
segundo vy tercetro J1.6% despuds de £ste mes se pota una bajun

notabia, 3

PO

Las causas aque predominan en el abandeono d¢ la alinen-
tacidn al seno maleyns son: Qus no queds satisfecho el nifio

on primer jugar 4Y.8% como sooundarias, Gstas causas no se

puede deciyr que scan justificadas, va que si se consulta al

de BUDCrAT.

sseolaridad nos da una ideua del conocimien

A, A
Lo ne

iz mayorfa de elilas Gnicamente se¢ encontra

4
2
=
=
&
<
=
=

)
o
s
3
&

ia (04.31) v es bajo el nbmero de las que 1a

“habfan cursado completa (26.7%4). La escucla es la fuente -
wmas importante con quo 3¢ cuenta pars una ensehania hacia -
las madres, sobre todo en la higiene que se debe tener com
i

05 allin

mros, log serviclios con que cuenta la familia
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> un punto bdsice, habiende encontrado que no todos. cont
3

a-
2

for s
)

a con ellog, como son agua potable, drenaie, ademis

L

r
frigerader yue ¢s muy Qtii para la conservacion de los ali-
mentos en esta consd, de las madres encuestadas encentrames

aue solo un 5.5% trabajaba fuers de su casa.

Como una consecuencia de la alimentacidn tenemos el cs

todo nutricienal de los nifios, on donde, de acuerdo 2 las -

I
&
&
i
o
M
s
o
by
Py
o
o
£
i
.
3
g
o
~
P
8
e
.
-
P
x

. Ramos Galvdin, obscervamos que

les nifos catalogados vomo por bajo de talla y peso del nor
{15.8%), notando ademis que

se abservaron ficos on los alimentados con

substituriva que on los alimentades

con leche de n leche mixts {(complementarial -
con un povgentaje doe V0T, bL0 v 207 respoctivanente,

Lo gue viens o sor ol obistive bisicd de este trabajo
1o corroboramos a2l cncontrar que en ol conocimiente de los

beneficios lTactancia materne las respues

v onula e oun 20,2 vy sola--

mante un U, adecuadamente de acuerdo a log pard

metros va anteriormonte desdritos,

votames ademis gue las alteraciones por enfermedades

spiratorias altas v oen el aparatoe digestive tie-

<

nen wnr frecuencia alta 04.5% para las enfermedades diarrél

cas y 57,4 paras las enfervmedades del apavate vespiratorio.

A do large del andlisis de las encuestas aplicadas a

una muestra representativamente, nos confirma que las cau-

shandono s nor desconocimionte de los beneficios

que e ohtjencn coft &l uso.
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RECOMENDACIONES

Creacitn de la olfnica de leches, en donde se pro
percione la dotacidbn cenque ayudn ol IMSS a las fa

4

milias, pero s¢ insista en que Iz mejor alimenta-

cidn es la gue pueden proporgionar las madres de

Programar gque los MEdicos familiares proporcionsn
informacion de los boneficics de la lactancia al
seno materne en 1as pacientes gque acudan para con

de embarazo, haciende mayor énfasis en las -

Imformar 2 1ns madres que coando un nifie de talla
v opeso 2 odebe continuar con alimentacifn de-seno
maternn afm cuando 2llas crean que no se Ilenz o

le have dafo.

flacer campanas en el pdblice en gencral para in--
Formar do los berpeficios que proporciona la ali--

mentacton al seno materns mediante folletos,

Insistir en rodo ol ecquipe de la salud para que -
propovcione esta informacién mediante programas -
de autginstruccion dirigidos a Médices familiares,

becarios y enfermsceras,

Informar & las madres que acuden por dotacion de
leche que esta se ies proporcionqgﬁ por seis ocas
ciones, no importando la edad en que presente a -

su nifig, en el primer afio de vida.



Programar que madre ¢ hijo permanezcan en 1a mis
ma sals deospuls del parto e iniciar Ia lactacidn,
S5¢ deberd continusr haciende estos estudios para

valorar los avances de este programg.
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