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Resumen

Introduccidn: Durante el primer periodo de vida, el lactante es capaz de

succionar y deglutir, pero aun no tiene completamente desarrollado los
mecanismos de regulacion del apetito, los procesos digestivos (enziméaticos
y de absorcién), las posibilidades de filtracion y concentracion renal, y la
capacidad de digerir ciertas proteinas.

Por todo lo mencionado, se considera que la leche materna es,
indudablemente, el alimento de eleccidon para el lactante, y la mejor fuente
de nutricidon especialmente durante los 6 primeros meses de vida.

Objetivo: Conocer las causas de abandono de la Lactancia materna
exclusiva en madres de 20 a 25 afios en el Hospital San Felipe de la ciudad
de San Nicolas.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo,

observacional y de corte transversal mediante una encuesta a mujeres entre
20 y 25 afios de edad, que concurrieron a control de salud en el Hospital
HIGA San Felipe de San Nicolas en el periodo comprendido entre el 1° de
agosto y el 31 de diciembre de 2012. Las variables utilizadas fueron: Edad
Materna, Escolaridad de la madre, Tipo de parto: planificado o no deseado,
enfermedad de la madre, edad del bebé, enfermedades del nifio, tiempo de
lactacion, motivos de abandono de la lactancia y conocimientos maternos

sobre lactancia materna.
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Resultados: El 66,4% de las madres interrumpio la lactancia durante los
primeros 6 meses (la mayoria lo hizo aproximadamente a los 5 meses de
vida del lactante). La hipogalactia fue la causa mas frecuente del abandono
precoz de la Lactancia Materna Exclusiva, siendo la madre trabajadora otra
causa muy importante de abandono.
El 51,3% de las mujeres tuvo un embarazo no planificado.
El 100% de las madres consideran que la alimentacién de un nifio de 0 a 6
meses deberia ser solamente la leche materna.
Conclusidn: Las causas del abandono de la Lactancia Materna Exclusiva
son multiples, dentro de las principales se encuentran: la falta de leche
(hipogalactia), insuficiencia de la misma, madre trabajadora e indicacion
médica.

A pesar que los resultados observados en nuestro trabajo no son
favorables en cuanto a la Lactancia Materna Exclusiva, la mayoria de las
madres encuestadas tienen conocimiento sobre la duracién, beneficios y

otros aspectos de la misma.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, Causas de abandono,

Leche materna, Nutricion.
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Introduccion

Durante las primeras etapas de la vida, las necesidades nutritivas son
proporcionalmente muy superiores a las del adulto y esto se debe al ritmo de
crecimiento y desarrollo que experimenta el organismo, especialmente, en su
primer afio de vida. Por este motivo la etapa neonatal representa la época
mas critica y vulnerable de la vida humana. En este periodo el lactante es
capaz de succionar y deglutir, pero aun no tiene completamente desarrollado
los mecanismos de regulacion del apetito, los procesos digestivos
(enziméticos y de absorcion), las posibilidades de filtracion y concentracion
renal, y la capacidad de digerir ciertas proteinas. (1)

Se considera que la leche materna es, indudablemente, el alimento de
eleccion para el lactante, y la mejor fuente de nutricion especialmente
durante los 6 primeros meses de vida. Esto se debe a que la leche materna
cubre estrictamente las capacidades y necesidades nutricionales del bebe,
posee factores inmunolégicos, propiedades antiinfecciosas y antialérgicas y
también satisface las necesidades afectivas de la madre y del nifio, a través
del vinculo que se establece entre ambos.

Otras innumerables ventajas que se le atribuyen a la leche materna,
son: que ayuda a prevenir la diarrea y la otitis media, disminuye la morbilidad
del lactante, reduce el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
insulinodependiente, ayuda a prevenir el asma en la infancia, el sobrepeso
de niflos, y ademas aporta efectos beneficiosos para la salud de la madre,

como por ejemplo amenorrea de la lactancia, pérdida de peso de la madre,
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una cierta proteccion frente al cancer de mamas, ovarios y utero. También
podemos mencionar que favorece el espaciamiento entre los hermanos, y
tiene efectos beneficiosos econémicos y ambientales. (2-3)

El momento del destete puede ser un punto importante para el
desarrollo normal del aparato digestivo ya que, la realizacion en forma
precoz podria acortar el tiempo de la caida de la actividad de la lactasa
determinada genéticamente. (1) Es también importante destacar que el
destete precoz puede aumentar la incidencia de la enfermedad celiaca. La
introduccién precoz de prolaminas toxicas en la dieta del lactante, hacen que
la aparicién de la enfermedad sea mas temprana, si bien para el desarrollo
de la misma, se requiere una constitucion antigénica determinada. ()

La disminucion de la lactancia materna se ve asociada con la
introduccion temprana de alimentos no lacteos. Idealmente, los alimentos
introducidos en el destete deberian complementar la lactancia materna, en
lugar de reemplazarla, ya que debemos tener en cuenta la vulnerabilidad del
intestino a las infecciones y los peligros de contaminacién bacteriana
provocada por los alimentos soélidos, asociandose esta practica a una mayor
morbimortalidad. (-3)

Debido a todos estos factores adversos, los distintos organismos
internacionales, recomiendan la lactancia materna exclusiva y la introduccion
tardia de alimentos solidos, desaconsejando el manejo de prolaminas
toxicas antes del octavo mes de vida.

Si bien son muchos los beneficios, que brinda la lactancia materna
exclusiva (LME), en determinadas circunstancias todas las ventajas

mencionadas, son a veces superadas por inconvenientes que pueden
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ocasionar al nifio o a la propia madre, casos como: recién nacidos con
sospecha de errores innato del metabolismo (galactosemia), madres
drogadictas que contindan al mismo tiempo con la lactancia y la
drogadiccion, tratamiento de las madres con quimioterapia anticancerosa o
elementos radioactivos, madres portadoras de la inmunodeficiencia humana
adquirida, etc.

Hoy en dia el abandono de la lactancia materna constituye uno de
los problemas de salud que més atencién recibe en el mundo.

La OMS estima que mas del 97% de las madres serian
fisiologicamente capaces de lactar a sus hijos satisfactoriamente y un 95%
de las mismas podrian llegar a segregar un volumen lacteo suficiente para
cubrir las necesidades nutricionales entre los 4 y 6 meses de edad. (5

Diversas encuestas realizadas sobre lactancia materna a nivel mundial
muestran un descenso de esta practica de un 77% en el afio 1936, hasta
llegar en la década del 70 aproximadamente una prevalencia del 28%. Pero
afortunadamente a partir de este momento comenzé a observarse un
aumento de la frecuencia de la lactancia materna.

En nuestro pais, en un estudio realizado sobre lactancia materna en la
provincia de Buenos Aires, realizada por el programa materno infantil en el
afio 2000, se obtuvo una prevalencia de lactancia materna exclusiva, en los
nifos menores de un mes por debajo del 60%, llegando a los 4 meses de
vida al 16,45% y decayendo a los 6 meses al 3,60%.

Otro estudio realizado en Cérdoba (CLACYD-estudio Cordoba,
Lactancia; Alimentacion, Crecimiento y Desarrollo) muestra que si bien el

98% de los niflos reciben lactancia materna al momento del nacimiento, al
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mes de vida solo un 26% recibe lactancia materna completa, un 60%
lactancia materna parcial y un 14% lactancia artificial. A los 3 meses solo el
52% continua recibiendo leche materna y a los 6 meses lo hace el 32% de
los nifios. (1)

Estudios realizados en otros paises de América Latina y el Caribe,
muestran que una tercera parte de las muertes de los nifios menores de 3
afios son atribuidas a fallas de la lactancia materna y se sefialan ademas
que elriesgo de morir de los nifios menores de un afo alimentados
artificialmente es 5 veces mayor que para los que son alimentados con
Lactancia Materna Exclusiva (-3).

En Malasia, la tasa de mortalidad infantil atribuible a
la alimentacion artificial es altisima y la mayoria de estas muertes estan
relacionadas con la separacion prematura de la alimentacién del seno
materno. (6-7)

En Cuba también se han realizado estudios sobre la prevalencia y
duracién de la Lactancia Materna Exclusiva, llegando a la conclusién que no
se ha logrado de manera Optima.

Solo se ha observado un incremento de lactancia materna exclusiva
en las areas bajo la atencién del Equipo Basico de la salud (atencion
primaria de salud), el cual juega un papel significativo en la orientacion a la
familia, y a las madres, destacandose acciones de promocién y educacion
para la salud sobre temas relacionados con la nutricibn y cuidados
postnatales vinculados a la lactancia materna

Por este motivo todo el equipo de salud que esté en contacto con la

mujer embarazada no debe desperdiciar la oportunidad de informarle sobre


http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
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la importancia del amamantamiento: coémo hacerlo, como preparar sus
mamas para evitar problemas posteriores, sobre el cuidado de los pezones,
sobre las distintas técnicas de amamantar y, fundamentalmente, sobre el
riesgo de la introduccion temprana de otras formulas diferentes a la leche
materna.

Nuestro pais no es una excepcion de la aplicacion de programas sobre
la importancia de la leche materna exclusiva. Se desarrollan actividades
educativas y se han impartido cursos sobre el tema, pero hay diversos
factores que conspiran contra ese objetivo, de manera que, muchas veces a
pesar que las madres egresan de los hospitales con los conocimientos de la
importancia de la lactancia materna exclusiva, muchas la abandonan antes
de los cuatro meses.

En esa linea, el presente trabajo busca integrar nuevos conocimientos
a los programas existentes, para demostrar las diferencias en el desarrollo
del bebé, poniendo énfasis en “conocer las causas de abandono de la
lactancia materna exclusiva en mujeres en un rango de 20 a 25 afos”. El
mismo sera realizado en el Hospital HIGA “San Felipe” de la ciudad de San

Nicolas, Provincia de Buenos Aires.
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Marco teoérico

Lactancia maternay un poco de historia

El primer afio de vida es el periodo de crecimiento y desarrollo mas
rapido en la vida del nifio y por tanto las demandas nutricionales son
mayores. El nifio durante el primer afio multiplica por tres su peso e
incrementa el 50% de su talla.

Paralelamente con ello los 6rganos van madurando a gran velocidad.
El cerebro multiplica por tres su tamafio durante la infancia y alcanza el 90%
del tamafio adulto a los dos afos. Estudios en animales demuestran que las
modificaciones en la dieta durante el periodo sensible de crecimiento en
etapas tempranas de la vida, pueden tener consecuencias metabdlicas
importantes a largo plazo. En la ultima década se acumularon pruebas que
la nutricibn de los nifios durante los primeros meses de la vida tiene
consecuencias metabdlicas en el desarrollo en la infancia tardia y la
adolescencia, y se relaciona con la aparicion de enfermedades en la vida
adulta. )

La practica materna del destete precoz o la decisibn de no amamantar
es un problema ancestral, no siempre influido por razones médicas. El
codigo de Hammurabi (1800 A.C.) contenia regulaciones en la practica de la
LM, como la busqueda y empleo de nodrizas. En toda Europa existen
antecedentes desde hace 4000 afios, sobre técnicas de alimentacion en

bebés no amamantados. En épocas de Esparta se obligaba a la esposa
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espartana, (aun la esposa del rey), a amamantar al mayor de sus hijos.
Incluso el Rey Temistes hered6 el trono de Esparta siendo el segundo hijo,
sélo porque habia sido amamantado por su madre, a diferencia del primero.
Hipdcrates dijo a proposito de la lactancia: la leche de la propia madre es
benéfica, la leche de otras mujeres es dafina. En el siglo XVIII predomino el
uso de alimentacién sustituta, y especialmente el amamantamiento por
nodrizas, muestra que las mujeres amamantaban poco a sus hijos "porque
no era la costumbre". Las madres francesas de esa época deseaban
mantener su "belleza y frescura". Esta influencia que continué durante el
siglo XIX y parte del siglo XX, se ha modificado y en la actualidad, la mayoria
de los paises desarrollados favorecen en forma abierta la LM.

En un recuento historico sobre la alimentacion del lactante, Fomon cita
documentos del siglo Il A.C. donde se menciona la LM. En el antiguo Egipto
y en Babilonia, el destete se realizaba aproximadamente a los 3 afos de
edad. Entre los siglos IV y VIl D.C., la edad del destete se hallaba
generalmente entre los 20 y 24 meses de edad. Esta bien documentado el
uso de las nodrizas a partir de los siglos Il o IV A.C. en Babilonia. Se
conocia entonces sobre la importancia de alimentar al bebé recién nacido
con leche humana, incluso cuando no fuera de su propia madre, unas veces
porque ésta fallecia y otras por moda o comodidad de las familias pudientes.
Aunque el uso de las nodrizas decay0 con el aumento de la morbilidad y
mortalidad infantiles, y la transmision de enfermedades tanto infecciosas
como de “la mente”, como refiere Burton en su libro publicado en 1651. (9)

En resumen la LM es un habito alimentario que desde la antigiiedad

esta intimamente unido al nifio durante los primeros afos de su vida. Sin ella

10
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dificilmente la especie humana puede superar los primeros meses de la vida.
Tras la Segunda Guerra Mundial se fue abandonando progresivamente. Asi
en Estados Unidos, durante la década de los 40 hasta los 50, la LM alcanz6
cifras practicamente indetectables. (10)

Este abandono se trasladé a continuacibn a Europa Occidental,
posteriormente a Europa Oriental y con un decolaje de aproximadamente
quince afios se exportd a los paises menos desarrollados (Africa,
Sudameérica). Sus consecuencias sanitarias no se dejaron esperar y fueron
especialmente evidentes en los paises menos desarrollados, donde
rapidamente aumentaron la morbilidad y mortalidad infantiles. Los nifios
fallecian por procesos infecciosos, fundamentalmente, insuficiencia renal
aguda, enfermedad diarreica aguda y por trastornos hidroelectroliticos,
generalmente secundarios a la preparacion incorrecta de los biberones. A la
vista de estos hechos, en los paises desarrollados a finales de los afios 70,
se comenzaron a realizar importantes campafias de promocion de la LM que
no tardaron en dar sus frutos. En estos paises se consiguieron destacados
incrementos de la LM; pero en los mas deprimidos, que eran los mas
afectados por este nuevo habito alimentario continuaban muriendo muchos
nifios por el abandono injustificado de la LM. Los paises denominados
menos desarrollados, pese a ser los mas perjudicados, seguian el ejemplo
de los desarrollados y las clases inferiores imitaban a las superiores
adscribiéndose a la nueva moda de la lactancia artificial con el decolaje ya

descrito. (10)

11
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La glandula mamaria (o)

En la mujer la gldndula mamaria se encuentra en las mamas y su
histologia es la misma en todas las especies, constando de un parénquima
glandular con alvéolos y conductos y de estroma o soporte. Cada célula
alveolar se comporta como una unidad de secrecion, produciendo leche
completa, sintetizando y transportando desde el plasma: proteinas, grasas,
hidratos de carbono, sales anticuerpos y agua. La sintesis y secrecién
celular es igual entre las especies, variando la composicion y el

almacenamiento de la leche en la glandula.

a- Anatomia de las mamas

Presentes en ambos sexos, en el varobn se mantienen rudimentarias.
En la mujer pasan por diferentes estadios de desarrollo segun la edad. Hasta
antes de la pubertad estan poco desarrolladas; a partir de aqui muestran un
considerable desarrollo, alcanzando estructura compleja. EI maximo
desarrollo llega con el embarazo y especialmente con la lactancia.
Localizadas en la parte anterior del térax, pueden extenderse por su cara
lateral. Sus formas varian segun las caracteristicas personales, raciales,
edad y paridad. Hemisféricas o conicas, prominentes o aplanadas. La mayor
parte de ellas esta ocupada por tejido adiposo, del que dependen su formay
consistencia. Aumentan de volumen en el embarazo y lactancia por
crecimiento tejido glandular, cuya base se extiende desde la 22 a la 62
costilla y desde el borde externo de esternén hasta la linea axilar media y su
parte superoexterna llega hasta la axila ("prolongacion axilar"). La cara

profunda de las mamas es concava, en relacion con el musculo pectoral

12
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mayor, el serrato anterior y la parte superior del oblicuo externo del
abdomen, separada de ellos por la aponeurosis profunda. Entre cada mama
Yy SuU aponeurosis se encuentra un tejido areolar laxo ("espacio retromamario
o submamario”) que le permite cierta movilidad de la mama sobre la
aponeurosis. La cara superficial est4 cubierta por la piel y, casi en su centro,
el pezon, a la altura del 4° espacio intercostal en la nulipara, con su base
rodeada por la areola, de color rosado o café claro, que contiene glandulas
sebaceas entre las que sobresalen algunas levantando la piel (glandulas o
corpusculos de Montgomery) y tienen estructura histolégica similar a la a la
mama y hasta pueden ser funcionantes durante la lactancia. En el pezon
desembocan 15 a 20 conductos galactoforos. ElI pezdén contiene fibras
musculares lisas, la mayoria circulares, que se contraen al estimularlas
mecénicamente, originando su ereccion. Pueden localizarse mamas o
pezones supernumerarios a lo largo de una linea que va desde la axila a la

regiéon pubica ("linea de la leche").

Estructura de la mama

Esta compuesta por tres tipos de tejidos: a)- tejido glandular, de tipo
nodulo-alveolar que produce leche; b)- tejido conectivo, que conecta los
I6bulos; c) - tejido adiposo, que ocupa los espacios interlobulares. El tejido
celular subcutaneo rodea a la glandula sin capsula definida que los separe y
envia hacia el interior tabiques de tejido conectivo (ligamentos suspensorios
o de Cooper). Cada glandula es de color rosado claro y de consistencia
firme. Consta de 15 a 20 l6bulos compuestos de lobulillos unidos entre si por

tejido conectivo, vasos y conductos epiteliales. Cada lobulillo esta

13
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compuesto por pequeiios conductos interlobulillares que terminan en saco
ciego (alvéolo) y confluyen a un conducto colector, el que a su vez se reune
con otros similares para formar los conductos interlobares, que confluyen
hacia un conducto Unico que drena el I6bulo (conducto galactéforo). Los 15 a
20 conductos galactoforos se dirigen al pezon, disminuyendo su diametro en
su trayecto rectilineo por el mismo, formando dilataciones por debajo de la
areola (senos galactoforos), reservorios de la secrecion lactea y
desembocan separadamente en el extremo del pezon.

Esta estructura glandular varia con la edad y esta influenciada por el
embarazo y la lactancia. Antes de la pubertad esta compuesta por conductos
galactéforos sin alvéolos. Luego, por influencia estrogénica, se desarrollan
los conductos y en sus extremos aparecen masas (alvéolos en potencia). En
reposo, el epitelio glandular estd separado del estroma vascularizado por
una capa de fibroblastos avascular, que posiblemente regule el paso de
sustancias. Los alvéolos secretores s6lo aparecen en el embarazo, durante
el cual aumenta la cantidad de tejido adiposo y la irrigacion mamaria. Al final
del embarazo se produce la secrecion calostral y luego del parto la de leche,
que distiende los alvéolos. La leche pasa de los alvéolos a los conductos por
contraccion de las células mioepiteliales que los envuelve, siendo la succién
el estimulo de los nervios del pezon y de la areola, produciendo oxitocina
hipofisaria que estimula la contraccion de las células del musculo liso de los
conductos. Sin succion, la secrecion de leche cesa rapidamente. Los
estrogenos estimulan el desarrollo de los conductos y la progesterona el de
los alvéolos. Los alvéolos secretores verdaderos se forman por accion

sinérgica de estrégenos, progesterona y hormonas hipofisarias. Luego de la

14
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lactancia, el tejido glandular entra en reposo, los restos de secrecion lactea

se reabsorben y los alvéolos se retraen.

Irrigacion de la mama

Las arterias provienen de las axilares (cuadrantes superoexternos),
mamaria interna (cuadrantes internos) e intercostales, con extensa red
anastomatica en toda la mama. Las venas confluyen a la vena axila y a la
mamaria interna, formando extensa red venosa y plexo alrededor de areola 'y
pezén (circulo venoso), con aumento de la circulacién venosa superficial
durante embarazo y lactancia. Los linfaticos forman un plexo alrededor de
los conductos y en el tejido conectivo, que se conecta con un plexo cutaneo
denso especialmente alrededor del pezén (plexo subareolar); el plexo
intersticial se anastomosa con el submamario. EI 75% de los linfaticos
desemboca en el grupo pectoral de ganglios axilares y algunos en le grupo
subescapular; un 20% llega a los ganglios paraesternales junto a las ramas
perforantes de las arterias intercostales; el 5% restante llega a los ganglios

intercostales posteriores, cerca del cuello de la costilla.

Inervacion de la mama

Procede de las ramas cutaneas anterior y lateral de los nervios
toracicos 4° 5° y 6° que conducen fibras simpaticas a la mama,
especialmente numerosas en pezon y areola, donde existen estructuras
sensoriales (corpusculos de Meissner y de Merkel) y terminaciones
nerviosas libres que se extienden a vasos sanguineos, conductos mamarios,

células mioepiteliales y epitelio secretor. Las fibras simpaticas constituyen la
15
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via aferente final de los mecanismos que controlan la secrecién y descarga
de la leche, y un reflejo neurohormonal es responsable de la eyeccion lactea,
cuya via aferente se inicia en el estimulo del pezén y la areola y su via
eferente es la descarga de oxitocina por la neurohipdfisis, conectada a los

nucleos paraventriculares hipotalamos.

b- Fisiologia de la mama

Crecimiento prepuberal de la mama

En periodo neonatal hay aumento del volumen glandular mamario en
ambos sexos y discreta secrecion, debido a los esteroides placentarios. La
secrecion de leche responde a la prolactina (PRL) liberada al suprimirse la
placenta. En periodo prepuberal s6lo hay conductos y no alvéolos.

Crecimiento en pubertad y adolescencia

Entre los 10 y 12 afios se inicia el funcionamiento del eje hipotalamo-
hipoéfisis-ovario con produccién de 17-b-estradiol en foliculos ovaricos que,
junto a la somatotrofina hipofisaria y la insulina, inician el crecimiento y
maduracion prepuberal de la glandula mamaria (telarquia), con
diferenciacion y yemacion del sistema de conductos y aumento de tejido
conectivo y adiposo. La estimulacion progesterénica comienza con los ciclos
ovulatorios, con nuevo aumento del volumen mamario.

Los estrégenos, los glucocorticoides y la somatotrofina hipofisaria
estimulan el crecimiento de los conductos, sumandose la PRL y la
progesterona para el crecimiento de los acinos. Los estrogenos y la

progesterona son responsables del tamafo, forma, consistencia,
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pigmentacion y estructura lobulillo-alveolar en la adolescencia, pudiendo
participar también: la insulina, la somatotrofina, el cortisol, la TSH y la
paratohormona.

El tejido adiposo puede contribuir al desarrollo mamario al ser un
importante depdsito de estrégenos y contener receptores para ellos. El
acelerado crecimiento mamario de esta etapa del desarrollo, que supera al
crecimiento isométrico de la superficie corporal, se denomina "crecimiento
alométrico" y refleja la accion hormonal que lo rige. Este crecimiento no se
produce luego de la ovariectomia prepuberal y regresa si ésta se realiza
luego de iniciado aqueél.

Modificaciones gestacionales

El mecanismo enddcrino que regula la secrecion de leche humana no
esta totalmente aclarado. Se considera que las modificaciones ocurren por la
interaccibn  de: estrégenos, progesterona, lactégeno placentario,
gonadotrofinas,  corticoides adrenales 'y placentarios, tiroxina,
paratohormona, PRL y quizds somatotrofina hipofisaria. El crecimiento
mamario gestacional se caracteriza por proliferacion de elementos
epiteliales, del sistema de conductos y acinos, alto grado de actividad
mitotica y formacion de nuevos alvéolos.

Entre 52 y 82 semanas se evidencia franco aumento de volumen
mamario, dilatacion venosa superficial, hiperpigmentacion areolar y del
pezon. El flujo sanguineo aumenta al final del primer trimestre por dilatacion
vascular y neoformacion capilar perilobulillar. Luego de las 20 semanas la
proliferacion epitelial alveolar cesa, comenzando la actividad secretora,

incrementada hasta el final del embarazo. Existen microvellosidades
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secretoras en el polo libre del epitelio alveolar. Se forma una red mioepitelial
alrededor del acino. Al final del embarazo los alvéolos contienen una
sustancia compuesta por leucocitos y células epiteliales descamadas pero
no lipidos ni proteinas aunque en el interior de las células alveolares existen
gotas de lipidos al término. El continuo crecimiento mamario en la 22 mitad
de la gestacion se debe a la dilatacion alveolar por acumulo de calostro y
mayor vascularizacion. Al final el estroma disminuye, persistiendo tabiques
conectivos separando los l6bulos glandulares bien desarrollados y con
calostro.

Modificaciones puerperales

En las 72 horas siguientes al parto las mamas se ingurgitan, se ponen
tensas, aumentan de volumen, se vuelven mas sensibles, aumenta la
pigmentacién areolar y del pezén y secretan calostro primero y luego leche.
El epitelio alveolar aumenta de altura, las células aumentan de tamafio y el
namero de sus microvellosidades apicales, desarrollan aparato de Golgi, se
cierran los espacios intercelulares y aumentan en cantidad alvéolos vy
conductillos. Al acumularse la secrecion alveolar el epitelio se aplana y si no
hay evacuacion aparecen fendmenos necroticos. No todos los alvéolos de
un lobulillo muestran secrecibn maxima, como expresion de un tipo
asincronico de secrecion lobulillar, como garantia de produccion
ininterrumpida de leche. Con la lactancia aumenta al maximo el flujo
sanguineo mamario. Todos estos cambios son la expresion de los cambios
enddcrinos destinados a la sintesis, al almacenamiento y la liberacion de los

constituyentes de la leche.
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c- Secrecion de la leche

Proceso continuo de sintesis y acumulacion en la luz glandular, de los
constituyentes de la leche, actuando cada célula como unidad productora,
pero no todos los alvéolos funcionan sincrénicamente. La evacuacion de la
glandula es discontinua. EI momento del puerperio en que la glandula inicia
su produccion copiosa, varia en cada especie, siendo en la mujer alos 3 a 4
dias postparto. Normalmente la mujer sé6lo produce secrecion lactea en el
puerperio.

Elaboracion celular de la leche

La leche obtiene sus elementos por sintesis celular o transporte desde
el plasma a través de ella. La sintesis de lactosa regula la cantidad de agua
en la leche. El contenido de lactosa difiere segun la especie y varia en forma
inversa a la concentracion de K, Na y Cl. La lactosa se sintetiza en la pared
del aparato de Golgi a partir de: uridindifosfato, galactosa y glucosa. La
caseina se sintetiza a partir de los aminoacidos del plasma materno y de
otros sintetizados en la célula alveolar con carbono procedente de
carbohidratos y acidos grasos. Los acidos grasos provienen por captacion de
la célula alveolar de los triglicéridos y acidos grasos libres del plasma y por
sintesis a partir del acetato y b-hidroxibutirato y de la glucosa via de la acetil
CoA.

Mecanismo de secrecion celular

La leche pasa de la célula a la luz alveolar por los siguientes
mecanismos:
Difusién: A través de la membrana de la célula alveolar pasan a la luz

alveolar: Agua e iones monovalentes (Na+, K+, Cl-).

19



Causas de abandono de Lactancia Materna Exclusiva en madres de 20 a 25 afios de edad en el Hospital

HIGA San Felipe de la ciudad de San Nicolas - Andrés Cobo

Exostosis: Para particulas de proteinas y ciertos carbohidratos. La
membrana que rodea a la particula, se fusiona con la membrana celular,
ésta se abre y la particula pasa a la luz alveolar libre de su membrana
envolvente, sin que la célula pierda partes propias.

Secrecidn_apécrina:  Mecanismo para los globulos de grasa. La célula

pierde parte de su membrana y discreta porcion de citoplasma. La
membrana celular envuelve al glébulo de grasa cuando éste deja a la célula,
constituyéndose en su propia membrana.

Pinocitosis: Mecanismo de transporte de las inmunoglobulinas unidas a un
receptor transcelular. La IgA es la mas abundante en la leche, sintetizada
por células plasmaticas presentes en la glandula mamaria.

Via paracelular: Utilizada por las células para llegar a la leche, a través de

soluciones de continuidad entre células alveolares. La mayoria de las células
presentes en la leche, utilizan esta via, especialmente al final de la gestaciéon
mMAas que ya establecida la lactancia.

Lactogénesis: Es el inicio de la secrecion de leche. El mecanismo fisiol6gico

que establece la lactancia postparto en la mujer, no esta claro. Es necesario
un adecuado proceso de mamogénesis gestacional y postgestacional.
Parece ser necesaria la PRL hipofisaria (de las células lactotropas) para
establecer la lactancia. Glucocorticoides, insulina, tiroxina y quizas
somatotrofina hipofisaria, tienen participacion en la lactogénesis. La insulina
y tiroxina jugando un rol permisivo del proceso mas que efecto especifico. La
tiroxina incrementa la secrecion de lactoalbumina. Estrégenos vy
progesterona son sinérgicos con la PRL en la mamogénesis pero inhiben la

lactogénesis.

20



Causas de abandono de Lactancia Materna Exclusiva en madres de 20 a 25 afios de edad en el Hospital

HIGA San Felipe de la ciudad de San Nicolas - Andrés Cobo

La sinergia entre insulina hidrocortisona y PRL, induce la sintesis de
proteinas lacteas (las 3 caseinas y la a-lactoalbumina) y de acidos grasos
por medio de receptores plasmaticos de membrana. EI mecanismo por el
que los estrégenos inhiben la lactogénesis, no esta claro. Ellos disminuyen la
cantidad de PRL incorporada a la célula alveolar e inhiben el aumento de
receptores de PRL que ocurre normalmente en la lactancia. EI mecanismo
inhibidor de la progesterona sobre la lactogénesis se conoce mejor. Ella
inhibe la sintesis de a-lactoalbumina inducida por la PRL y también la
sintesis y secrecion del azucar de leche. Por ello la desaparicion de la
progesterona placentaria es fundamental para la lactogénesis. En la
lactancia, los receptores para progesterona desaparecen de la glandula
mamaria. La progesterona no inhibe la lactancia cuando ésta ya se ha
establecido.

Al final de la gestacion los niveles de PRL alcanzan los 150 a200 ng/ml,
con accion blogueada por los altos niveles de esteroides placentarios,
especialmente progesterona. El alumbramiento desbloquea este mecanismo.
Aunque descienden los niveles de PRL luego del parto, se mantienen mucho
mas altos en las mujeres que amamantan que en las no puérperas. Ademas,
la succion del pezon, incrementa en forma importante la PRL plasmatica. La
secrecion de PRL es habitualmente bloqueada por el hipotalamo, a travées
del PIF (factor inhibido de prolactina), identificado con la dopamina producida
en las neuronas tubero-infundibulares del hipotalamo. Drogas como la
reserpina, sulpiride, fenotiazina, metoclopramida, que bloquean la accion de
la dopamina o su sintesis, aumentan la PRL. Al contrario, la administracion

de dopamina o drogas dopaminérgicas como la bromocriptina, disminuyen la
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PRL e inhiben la secrecion lactea. Se identificd otro factor hipotalamico, el
PRF (factor liberador de PRL), identificado como TRH (hormona liberadora
de tirotrofina) que es un importante liberador de PRL por estimulo de las
células lactotropas de la hipofisis anterior.

Galactopoyesis: Proceso de mantenimiento de la lactancia una vez

establecida, siendo la PRL la mas importante aunque sin un rol preciso
conocido, pero inhibiéndola se inhibe la lactancia. Son también necesarios la
insulina, la tiroxina y los corticoides aunque no en niveles superiores al
embarazo. Los que no parecen necesarios son los esteroides ovaricos. Lo
que si es importante es adecuado Yy frecuente vaciado de la glandula, ya que
la acumulacion de la leche comprime a la célula alveolar incluso pudiendo
producirse alteraciones degenerativas epiteliales.

En las madres que no amamantan, los niveles de PRL retornan a los
valores de no gestante en 1 a 2 semanas postparto. En las que
exclusivamente amamantan, los niveles se mantienen elevados hasta las 18
semanas de puerperio, siendo de unos 60 ng/ml en las primeras 9 semanas
y de unos 33 ng/ml entre las semanas 10 y 18. Los niveles de PRL se elevan
por estimulo del pezén y aréola, siendo mayor luego del mediodia que por la
mafana. La frecuencia de las mamadas influye en el nivel de PRL y en la
persistencia de la respuesta hipofisaria a la succion. Las mamadas deben
ser por lo menos 6 de diay 1 a la noche. La incorporacion de la alimentacion
complementaria disminuye la frecuencia de las mamadas, la duracion de
ellas y los niveles de PRL plasmatica.

Reflejo liberador de PRL: La estimulacion del pezén y aréola por la succion,

por via refleja neurohormonal, inhibe la secrecion de dopamina (PIF) y la
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liberacion de PRL hipofisaria. Otros estimulos producen este mismo efecto.
La inervacion del pezon y aréola es muy rica en interconexiones de los
sistemas nerviosos autonomo y sensitivo. Las terminaciones libres de la piel
de aréola y pezon, en corpusculos tactiles muy sensibles. La inervacion
sensitiva de aréola y pezon parece influida por factores hormonales,
aumentando significativamente luego del parto, con variaciones en las
diferentes fases del ciclo ovérico, y tiene importancia en la iniciacion del
reflejo secretor de PRL y liberacion de oxitocina. El reflejo viaja por las fibras
de los nervios torécicos 4°, 5° y 6° para llegar a los segmentos medulares
correspondientes y llegar a la eminencia media del hipotalamo. Al
estimularse inhiben la secrecion del PIF (dopamina), liberando PRL. Esta
hormona llega a las células alveolares mamarias estimulando la secrecion
de leche. Unos 30 minutos de amamantamiento aumentan niveles
plasmaticos de PRL por 3 a 4 horas, con pico a los 20 a 40 minutos de
iniciado el estimulo de succion. La frecuencia adecuada de tetadas (7 o mas
en 24 horas), es necesaria para mantener la liberacion refleja de PRL. Lo
que no esta claro es si el reflejo, ademas de inhibir el PIF libera TRH,
aumentando la liberacion de PRL por las células lactotropas de la hipofisis

anterior.

d- Evacuacion de la leche

La leche de los alvéolos no fluye en forma espontanea a los conductos.
El nifio solo puede extraerla cuando se encuentra en los conductos mayores
y senos lactiferos, por reflejo eyectolacteo. La leche llega, de los alvéolos al

sistema de conductos, por expresion de los alvéolos por contraccion de las
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fibras mioepiteliales que los rodean, contraccion producida por la oxitocina
actuando en los receptores especificos de tales fibras que aumentan en el
tercer trimestre y mucho mas en los 5 primeros dias postparto. La oxitocina
es la hormona galacto-quinética mas potente, estimulo fisiolégico que
evacua la leche en el amamantamiento. También la vasopresina estimula la
contraccion de las células mioeptileliales de la mama, con intensidad mucho

menor.

Reflejo eyectolacteo: Reflejo neuroenddcrino para evacuar la glandula
mamaria. Se inicia en receptores sensitivos y tactiles del pezon y aréola vy,
por los nervios sensitivos del 4°, 5° y 6° par torécico, ingresa a los cordones
posteriores medulares, conectandose con las neuronas hipotaldmicas
productoras de oxitocina, localizadas principalmente en los nucleos
supraopticos y paraventriculares. Los axones largos de estas neuronas
hipotaldmicas llegan a la neurohipdfisis y, a su través, se libera la oxitocina a
la sangre, la que alcanza a las células mioepiteliales de los alvéolos
mamarios provocando su contraccion y vaciamiento. También el sistema
canalicular de la glandula posee receptores cuyo estimulo desencadena el
reflejo eyectolacteo, sea estiramiento o distension de los conductos. Se
estima que el tiempo de lactancia promedio entre inicio de la succion y la
eyeccion lactea, es aproximadamente de 58 a 60 segundos, con variantes
individuales. La inyeccion IV de oxitocina reproduce la respuesta contractil
de las miofibrillas al amamantamiento y es mayor a los 45 dias que a los 3
dias de postparto.

El stress puede inhibir el reflejo eyectolacteo quizas por medio de la

epinefrina, actuando sobre la célula mioepitelial, y por la norepinefrina
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actuando a nivel de hipotadlamo-hipofisis. La morfina y anélogos también
bloguea este reflejo. El reflejo eyectolacteo puede llegar a ser un reflejo
condicionado que se desencadena con el llanto e incluso la sola presencia
del niflo. La descarga de oxitocina, por medio de la succion, producird
contracciones miometriales Utiles para colaborar con la involucion uterina. La
respuesta contrdctil uterina a la estimulacién del pezon y de la aréola se
utiliza en ultimo trimestre de gestacion como prueba de tolerancia a las

contracciones inducidas para valorar la salud fetal.

Amamantamiento

Es la obtencion de leche directamente de .la glandula mamaria, por
parte del lactante. El reflejo eyectolacteo hace fluir la leche desde los
alvéolos hacia los conductos mayores y senos lactiferos y desde alli es
removida por la succion del lactante. En el lactante, los labios, los maxilares,
las encias, la lengua, los cojinetes grasos de las mejillas, el paladar duro y
blando y la epiglotis, constituyen una estructura anatomo-funcional adaptada
para el amamantamiento. Requiere la completa introducciéon del pezén y
aréola dentro de la boca del lactante, hasta que la punta del pezon alcance
el paladar blando. Para ello utilizar el "reflejo de busqueda” desencadenado
por estimulo del labio inferior del nifio, que produce la apertura de su boca y
colocar la lengua aplanada en su piso. Con aréola y pezén ya introducidos
en la boca, la lengua desplazada hacia delante sobrepasando la encia,
comprime con ella la aréola contra el paladar duro, con movimientos
ondulantes (1 o mas por segundo, segun el flujo de leche obtenido) la

exprime extrayendo y deglutiendo la leche. Recién introducidos aréola y
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pezon, se desencadenan alta frecuencia de estos movimientos, como
estimulo fisiologico para eyeccion de leche. El lactante no ejerce presion
negativa con boca ni faringe mas que para introducir aréola y pezén en la
boca y mantenerlos alli, por lo que no succiona leche desde la glandula

mamaria.

Distintos tipos de leche

Debe distinguirse entre precalostro, calostro, leche de transicion, leche
madura y la leche de pretérmino. Cada una tiene las caracteristicas
bioguimicas adecuadas para un periodo de la vida del lactante. La
composicion de la leche varia en las distintas etapas de la lactancia, a
diferentes horas del dia y del comienzo al final de una misma mamada.
Precalostro: Durante la gestacién existe una secrecibn mamaria llamada
"precalostro” en la luz de los alvéolos, compuesto por exudado de plasma,
sodio, cloro, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina y pequefia
cantidad de lactosa.

Calostro: En los primeros 4 dias postparto se produce el "calostro”, un fluido
amarillento y espeso, compuesto por precalostro que se mezcla con la leche
que comienza a producirse. Su volumen alcanza unos 2 a 20 ml por
mamada en los primeros 3 dias postparto, suficiente para satisfacer las
necesidades del R.N. Produce unas 54 Kcal /100 ml, contiene 2,9 g / 100 ml
de grasa, 5,7 g / 100 ml de lactosa y 2,3 g / 100 ml de proteinas (3 veces
mas proteinas que la leche madura). Se destaca su alta concentracion en
IgA y lactoferrina junto a su contenido en linfocitos y macréfagos (100.000 /

mm?), lo que le confiere una accién protectora al R.N. frente a los gérmenes,
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ya que las células no son destruidas en el aparato digestivo del lactante.
Entre las vitaminas liposolubles de alta concentracion en el calostro, destaca
el b-caroteno (responsable del color amarillento).

Leche de transicion: Se produce entre el 4° y 15° dia postparto. Entre el 4°y

6° dia se observa un brusco aumento en la produccion de leche, que sigue
aumentando progresivamente hasta estabilizarse en unos 600 a 700 ml / dia
entre el 15° y 30° dia postparto con importantes variaciones individuales. Su
composicion varia con el transcurso de los dias, entre el calostro y la leche
madura.

Leche madura: Se produce a continuacion de la de transicién. Contiene 70

Kcal/l00 ml. Su volumen promedio es de 700 ml/dia en los 6 primeros
meses postparto, descendiendo a unos 500 ml/dia en el 2° semestre. Sus
principales componentes son: proteinas, minerales, hidratos de carbono,
grasas, agua y vitaminas.

La leche materna contiene un 88% de agua con una osmolaridad
semejante al plasma (286 nosm). La lactosa es su principal carbohidrato (7,3
mg%) y la principal fuente energética del lactante (disacarido compuesto de
glucosa y galactosa). La galactosa es utlizada en la sintesis de
"galactolipidos”, de importancia en el desarrollo del SNC del nifio. El alto
contenido en lactosa determina las deposiciones blandas del lactante que
permite la absorcion del Ca en el colon. Otros carbohidratos complejos se
encuentran libres o unidos a proteinas como la N-acetilglucosamina y
oligosacaridos. Los carbohidratos y glucoproteinas estimulas el desarrollo
del "Lactobacilo bifido", bacteria predominante en el intestino del lactante

que lo protege de los gérmenes patdégenos. Algunos oligosacaridos, de
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estructura semejante a los receptores bacterianos, bloquean la adherencia
de bacterias a la membrana celular. Las proteinas (0,9 g/100 ml) estan
compuestas por caseina (30%) y proteinas del suero (70%); lactoferrina,
lactoalbimina, lisozima, IgA, 1gG, IgM y albimina; proteinas en baja
concentracion como: enzimas, moduladores del crecimiento y hormonas. La
lactoalbimina tiene un alto valor biolégico. La lactoferrina favorece la
absorcion del Fe en el intestino, ademas de accion bacteriostatica. La
lisozima tiene actividad antinflamatoria. La IgA es la principal
inmunoglobulina de la leche humana.

Tiene alto contenido de nitrdgeno no proteico (NNP), entre el 20 al 30%
del N total siendo el principal componente la urea, utilizada por el lactante
como fuente de N; los amino&cidos libres como la taurina (el lactante no la
sintetiza), necesaria para conjugar los acidos biliares y como posible
neurotransmisor. Las grasas aportan el 50% de las calorias de la leche,
siendo el componente mas variable. Su concentracion es menor al inicio que
al final de la mamada. La calidad de los acidos grasos puede ser afectada
por la dieta materna. Algunas enzimas permanecen activas en el tubo
digestivo del lactante. En la leche hay un gran niamero de leucocitos vivos,
90% macréfagos (2000 a 3000 / mm?) y 10% de linfocitos (200 a 300 / mm?).
Los macrofagos mantienen su capacidad fagocitaria en el tubo digestivo del
lactante y su capacidad de producir complemento, lisozima y lactoferrina, asi

como los linfocitos mantienen su capacidad de producir anticuerpos.

Leche de pretérmino: Cuando ocurre un parto de pretérmino se produce, por

tiempo prolongado una leche con mayor proporcion de proteinas y menor de
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lactosa que la leche madura, mas adecuada al lactante inmaduro en sus
requerimientos proteicos. También contiene mayor proporcion de lactoferrina
e IgA. Es insuficiente para cubrir los requerimientos de Cay P de un R.N. de

bajo peso, por lo que es necesario suplementarlos.

Diferencias entre leche humana y vacuna

La mayoria de los componentes son similares, con diferencias cuali y
cuantitativas tal, que no se comportan igual respecto de la nutricion y
proteccion inmunoldgica del R.N. y lactante. Ademas, el procesamiento de la
leche vacuna al llegar al nifio (leche en polvo, evaporada, hervida), tiene
alterados sus componentes bioldgicos. Las formulas lacteas usadas
frecuentemente para alimentar a los R.N., se realizan en base a leche
vacuna modificada (maternizadas) y son carentes de los elementos

bioactivos de la leche humana.

Lactancia Materna

La leche humana es sin dudas la mas adecuada y es especifica de la
propia especie; alimentar a los nifios con otra leche diferente a la leche de la
madre es alimentarlos con sucedaneos de leche de la madre que, a pesar
de los disefios sofisticados y de su precio elevado, estan muy lejos de poder
ofrecer todas las ventajas de la leche materna. El nifio alimentado al pecho
es el modelo de referencia que se debe seguir para evaluar el crecimiento,
desarrollo y estado de salud de los nifios. Como se comentara mas adelante,

la leche de la madre tiene un impacto beneficioso en la salud del nifio, en el
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crecimiento y desarrollo, en la inmunidad, en aspectos psicologicos,
sociales, econdmicos y medioambientales. La leche de la madre sigue
siendo una sustancia compleja que, a pesar de todos los esfuerzos que se
realizan en el campo de la investigacion, sigue siendo en gran parte
desconocida y no se entienden bien sus mecanismos de accion. (11-12)

A continuacion se describen los beneficios demostrados de la leche de
la madre, aunque probablemente el impacto real de la LM no puede ser
recogido por estudios que miden resultados parciales y en general a corto

plazo.

Lactancia Materna y proteccion frente a las infecciones y atopias

Desde hace varios afios se demuestra en estudios de cohortes que los
nifos alimentados con LM presentan menos enfermedad diarreica aguda
(EDA), insuficiencia renal aguda (IRA) y otitis medias (OMA). Ninguno de
estos estudios cumple criterios de ensayo clinico; ya que no es ético
aleatorizar a los nifios para recibir LM o formula adaptada. Por ello cuando
se analizan los resultados de estos estudios siempre refieren que no se
puede asegurar que las diferencias encontradas se deben a la leche de la
madre; ya que el hecho de que una mujer decida amamantar o no a su hijo
es un marcador de actitudes diferentes hacia el nifio y por tanto los grupos
de niflos que reciben LM y los que no la reciben no son comparables, ya que
sus madres son mujeres con actitudes bien distintas y esto puede justificar
muchas de las diferencias encontradas en la evolucidon de los nifios
amamantados. Recientemente Kramer y colaboradores (PROBIT study) (13)

resolvieron de una forma muy ingeniosa esta limitacion para el estudio del
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verdadero efecto de la LM en la salud del nifio y realizaron un ensayo
clinico que aporta una informacion muy vélida sobre el efecto protector frente
a las infecciones y el crecimiento, y se espera que se vayan publicando
resultados de la evolucion de estos nifios a lo largo de los afios.

Estos autores randomizaron las maternidades de Bielorrusia para
recibir o no una intervencién encaminada a la promocién de la LM, con esta
actividad consiguieron incrementar el nimero de madres lactantes y la
duracion de la LM de forma significativa en los hospitales en los que se
realiza la tarea de promocion de la LM.

Y posteriormente, comparar la evolucion de los nifios de los hospitales
con promocién de lactancia (que lactaron con mas frecuencia y durante mas
tiempo) frente a los nifios nacidos en hospitales que no recibieron promocion
de lactancia (menos frecuencia de lactancia y durante menos tiempo). Las
poblaciones que atendian los hospitales con o sin promocién eran idénticas
en relacion a los niveles educativos, econdmicos, estado de salud, edad
materna, etc. Estos autores demostraron que los nifios de los hospitales que
recibieron promocion de LM y que por tanto se amamantaron con mayor
frecuencia y durante mas tiempo, tuvieron un riesgo disminuido para
contraer EDA (Enfermedad diarreica aguda) y eczema atépico. Estudios
anteriores apoyan también una disminucion en el numero de OMA,
infecciones del tracto urinario, infecciones invasivas Yy enterocolitis

necrotizante.
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Lactancia Materna y crecimiento

Los estudios realizados en las ultimas décadas sugerian que los nifios
amamantados, sobre todo durante tiempos prolongados, alcanzaban un
peso y una talla a los 6 y 12 meses de edad inferiores a la de los nifios
alimentados con formulas adaptadas. (14)

Como ya se comentdé en .el parrafo anterior, estos estudios tienen
limitaciones importantes que disminuyen la validez de sus resultados. En el
estudio que realizan Kramer y colaboradores, en referencia al crecimiento
expresan que la LM prolongada y exclusiva, realmente puede acelerar el
crecimiento (incremento de peso Yy talla) durante los 6 primeros meses de la

vida.

Lactancia Materna y desarrollo cognitivo

Muchos estudios en la literatura médica y psicolégica examinan la
relacion entre la LM y el desarrollo intelectual.

La mayoria de estos estudios comunican un efecto positivo de la LM
en la evolucién cognitiva del nifio. (12)

Otros estudios no observan ninguna ventaja sobre el desarrollo
intelectual. Probablemente los resultados que se aporten derivados del
estudio de Kramer sean de gran valor para poder establecer la relacion

existente entre la LM y el desarrollo cognitivo del nifio. (13-15)

Lactancia materna y enfermedades a largo plazo

Numerosos estudios ponen de manifiesto, con las limitaciones

anteriormente comentadas, el efecto protector de la LM en relacién con la
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muerte subita del lactante, diabetes insulino dependiente, enfermedad de

Crohn, colitis ulcerosa, patologia alérgica y linfomas. ()

Lactancia materna y beneficios psicolégicos

El hecho de amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo
materno y del apego del nifio a su madre. Una lactancia bien establecida es
una experiencia que la mayoria de las mujeres refieren como muy
satisfactoria en todos los aspectos e incluso tienen sentimientos de pérdida
cuando finaliza. Permite tener al nifio contacto fisico estrecho, lo que segun
algunos estudios favorece en el futuro la independencia del nifio al
incrementarse su autoestima. Esto va absolutamente en contra de la idea
que a los nifios pequefios no hay que alzarlos en brazos “porque se
acostumbran mal”. Los nifios en el regazo de la madre o en brazos del padre

se sienten seguros y protegidos y eso favorece su desarrollo. (16)

Lactancia materna y ventajas para la madre

Hay también numerosos trabajos que indican un posible efecto
beneficioso de la LM en la salud de la madre.

Después del parto las mujeres que lactan a sus hijos tienen menos
sangrado y al retrasarse el inicio de las menstruaciones, se produce un
ahorro de hierro que compensa de forma fisiologica las pérdidas que se
producen durante el parto. La mujer que lacta a su hijo recupera antes el
peso anterior de la gestacion y al retrasarse el inicio de las ovulaciones
ayuda a evitar, en parte, las gestaciones precoces. La remineralizacion 0sea

tras el parto es mas rapida y eficaz, y en la edad posmenopausica disminuye
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la frecuencia de fracturas de cadera. Se reduce el riesgo de cancer de ovario

y de cancer de mama en la mujer premenopausica. (17-15-16)

Lactancia materna e impacto social y medioambiental

Como se comenta anteriormente, los nifios lactados al pecho enferman
con menos frecuencia durante los primeros meses de la vida y por ello,
disminuye el ausentismo laboral de los padres al no tenerse que quedar a
cuidar a su hijo enfermo y, también se consumen menos recursos sanitarios.
En un momento en el que el cuidado medioambiental debe ser una prioridad
para todos, promocionar la LM es una forma de disminuir la cantidad de
residuos generados en las familias (botes de férmula adaptada, biberones,
tetinas, etc.). @s)

La leche de la madre es una de las pocas actividades del hombre en
las que el impacto medioambiental es nulo, no genera residuos y ademas
proporciona todos los beneficios descritos anteriormente en relacion con la

salud del nifio y de la madre.

Lactancia materna y beneficios econdmicos

Ademas de lo descrito en el parrafo anterior en relacion con la
disminucioén del ausentismo laboral y el ahorro de recursos sanitarios, la
familia disfruta de ventajas econdmicas directas, ya que el coste de la
formula adaptada supera en mucho el coste del incremento calérico que

precisa la madre que lacta a partir de las 6 semanas posparto.
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La realidad de la lactancia materna

El abandono progresivo de la LM como forma de alimentar a los nifios
va a tener en el futuro, consecuencias muy importantes para la salud de los
nifios actuales, quizas mas importantes aun para las generaciones futuras.
El problema se prevé que sea de tales dimensiones que en Estados Unidos
de América, en octubre del afio 2000, The Surgeon General (responsable
méaximo de la politica sanitaria del pais) presentd un plan cuyo objetivo
principal es incrementar la tasa y la duracion de la LM. ()

El objetivo propuesto es que para el afio 2010 al menos el 75% de las
mujeres al alta del hospital estén lactando a sus hijos, el 50% continden
lactando a los 6 meses y el 25% cuando el nifio llegue al afio de edad. (1s)

En los paises .desarrollados, salvo escasas excepciones, concurrieron
una serie de factores de muy diversa indole (sanitarios, sociales, culturales,
etc.), que hacen que el fracaso de la LM se pueda considerar “una nueva

enfermedad propia de los siglos XX y XXI”. @0)

Composicion de la leche materna

La leche humana se compone por una fase acuosa, una lipidica, una
coloidal, una membranosa y una de células vivas. En estas fases existen
200 componentes reconocidos. Durante los tres primeros dias posparto, a la
leche producida se le denomina calostro; es de color amarillo por su alto
contenido de carotenos que es casi 10 veces mayor que el contenido de la

leche madura (7.57 vs 0.3 mg/l). @19)
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Entre el tercer y décimo dia se denomina leche transicional,
seguidamente la leche va cambiando su composicién y después de 10 dias
tiene las caracteristicas de la "leche madura". Como nacen nifios de término
y pretérmino, los estudios de las Ultimas décadas muestran que la
composiciéon de la leche humana varia segun la edad de gestacion. La leche
prematura tiene mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa,
como si se adaptara a las condiciones fisiolégicas del recién nacido. No
obstante, se sabe que los nifios prematuros alimentados por su propia
madre, requieren para alcanzar una velocidad de crecimiento semejante a la
intrauterina, de suplementos con proteinas, minerales y algunos
oligoelementos. (19)

Solo hablaremos de las caracteristicas principales que hacen de la
leche materna el alimento idéneo para el recién nacido, tanto enfermo como
sano y en especial para el prematuro.

La composicion de la leche humana varia tanto de una madre a otra y
en cada mujer, en el transcurso del dia e incluso en una misma mamada. La
fraccion mas estable es la proteica y la de mayor variabilidad, la grasa.

La leche materna se forma en la propia glandula mamaria utilizando los
componentes alli presentes y los nutrientes maternos necesarios. A pesar de
que la composicion de la leche materna expresa el estado nutricional de la
mujer, esta queda en deudas generalmente. Son muchos los factores que
influyen tanto en la composicion como en el volumen de la secrecion lactea,
desde factores genéticos y nutricibn materna, hasta las técnicas de

extraccion, almacenamiento y administracion al bebé.
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Macronutrientes

A) Proteinas:

La cantidad de proteinas es mayor durante las primeras semanas,
mayor en la leche de prematuro que en la de término y va decreciendo
desde 15,8 hasta 8-9 g/l con el establecimiento de la lactancia. (19-20)

Las proteinas cumple diferentes funciones: aportan aminoécidos
esenciales, factores inmunolégicos como lisozimas y lactoferrina; son
vehiculo para las vitaminas B12, folatos y vitamina D; aportan hormonas,
actividad enzimatica y otras actividades biolégicas como las de la insulina,
factor de crecimiento epidérmico, etc. El 20 al 25% del total de nitrégeno no
es proteico y si relativamente constante durante toda la lactancia. Dentro de
ellos los nucleétidos juegan un papel importante en la formacién de tejidos
nuevos.

B) Lipidos:

Constituyen la mayor fraccion energética de la leche y alcanzan hasta
el 60% del total de la energia. El 97-98% estan compuestos por triglicéridos,
entre los cuales los &acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
representan hasta el 88%. La leche humana es la unica fuente exdégena de
estos acidos grasos para el recién nacido durante los primeros meses de la
vida, contiene una cantidad variable de acidos preformados araquidénico
(AA) y docosahexaenoico (DHA), de gran importancia para el recién nacido a

término y pretérmino. (20
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En las glandulas .mamarias al igual que en la placenta, los acidos
grasos poliinsaturados (AGPI) son capaces de elongarse y de saturarse
incluso, y su concentracién es muy constante.

Segun diversos trabajos publicados, en diferentes poblaciones con
hébitos alimentarios distintos, la proporcién entre estos &cidos suele ser
también muy constante, semejante a la encontrada en el cerebro neonatal y
en otros tejidos ricos en membranas. Asimismo, la concentracion de LDL-
colesterol en el plasma de los nifios amamantados es mayor que la de
aquellos que se alimentan solo con féormulas, lo cual permite una menor
sintesis y menor riesgo de padecer aterosclerosis en la vida adulta. Aunque

la adicion de colesterol a las formulas no disminuye esta sintesis enddgena.

(20)

C) Carbohidratos:

La lactosa es uno de los constituyentes mas estables de la leche
humana y representa casi el 70% del contenido total en hidratos de carbono.

Esta alcanza una concentracion de 68 g/l. La lactosa de la leche
humana (betalactosa) parece digerirse con menor rapidez que la de las
leches artificiales (alfalactosa) y resulta mas eficaz para la absorcién mineral.
En grandes cantidades puede alcanzar el colon y proporcionar un sustrato
para el crecimiento de las bacterias bifidas (efecto prebidtico). (19)

La actividad de la lactosa puede observarse desde la semana 26; pero
no es hasta el término que se alcanzan sus niveles maximos. Los otros
carbohidratos presentes en concentraciones inferiores son: la glucosa,

galactosa, oligosacaridos complejos y glicoproteinas. La presencia de
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lactosa aumenta la absorcion de calcio y fésforo y disminuye el pH, lo cual

reduce la posibilidad de crecimiento de bacterias patégenas. (20

Micronutrientes

Las vitaminas de la leche humana son afectadas por diferentes
factores; pero el mas importante es el estado nutricional de la madre con
respecto a cada una de ellas.

Los minerales que alcanzan mayor concentracion en la leche materna
son: el calcio, el fosforo y el magnesio, y generalmente no se corresponden
con los niveles séricos maternos. A medida que la lactancia progresa, las
concentraciones de fésforo disminuyen y aumentan las de calcio y
magnesio. Los investigadores especulan que estos cambios son importantes

para la remodelacion 6sea del lactante.

Componentes de la leche humana que pueden ejercer funciones

beneficiosas de caracter no nutritivo (21

Bifidobacterias: Inhiben el crecimiento de gérmenes patdégenos entéricos.

Enzimas: Lisozimas, peroxidasas con actividad bacteriostatica y otras
enzimas que actian en el transporte y sintesis mamarios de los
componentes de la leche materna o en los procesos de digestion y

metabolismo de los recién nacidos.
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Otros agentes antiinfecciosos: Factores estimuladores de la
proliferacion de colonias de leucocitos como: granulocitos y macréfagos o

ambos, y la fibronectina que facilita la funcion de los fagocitos.

Inmunoglobulinas: Fundamentalmente la IgA secretora con mayor

concentracion en el calostro que en la leche definitiva, la cual la protege
frente a gérmenes del tracto gastrointestinal de la madre. IgM, IgG, IgE, IgD,

complemento (C 3y C 4).

Agentes inmunomoduladores: Prolactina, IgA secretora, prostaglandina E 2 y

algunas citoquinas.

Péptidos: Derivados de la caseina que regulan la motilidad gastrointestinal y

otros como el péptido inhibidor de la gastrina y la bombesina, que actdan

sobre el crecimiento, maduracion y regulacién gastrointestinal.

Lipidos: Ciertos acidos grasos de cadena media y los mono y poliinsaturados

ejercen una actividad antivirica, antibacteriana y antifungica.

Factores de crecimiento: Factor de crecimiento epidérmico y factores de

crecimiento semejantes a la insulina. Ambos favorecen la proliferacion

celular del epitelio intestinal y tienen actividad antiinflamatoria.

Hormonas tiroideas: Somatostatina: Tiene propiedades inmunosupresoras y

antiinflamatorias en el tracto gastrointestinal del lactante. (21
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Recomendaciones para la Lactancia Materna

La decision ultima en relacion con el modo de alimentar al nifio la debe
de tomar la madre. El personal sanitario debe proporcionar a los padres la
informacion suficiente sobre las ventajas de la LM. Cuando la LM no sea
posible, se debe extraer la leche de la madre y conservarla de forma
adecuada para poder ofrecérsela al nifio prematuro o enfermo.

Antes de que el profesional de la salud recomiende la introduccion de
suplementos de formula adaptada o un destete precoz, debe valorar
cuidadosamente las consecuencias de esta decision, asumir la
responsabilidad de la misma y estar seguro de que se agotaron todas las
opciones posibles para mantener la LM. El peso del nifio es solo un aspecto
de su desarrollo y evolucién y no debe ser el condicionante Unico para
indicar la introduccién de la foérmula. Las curvas de crecimiento incluyen
valores desde el p3 al p97, todos ellos son normales, si la curva de peso es
adecuada. Un nifio perfectamente sano y sin problemas puede estar en el
percentii 3 6 en el 10 sin que esto signifique que haya que introducirle
formula adaptada para, supuestamente mejorar su crecimiento.

Los recién nacidos deben alimentarse al pecho lo antes posible,
preferiblemente durante las primeras horas. El personal sanitario que trabaja
en las maternidades debe incluir como objetivo prioritario de su trabajo
disminuir el nimero de nifios que se separan de sus madres. Si un nifio

precisa observacion, debe ser la enfermera o el pediatra el que se desplaza
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a la habitacion de la madre para vigilar al nifio, en vez de separarlos a
ambos. (14)

Los recién nacidos deben alimentarse al pecho a demanda, no se debe
esperar a que el nifio llore, si esta despierto, buscando o con un incremento
de actividad, debe de ponerse al pecho. El llanto suele ser un indicador
tardio de hambre y en ocasiones, cuando el nifio esta ya irritable, se dificulta
el amamantamiento. Los recién nacidos deben mamar entre 8 y 12 veces al
dia y aproximadamente 10 6 15 minutos en cada pecho. En las primeras
semanas hasta que la lactancia esté bien establecida, si el nifio no se
despierta a las 4 horas de haber mamado, debe despertarsele y ponerlo a
mamar.

El personal del hospital debe observar como se instaura la lactancia y
resolver las dificultades, tranquilizar a las madres, explicarles que a todas las
mujeres les resultan dificiles los primeros dias y que por eso necesitan
ayuda. Se les debe tranquilizar sobre la morfologia de los pezones o el
tamafno de los pechos, es absolutamente excepcional que haya limitaciones
anatdmicas en la mujer que dificulten o impidan la lactancia.

Comentarios muy frecuentes en las maternidades como por ejemplo
‘tienes los pezones invertidos”, “tienes un pezon muy grande y el nifio es
muy pequefio” o apretar el pecho (maniobra ridicula pero frecuente) y
comentar “no tienes leche porque no sale nada”, tienen un efecto devastador
en la madre, minan su confianza y les condiciona para que ante la minima
dificultad que surja en el proceso de instauracion de la lactancia, la

abandonen.
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No se deben administrar suplementos (agua, suero glucosado, formula,
zumos, etc.) cuando se esté instaurando la lactancia, ni posteriormente, si no
es gque estan médicamente indicados. No debe aconsejarse el uso de tetes
aunque recientemente se demostroé que el chupete mas que dificultar la LM,
en si es un marcador de que existen dificultades con la misma. (14)

Después del alta de la maternidad, sobre todo si el alta es precoz,
antes de las 48 horas de vida del nifio, el nifilo debe ser valorado por el
pediatra o por el grupo basico de trabajo dias siguientes. Se aprovechara la
visita para valorar la situacién del recién nacido, reforzar la lactancia y
ayudar a resolver las dificultades que hayan podido surgir.

La LM exclusiva es el alimento idéneo durante los 6 primeros meses de
la vida y se debe continuar con la lactancia mientras se introduce la
alimentacion complementaria hasta los doce meses de edad, posteriormente
se debe prolongar todo el tiempo que la madre y el nifio deseen. La
introduccion de alimentos ricos en hierro en la segunda mitad del primer afio
debe ser progresiva y se debe complementar con la LM.

Se deben aportar suplementos de vitamina D e hierro en algunos
grupos de nifios seleccionados (vitamina D a nifios que no reciben una
exposicion solar adecuada o nifios con piel muy pigmentada; hierro a los
nifos prematuros y a los que por cualquier otro motivo puedan tener los
depositos de hierro disminuidos).

Cuando la hospitalizacion del nifio o la madre sean inevitables, se
deben proporcionar todas las facilidades posibles para que se mantenga la
lactancia. En los Servicios de Neonatologia no se deben proporcionar

biberones de férmula adaptada a los nifios que presumiblemente en pocas

43



Causas de abandono de Lactancia Materna Exclusiva en madres de 20 a 25 afios de edad en el Hospital

HIGA San Felipe de la ciudad de San Nicolas - Andrés Cobo

horas van a poder disponer de la leche de la madre, bien porque puedan
mamar o porque su madre se extraiga la leche. Una de las prioridades de los
Servicios de Neonatologia debe ser el poder ofrecer a las madres las
facilidades suficientes para que éstas puedan permanecer cerca de sus hijos

el mayor nimero de horas posible. (14)

Técnica de Lactancia Materna

Al menos hasta que la madre y el nifio se hayan convertido en
expertos, es mejor dar las tomas con la madre sentada en la cama, una silla
comoda o una mecedora, apoyando la espalda y el codo en almohadones y
situando otro mas en el regazo, para sostener al bebé. El apoyo de los pies
sobre una banqueta permite elevar las rodillas. Al empezar la toma, la madre
comprime suavemente la mejilla del nifio con el pezon, permitiendo al nifio
buscar y fijarse al pecho. La boca del nifio debe abarcar la mayor parte
posible de la areola. De esta forma la succion facilita la expresion de los
galactéforos que se sittian bajo la areola y dafia menos el pezon. Las grietas
del pezén suelen relacionarse con una mala técnica de lactancia, la forma en
la que se agarra el nifilo al pezdn suele ser incorrecta. El agarre a la areola
puede mejorarse comprimiendo la madre el pecho entre dos dedos (pulgar e
indice) y ofreciendo al nifio el pezon protruido. El pezon debe mantenerse
centrado en la boca del nifio, por encima de la lengua. La punta de la nariz
del nifio debe tocar el pecho.

El nifio alterna periodos de succion vigorosa, rapida y momentos de
relajacion, disminuyendo o deteniendo sus esfuerzos de succion. Es

importante no hiper estimularle durante los periodos mas activos de succion
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y, por el contrario, "estimular" durante los periodos de relajacion, hablandole,
presionando suavemente sus mejillas, etc. Para finalizar o interrumpir la
toma, se introduce primero un dedo en el lateral de la boca del nifio para
detener la succion y el agarre. Cuando existen dificultades con la lactancia,
es importante para una adecuada valoracion y orientacion que el pediatra o
la enfermera vean como mama el nifio, para asi poder corregir las
deficiencias de la técnica. @7

Al ser la LM un acto fisioldgico instintivo, de herencia biologica natural
adaptativo en los mamiferos, especifica de cada especie que ha garantizado
durante miles de afios la supervivencia del género humano, llama la
atenciéon el hecho paraddjico del abandono de su practica en el ser
humano. En la antigiedad la misma era mantenida por todas las mujeres y
en las clases pudientes cuando se carecia de la misma se contrataban las
nodrizas como fuente de nutricién para los nifios, las cuales eran objeto de
una rigurosa seleccion. (1s)

El uso y desuso de la LM ha sido tema de contradiccién desde épocas
anteriores: se encontraron biberones de barro en tumbas de nifios romanos,
lo que indica que desde muchos afios atras se intentd la busqueda de
alimentacion artificial. La historia recoge que los primeros biberones fueron
cuernos de vaca ahuecados, que usaban como mamila ubres de vaquilla, las
que se descomponian con rapidez a pesar de ponerlas en alcohol. Con el
tiempo se inventd la mamila de hule, lo que mejoré la higiene de la
alimentacion artificial.

En el siglo XVIII existian teorias que apuntaban las bondades de la

lactancia.
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William Mossdo, cirujano de la maternidad de Liverpool en 1974,
escribid “se ha observado repetidamente que el alimento que se proporciona
en la lactancia seca (lactancia artificial) causa colicos y suelta el intestino y
que es muy dificil dar sustituto adecuado al pecho. Por lo tanto, no es de

extrafiar que haya nifios que no puedan mantenerse o existir sin el pecho.
(10)

En el siglo XIX producto de la Revolucion Industrial de occidente, la
economia se transformé. La adquisicion de un salario constituyd la forma
fundamental de subsistencia para las familias, lo que signific6 que muchas
madres con nifios pequefios tuvieran que trabajar lejos de sus hogares.

En los inicios del siglo XX con el auge de la era moderna de la
alimentacion artificial, se intensificd el abandono de la LM. @s)

A partir de los afios 30, en todos los paises se observé que conforme
aumenta el nivel cultural y la poblacion aumenta de rural a urbana disminuye
la frecuencia de la lactancia natural. (22-23)

Entre las causas que produjeron la decadencia de la misma
encontramos: los conceptos errébneos o equivocados de algunas madres
gue piensan que la secrecion de la leche es una funcion biolégica en
regresion de la especie humana y que la lactancia artificial no es solo méas
comoda y féacil, sino que también con ella se obtienen mejores resultados.
Ademas plantean que la lactancia natural es antiestética y envejece; otro
aspecto a destacar son las circunstancias donde en muchos casos es
imposible compaginar el trabajo y dar el pecho al nifio, aunque en muchos
paises disposiciones legales protegen a la mujer en el periodo de la

lactancia. (24-25)
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Entre otras causas tenemos las presiones sociales, donde en ciertos
medios dar el pecho no esta bien visto; los estimulos comerciales, que
propagandizan sucedaneos de la leche materna; la ignorancia de las
técnicas de amamantar a sus hijos, desistiendo a la menor dificultad
encontrada durante la lactancia, tomando por hambre todo llanto del nifio y
acudiendo al biberén, también no vaciar su pecho si por alguna circunstancia
se interrumpio la lactancia.

Como ultimo elemento a tener en cuenta ha sido la falta de interés
sanitario, donde muchos médicos pediatras, ginecobstetras, etc.,
deslumbrados por los resultados que se obtienen con la lactancia artificial,
aconsejaban la misma ya desde el primer momento y al menor incidente.
Actuaciones todavia frecuentes durante el embarazo como la falta de
preparacion materna, olvido del cuidado de las mamas; el parto: uso de
analgésicos y anestésicos potentes: en el post parto: uso temprano de
anaovulatorios, no favorecen ciertamente las posibilidades de una LM. (25)

La alimentacién a pecho tiene muchas ventajas como son: es el
alimento natural de la especie, es la mas barata, se encuentra disponible a la
temperatura Optima y fresca, estd exenta de contaminacion bacteriana, la
incidencia de enfermedades diarreicas, alérgica y respiratoria es mucho
menor (24-26), por lo que contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad
infantiles (25-27) , favorece el nivel de inteligencia, asi como una mejor
evolucion psicologica en el nifio, también disminuye la incidencia de cancer
de mama, y retrasa la ovulacion teniendo efecto contraceptivo. (2s)

En estudios realizados desde inicios de los afios 80, se demuestra que

los nifios alimentados de forma exclusiva al seno materno presentaban
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patrones de crecimiento diferentes al resto de los nifilos. Un mecanismo que
puede explicar este hecho es la mejor utilizacion de calorias y nutrientes de
la leche materna, a expensas de una disminucion importante de las
infecciones clinicas y subclinicas en el nifio. Segun Reyes Vézquez, los
nifios alimentados con LM de forma exclusiva enferman 2 % veces menos
que los alimentados con férmulas. (10

La OMS y la OPS se encuentran realizando un extenso trabajo con el
objetivo de rescatar la LM en varios paises del mundo, por lo que se editan
una serie de folletos y revistas con el fin de que el personal de la salud se
encuentre capacitado para educar a las madres con relacién a la LM. 27-29)

En sintesis se plantea que la .LM debe ser: precoz, exclusiva y a libre
demanda.

Poco después de la iniciacion del Programa Hospital Amigo de la
Madre y el Nifio, en México, se hizo evidente en todas las instituciones de
salud, la existencia de gran demanda de capacitacion especializada.

El inicio y la elaboracion se remontan a los primeros meses de 1992
cuando se hace una exhaustiva recopilacion y selecciébn de materiales
relacionados y cursos del mismo género. En el taller de Avandaro (México)
se analizd la bibliografia y los materiales didacticos disponibles, se
establecieron los contenidos tematicos y se definié la metodologia para su
elaboracion. Se plante6 también que el material educativo fuera adaptado
moduladamente a las necesidades de capacitacion de diversas audiencias
(enfermeras, meédicos, trabajadoras sociales, nutricionistas, personal
administrativo) a través de diferentes tipos de cursos. Este material se

elabord con el objetivo de que existiera un documento homogéneo para la
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capacitacion en la LM del personal que desarrolla su quehacer profesional
al lado de las madres y los nifios y consta de textos, anexos y sugerencias
para el empleo del material educativo. (29)

Es necesario llevar a la mamé el conocimiento bien fundamentado de
que lactar a su nifilo es ofrecerle amor, afecto y salud; ya que la leche
materna tiene la habilidad de adaptarse al paso del tiempo a las necesidades

cambiantes del nifio, ninguna férmula duplica exactamente la leche materna.

(15-18)

La estrategia de la OPS en este campo de promocion de la LM comprende

tres puntos

1. Actuar con la comodidad utilizando medios masivos de comunicacion
y materiales destinados especialmente a las madres.

2. Trabajar con Recursos Humanos.

3. Promover la realizacion de seminarios en los servicios de
maternidad, donde se trabaja directamente con madres.

La difusion de mensajes coherentes y el lenguaje correcto es
fundamental; ya que las mujeres en edad de procrear son destinatarias de
programas de planificaciéon familiar y supervivencia infantil, excelentes
promotores de la LM para garantizar la supervivencia del recién nacido y su
Optima salud, por lo que se debe lograr que las madres amamanten de
forma exclusiva, a libre demanda, evitar el uso de biberones y seguir

amamantando si la madre o el nifio se enferman. (15-18)
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Promocion de la lactancia materna en el mundo

Sucedaneos de la Leche Materna

Sucedaneo de la leche materna es todo alimento comercializado o de
otro modo presentado como sustituto parcial o total de la leche materna, sea
0 no adecuado para este fin.

En 1989 la OMS y la UNICEF presentan en la 672 Reunion del Consejo
Consultivo de la OMS, una propuesta de codigo y la 342 Asamblea Mundial
de la Salud lo adopta el 21 de mayo.

El objetivo del codigo es: “contribuir a proporcionar a los lactantes una
nutricion segura y eficiente, protegiendo y promoviendo la LM y asegurando
el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna cuando éstos sean
necesarios, sobre la base de una informacién adecuada y mediante métodos
apropiados de comercializacién y distribucion”.

El cédigo no permite ninguna publicidad de los sucedaneos de la leche
materna, otros alimentos de origen lacteo, bebidas, incluidos alimentos
complementarios, biberones y chupones. También prohibe la promocion de
los productos en los servicios de salud y la oferta de muestras al personal

de salud.

Declaracion Conjunta OMS/UNICEF

Con esta declaracion se inicia en 1989 un apoyo de la LM.
En esta se persiguen entre sus principales puntos:
1-Describir lo que se puede hacer para dar informacion y apoyo a las

madres.
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2-Estimular a todo el personal de salud para que revisen las politicas y

practicas que puedan interferir con la lactancia natural. (3)

Convencion sobre los derechos del nifio

En 1989 se llevd a efecto esta Convencion. El articulo 25 sefala el
compromiso de “asegurar que todos los sectores de la poblacién, en
particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud

y la nutricién de los nifos, las ventajas de la LM, la higiene...”

Cumbre Mundial a Favor de la Infancia

Los dias 29 y 30 de septiembre de ese mismo afio (1989), se reunio en
las Naciones Unidas el grupo mas grande de dirigentes mundiales en la
historia a fin de adoptar una Declaracion sobre la Supervivencia, la
Proteccion y el Desarrollo del Nifio y un Plan de Accion para aplicar la
declaracion en el decenio 1990. En las metas que se especifican para el
decenio de los 90, en el apartado de nutricién se anota:

‘lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatro a
seis meses y continten la lactancia con la adicién de alimentos hasta bien
entrado el segundo ano”. (10)

La Declaracion de Innocenti que fue elaborada y aprobada por los
participantes en la reunién conjunta OMS/UNICEF de planificadores de
politicas sobre: “La lactancia materna en el decenio de 1990: una iniciativa a
escala mundial”, copatrocinada por la agencia de los Estados Unidos para el
desarrollo internacional (A.l.D.) y el organismo sueco de desarrollo

internacional (O.S.D.I) que tuvo lugar en Spedalegli Innoccenti en Florencia,
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Italia, del 30 de julio al 1° de agosto de 1990, en cuyo texto final aparece:
Como meta mundial para la salud y la nutricion de la madre y el nifio, todas
las mujeres deberdn poder amamantar exclusivamente a sus hijos y todos
los lactantes deberian ser alimentados a pecho desde su nacimiento hasta
los 4-6 meses de edad.

La declaracion refleja el contenido del documento original elaborado
para la reunion y las opiniones del consenso expresadas en sesion plenaria,
donde se plantea la necesidad de aumentar la confianza de la mujer en su
capacidad de amamantar, se expresa la responsabilidad gubernamental de
desarrollar politicas nacionales y establecer metas nacionales apropiadas
para el decenio, también se plantea que todo el personal de salud debe
tener capacitacion para llevar a la practica esta politica de LM. (19)

Al seguir revisando el accionar de la OMS y la UNICEF encontramos
que la 542 Asamblea de la OMS, celebrada en Ginebra del 14 al 22 de mayo
de 2001, emitié recientemente una resolucion donde se recomienda que los
nifios sean amamantados de forma exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida. Esta recomendacion, resultado de un proceso de consenso, se basa
en la conclusion de que ya son suficientes las pruebas cientificas en el area
de la salud publica para cambiar la recomendacion anterior de amamantar
de forma exclusiva de 4 a 6 meses después del nacimiento. (20

Ameérica Latina contribuyé de manera importante a llegar a este
consenso, gracias a la influencia de un estudio experimental llevado a cabo
en Honduras. Este estudio demuestra, por una parte, que los nifios
amamantados exclusivamente por 6 meses crecen tanto como los que son

amamantados de forma exclusiva hasta el cuarto mes de vida, y
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posteriormente alimentados con leche materna mas alimentos semisélidos
sanos y nutritivos. (29)

Las tasas de amamantamiento exclusivo son muy bajas en América
Latina y el Caribe, como en casi todo el mundo. (30)

Esta situacion ha despertado dudas sobre la practica de recomendar
un régimen de alimentacion infantil que se sigue con muy poca frecuencia.
Aunque los hallazgos recientes de dos estudios experimentales demuestran
que la consejeria sobre LM en los hospitales y en la comunidad es una
manera de promover la salud materno infantil de gran efectividad en funcion
de los costos, ya que aumenta notablemente las tasas de LME. (31-32)

Un estudio cuasi experimental llevado a cabo en Santos, Brasil, donde
las madres que dieron a luz en un hospital donde habia consejeria sobre LM
dieron amamantamiento exclusivo por 53 dias mas que las que dieron a luz
en el hospital testigo, donde la consejeria era escasa. (32

Los estudios experimentales y cuasi, experimentales que exploran la
consejeria sobre LM demuestran que con toda probabilidad, esta ayuda a
fomentar la LME en contextos sociales, econdémicos y culturales diversos.
Pero para poder disefiar programas de consejeria sobre LM, es muy
importante comprender las causas reales que llevan a muchas madres a no
amamantar a sus hijos de la manera recomendada por la OMS: 6 meses de
forma exclusiva, seguidos de la adicion paulatina de alimentos nutritivos
preparados higiénicamente, sin suspender la alimentacion al pecho hasta
que el nifio cumpla 2 aflos de edad. En este numero de la Revista de
Nutricidbn se presenta un estudio interesante, llevado a cabo por Mc. Lennan

en la Republica Dominicana, donde se pretende identificar qué factores
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comunitarios obstaculizan la LM, para de esa manera lograr que las madres
notifiquen causas que de ordinario no revelan cuando las preguntas son

directas y personales. (26 Comunicado de Prensa Conjunto UNICEF/OMS.

(33)

Estrategia mundial

La LM es fundamental para la supervivencia infantil.

La UNICEF y la OMS piden que aumente el compromiso para que
todos los lactantes y nifios pequefios reciban una alimentacion apropiada.

Nueva York: 23 de Marzo de 2004 -- En su llamamiento a los gobiernos
para que promuevan y protejan la LM, la UNICEF y la OMS presentan hoy
conjuntamente la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefio. En el documento, elaborado mediante un proceso de
consulta mundial a lo largo de mas de dos afios, se sefalan los principales
problemas de la alimentacién de los lactantes y los nifios pequefios y se
apuntan los planteamientos que podrian resolverlos.

«No hay mejor opcién que la LM para estar seguros de que los nifios
empiezan la vida de la mejor manera posible», declara la Directora Ejecutiva
de la UNICEF, Carol Bellamy. «La estrategia constituye un plan de
importancia inestimable para que los gobiernos fomenten los entornos que
estimulen a las mujeres a adoptar decisiones informadas acerca de la
alimentacion de sus hijos».

La LME proporciona el alimento ideal durante los primeros seis meses
de vida del nifio, pues le aporta todos los nutrientes, anticuerpos, hormonas,

factores inmunitarios y antioxidantes que necesita para sobrevivir. Protege a
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los nifios frente a la diarrea y las infecciones respiratorias y estimula sus
sistemas inmunitarios.

«Précticamente todas las madres pueden amamantar a sus hijos si
reciben informacién exacta y apoyo de sus familias y comunidades y del
sistema de atencion de salud», refiere el Dr. Lee Jong-Wook, Director
General de la OMS.

«Los gobiernos tienen que emprender de forma inmediata y eficaz la
aplicacion de esta importante estrategia». (33)

No amamantar al nifio, y especialmente no alimentarlo exclusivamente
con leche materna durante los primeros seis meses de vida, es un
importante factor de riesgo relacionado con la morbilidad y la mortalidad
infantiles. Esos factores de riesgo se ven agravados cuando los lactantes no
reciben una alimentacion complementaria apropiada a medida que van
creciendo.

En la estrategia se pide que aumente drasticamente el nimero de
nifios que se alimentan exclusivamente con leche materna. En la actualidad,
no mas del 35% de los lactantes de todo el mundo reciben exclusivamente
leche materna siquiera durante los cuatro primeros meses de la vida.
Demasiado a menudo, la alimentacion complementaria empieza demasiado
pronto o demasiado tarde, y en muchos casos los alimentos son
nutricionalmente inadecuados e insalubres. Los nifios mal nutridos que
sobreviven caen enfermos mas a menudo y sufren durante toda la vida las
consecuencias del retraso de su desarrollo.

«Entre las consecuencias a largo plazo de las practicas inadecuadas

de alimentacion en la primera infancia se cuentan el mal rendimiento escolar,
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la baja productividad y el retraso del desarrollo intelectual y social», afirmo la
Sra. Bellamy. (33)

En Cuba el texto mas antiguo que revisamos sobre puericultura se
remonta al siglo XIX, al afio 1874 donde se dan consejos a los hacendados
respecto a la nutricion de las criaturas y a la leche de sus madres haciendo
referencia a los esclavos y sus crias; ya desde entonces se reconoce que la
leche de la madre es el alimento adecuado por ser el que la naturaleza le ha
preparado. En él se plantea “el nifio no se debe destetar hasta verle salido
por lo menos una decena de dientes y colmillos y casi siempre creen los
negros que a sus crias no les basta lo que maman”. (34

La consulta de puericultura comenzé en Cuba como actividad al
alcance y servicio de toda la poblacion en la década de 1960 al 1970 y en el
decenio siguiente se consolid6 como pilar fundamental del Programa
Materno Infantil. En sus inicios se limitaba a nilos menores de 1 afio,
posteriormente se extendid al grupo de 1 a 4 afios y en 1986 en las
orientaciones metodoldgicas del Programa Nacional de Atenciéon Materno
Infantil, se extendio a la etapa prenatal.

Los componentes fundamentales de este tipo de puericultura quedan
enmarcados en aquellos factores que de acuerdo a la experiencia son causa
de fracaso de la LM como son: la hipogalactia fisiologica, reflejo succion
deglucién y diarreas transicionales del recién nacido. Por lo tanto se ofertd a
la embarazada a partir de las 28 semanas de gestacion la consulta de
puericultura prenatal, siendo responsable de la misma el pediatra, el médico

general, y el médico y la enfermera de la familia que deben orientar e
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instruir a la futura mama sobre el inicio y el mantenimiento de la lactancia
hasta el cuarto mes de vida como minimo. (35-36)

En Cuba a partir de la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia, se
intensificaron acciones especificas contenidas en el PAMI a fin de cumplir
los acuerdos emanados de dicha cumbre, asi como la puesta en marcha de
la iniciativa de Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, lo que se convierte en
una importante opcion para el impulso de la lactancia natural exclusiva, no
solo del hospital sino también de policlinicos y Consultorios del Médico de la
Familia, con el seguimiento adecuado de los recién nacidos egresados hasta
los 4 meses de LME y hasta los 6 meses suplementada. (21)

Al indagar sobre los estudios realizados en nuestro pais relacionados
con esta temética en las diferentes provincias revisamos las Revistas de
Medicina General Integral del 2000 al 2004 donde encontramos: en el
Policlinico Centro de la Provincia Camagliey en un estudio de casos y
control del afio 2000, se comprob6 que solo el 15% de los nifios tuvieron
LME y que la causa fundamental del destete precoz se debié a la escasa
Educacion Para la Salud recibida por las madres y por la familia. 37)

En un articulo realizado en la Facultad Julio Trigo en el afio 2000, se
resalta la importancia de esta practica saludable como un factor decisivo en
el desarrollo psicomotor del lactante y se destacan las bondades y ventajas
en general de la lactancia natural. (3s)

En el Policlinico Docente de Lawton (2001) se demostro la importancia
de la educacion sanitaria en madres adolescentes para el mantenimiento de

la LME. (39)
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El equipo de salud debe conocer los mitos y creencias sobre la practica
de la LM en su comunidad, asi como otros aspectos relacionados con la
estructura demogréfica, el nivel de salud, el nivel de educacion, las
principales ocupaciones laborales, el porcentaje de nifios amamantados vy
otros que influyen sobre el uso de la lactancia. La obtencion de estos datos
es a través del Diagndstico de la Situacion de Salud, y de la observacion y
comunicacion con lideres formales e informales del &rea de atencion;
cualquier estrategia debe ser discutida en la comunidad. De igual forma es
necesario involucrar a todos los sectores en funcion de apoyar a las madres
que lactan y el trabajo de promocién por la LM.

Esta promocion de la LM debe comenzar en las edades tempranas de
la vida mediante los juegos de roles con los nifios y hacer énfasis con las
embarazadas y la familia. (s)

Las acciones desarrolladas por el equipo de salud en la comunidad
garantiza el éxito, pues lo que la futura madre piense y sienta es decisivo en
la tenencia de la leche, ella debe saber que la leche materna es lo mejor
para su hijo, que no debe brindar ningun otro alimento, y asi asegurar un
crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio.

Dada la importancia que tiene la alimentacion del bebé para
mantenerlo sano, la autora se motiva por conocer mas sobre la LM, su
utilidad y lo que se esta haciendo en el mundo y en Cuba para facilitar y
promover esta practica saludable e imprescindible.

Los expertos son claros al enfatizar que la leche materna es la Unica
necesidad clara del bebé hasta los 6 meses de vida. La organizacion

internacional UNICEF es clara a la hora de hablar de LM, considera que es
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la mejor opciébn para los bebés, y que mejorar las practicas de la
alimentacion infantil reducira la mortalidad al 20% en paises en vias de
desarrollo. Los expertos coinciden en que la LME durante los primeros seis
meses de la vida proporciona a los bebés todos los nutrientes que
necesitan y los protege contra enfermedades. Estudios recientes
demuestran que «alimentar a los lactantes con leche materna durante los
primeros meses puede salvar 1,3 millones de vidas al afio». (14)

A pesar de la insistencia de los expertos, es preocupante el Informe del
2005, dado por la UNICEF sobre el Estado Mundial de la Infancia, el cual
indica que las tasas de LME continlan siendo muy bajas, y que apenas
llegan al 37% en todo el mundo. La mayoria de organismos y sociedades
cientificas reconocen la LM como el alimento de eleccién para los lactantes
durante el primer semestre de vida. Las caracteristicas de la leche materna
pueden variar de una mujer a otra, y factores como el régimen alimentario
influyen en la composicién de la leche.

Segun los expertos, los cambios en su composicién suelen responder a
las distintas necesidades nutricionales del lactante en sus diversas etapas
de crecimiento, siendo de gran importancia que al nacer, su principal
necesidad son las calorias y toda la inmunidad que su madre pueda
aportarle.

Pero a pesar que pueden evitarse tantas muertes infantiles en los
paises en vias de desarrollo, en los paises mas desarrollados también se
encuentran tasas alarmantes. En Espafa solo el 34% de las mujeres

mantiene la LM hasta el tercer mes. (40)
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Lo cual nos indica que no es solo un problema de paises menos

favorecidos econdémicamente, sino que la revolucion social de la mujer en el

mundo contemporaneo, afecta su vision y conducta frente a la maternidad.

La situacion de la lactancia en Argentina

Nuestro pais adhiere a las recomendaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) sobre la importancia de promover la lactancia materna, en

especial la exclusiva. Asi, desde el Ministerio de Salud de la Nacién se

recomienda:

Inicio temprano de la lactancia materna, esto es, dentro de la primera
hora del nacimiento de todos los recién nacidos a término, con una edad
gestacional superior a las 32 semanas 0 que nacen con un peso mayor a
1.500 gramos.

Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, es
decir, la no ingestion de agua, otros liquidos o alimentos por parte de los
recién nacidos durante ese periodo.

Lactancia materna ininterrumpida durante dos afios o mas con el
agregado oportuno, adecuado y sin riesgos de alimentos
complementarios, suministrados correctamente.

Pese a estas recomendaciones, segun los datos de la Encuesta

Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS 2007) si bien el 95,4% de los nifios

inician su alimentacion mediante lactancia materna, a medida que

transcurren los meses esta practica comienza a perderse. Asi, a los dos
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meses, el 57% de los nifios se alimenta exclusivamente con leche materna,
a los cuatro meses el 46%, y a los seis meses, solo el 36%. Esto significa
que la lactancia exclusiva disminuye casi un 40% en los primeros dos meses
de vida. También, los organismos internacionales y nacionales recomiendan
introducir otros alimentos, adecuados e inocuos desde el punto de vista
nutricional, recién a partir de los seis meses de edad y continuar con la
lactancia materna frecuente y a demanda hasta los dos afios de edad o mas.
Pero, en la Argentina la edad en la cual se incorporan alimentos adicionales
a la leche materna es en general temprana: el 50% de los nifios incorporan a
su dieta vegetales cocidos y yogur al quinto mes de vida, en tanto que el
25% incorpora puré de vegetales, yogur, pan, galletitas o puré de frutas al
cuarto mes. “El crecimiento infantii no mejora con la alimentacion
complementaria antes de los seis meses, aun en condiciones 6ptimas (es
decir, con alimentos inocuos y nutritivos), y los alimentos complementarios
introducidos antes de los seis meses tienden a desplazar la leche materna”.
En relacién a la continuidad del amamantamiento hasta los veinticuatro
meses, son las madres pobres, en especial las que se encuentran en
situacion de indigencia, las que tienden a continuar la lactancia en mayor
proporcion. El 65,8% de las madres indigentes sigue amamantando a su
bebé al afio de vida y lo mismo hace el 61,7% de las madres pobres no
indigentes, porcentaje que disminuye al 42,7% de las madres no pobres.
Asimismo, al segundo afo de vida, solo el 22,8% de las madres no pobres
continia alimentando con leche materna a su hijo, porcentaje que
practicamente se duplica para el caso de las madres indigentes —38,6%—El

mantenimiento de la lactancia materna después del afio de edad, e incluso
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hasta los dos afos, protege la salud infantil y reduce los riesgos potenciales
de los nifios cuya familia se encuentra en situaciones de precariedad social.
“‘La lactancia materna sigue ofreciendo un aporte nutricional importante
pasado el primer afio de vida. Los nifios de doce a veintitrés meses de edad
amamantados, que tienen una ingesta promedio de leche materna
(aproximadamente 550 g/d en paises en vias de desarrollo; OMS/UNICEF,
1998) reciben 35% a 40% del total de sus requerimientos energéticos a partir
de la leche materna”.

En sintesis, aunque la practica de mantener la alimentacién de los
bebés exclusivamente con leche materna se ha incrementado entre las
madres argentinas (del 7,3% en 1998 al 36% en 2007), en la actualidad la
mayoria de los nifios en este pais no son alimentados segun las

recomendaciones nacionales e internacionales. (41)
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Problema

¢,Cuales son las causas de abandono de lactancia materna exclusiva

en madres de 20 a 25 afios de edad, en el Hospital HIGA San Felipe?

Objetivos

Objetivo General:
Caracterizar la poblacién que recibe lactancia materna y conocer
las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres de

20 a 25 afos de edad.

Objetivos Especificos:

v' Conocer la edad materna

v" ldentificar nivel de escolaridad formal.

v' Investigar si las puérperas contaron con informacién sobre planificacion
del embarazo.

v’ Saber si las familias conocen los beneficios de la LME.

v Determinar el tiempo de duracién de la LME.

v’ Cuantificar el tiempo de lactacion.
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Material y Métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo, observacional y
transversal en base a una encuesta a mujeres de 20 a 25 afos que
concurrieron a control de salud en el Hospital HIGA “San Felipe” de la
ciudad de San Nicolas durante el periodo comprendido entre el 1° de agosto
y el 31 de diciembre de 2012.

Se incluyd en el estudio a madres que se encontraban en el area de
salud del Hospital y aceptaran voluntariamente participar del estudio.

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta
andnima, estructurada y de caracter voluntario confeccionada para tal fin con
preguntas abiertas y cerradas (dicotémicas y de opcién multiple). Ver anexo.

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia (los encuestados
se seleccionaron porque estuvieron en el lugar correcto y en el tiempo
adecuado). La muestra quedo conformada por 152 encuestas.

La encuesta incluyé preguntas sociodemogréficas correspondientes a
la madre y el bebe, ademéas de otros apartados como: tipo de embarazo,
patologia de la madre y del bebe (en el caso que la hubiera), duracion de la
Lactancia materna, causas de la interrupcion y conocimientos acerca de la
misma.

Se analizaron las siguientes variables:

v' Edad Materna
v" Escolaridad de la madre

v" Tipo de parto: planificado o no deseado
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v' Enfermedad de la madre

v Edad del Bebé

v' Enfermedades del nifio

v Tiempo de lactacién

v Motivos de abandono de la lactancia

v Conocimientos maternos sobre lactancia materna.

Para el andlisis estadistico se utilizaron los siguientes programas:

o Microsoft Office Excel 2010 para la carga de datos
o SPSS version 11.5 para el procesamiento estadistico
. SAS version 9.1 para el procesamiento estadistico

Se utilizaron los siguientes test:

o Prueba de la probabilidad exacta de Fisher

J Estadistica Chi-cuadrado de Pearson

J Test T-Student

Para todos los test utilizamos un nivel de significacion del 5% (a=0,05).

Técnicas Estadisticas descriptivas:

o Las variables cuantitativas se describieron con sus promedios, desvios
estandares, minimos y maximos.

o Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes.
o Se realizaron graficos de sectores, histogramas, barras, barras

comparativas y box plots.
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Resultados

La poblacion de estudio quedd conformada por 152 encuestas a mujeres

de entre 20 y 25 afios de edad que concurrieron durante el periodo

comprendido entre el 1° de agosto y el 31 de diciembre de 2012 a control de

salud en el Hospital HIGA San Felipe de San Nicolas.

Anélisis descriptivo

Datos de la madre

- Edad materna

Edad de las mujeres

Minimo

Maximo

Promedio

Desvio estandar

20

25

22,9

1,8

La edad promedio de las mujeres fue de 22,9 + 1,8 afios; con una edad

minima de 20 afios y una maxima de 25 afos.

Grafico 1: Distribucidn de las edades de las mujeres
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Méaximo nivel educativo alcanzado Frecuencia %

primario incompleto 25 16,4
primario completo 45 29,6
secundario incompleto 45 29,6
secundario completo 33 21,7
terciario incompleto 3 2

terciario completo 1 0,7
Total 152 100

El 16,4% (25) de las mujeres tienen como maximo nivel educativo
alcanzado el primario incompleto, el 29,6% (45) primario completo, el 29,6%
(45) secundario incompleto, el 21,7% (33) secundario completo, el 2% (2)
terciario incompleto y el 0,7% (1) terciario completo. Ninguna mujer presenté

nivel universitario.

- Informacién sobre planificacion del embarazo.

Tipo de embarazo Frecuencia %
no planificado 78 51,3
planificado 74 48,7
Total 152 100,0

El 51,3% (78) de las mujeres tuvo un embarazo no planificado y el 48,7%

(74) planificado.
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Patologias de la madre Frecuencia %
no 146 96
si 6 4
Total 152 100

Solo el 4% (6) de las madres presentd patologias, de las cuales 2

presentaron HIV (+) y 4 tratamiento psicoldgico.

Datos del bebe

Meses de vida del nifio

Minimo Maximo Promedio Desvio estandar

2 48 13,8 8,9

La edad promedio de los nifios es de 13,8 + 8,9 meses, con una edad

minima de 2 meses y una maxima de 48 meses.

Gréafico 2: Distribucién de las edades de los nifios
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Meses de vida del nifio
El 52,6% (80) de los nifios son de sexo masculino y el 47,4% (72) de sexo

femenino.
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Patologias del nifio Frecuencia %
no 80 52,6
Si 72 47,4
Total 152 100

madres respondieron:

El 52,6% (80) de los nifios no presento patologias y el 47,4% (72) si.

Patologias del nifio Frecuencia %
respiratorias 47 65,3
digestivas 18 25
genitourinarias 2 2,8
otras 2 2,8
respiratoria y otras 2 2,8
de la piel 1 1,4
Total 72 100

Causas de abandono de Lactancia Materna Exclusiva en madres de 20 a 25 afios de edad en el Hospital
HIGA San Felipe de la ciudad de San Nicolas - Andrés Cobo

A los 72 nifios que presentaron patologias se les preguntaron cuales y las

El 65,3% (47) presentaron patologias respiratorias, el 25% (18) digestivas,

el 2,8 (2) genitourinarias, el 2,8 (2) otras (dentro de las cuales las 2 madres

dijeron neonatologia), el 2,8% (2) respiratorias y otras y el 1,4% (1) de la piel.
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Lactancia

- Tiempo de lactacion.

¢Cuanto tiempo amamanté a su hijo? Frecuencia %
no lactaron 26 17,1
hasta los 3 meses 31 20,4
hasta los 4 meses 31 20,4
hasta los 5 meses 59 38,8
toma actualmente 5 3,3
Total 152 100

El 17,1% (26) no lactaron, el 20,4% (31) lo hizo hasta los 3 meses, el

20,4% (31) hasta los 4 meses el 38,8% (59) hasta los 5 y el 3,3% (5) toma

actualmente.

Graéfico 3: ¢ Interrumpio la lactancia durante los primeros 6 meses de vida de su

bebe?

El 66,4% (101) de las madre interrumpi6 la lactancia durante los primeros

6 meses y el 33,6% (51) no lo interrumpio.
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- Causas de abandono de la lactancia materna exclusiva

A las 101 madres que interrumpieron la lactancia se les pregunté cuales

fueron los motivos y respondieron lo siguiente:

Motivos Frecuencia
No era suficiente para llenar a su bebé 40
Madre trabajadora 25
Indicacién médica 16
No tenia leche 9
Actividades Imprevistas 8
No es necesario 5
Otros 5
Resulta incobmodo 4
Afecta estéticamente 0

%
39,6
24,8
15,8

8,9
7,9

o h~ O

Nota: pregunta de respuesta multiple

En la tabla anterior pueden observarse las frecuencias y % de los

diferentes motivos por los cuales las madres interrumpieron la lactancia durante

los primeros 6 meses de vida de los nifios.
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Grafico 4: Motivos de interrupcion de lactancia materna antes de los 6

meses
No era suficiente para llenar a su bebé 39,6
Madre trabajadora
g Indicacién médica
© ,
= No tenia leche
® Actividades Imprevistas
(O]
©
" Otros
o
2 No es necesario
o
= Resulta incomodo
Afecta estéticamente |0
40 45
Conocimientos de la madre sobre la lactancia materna exclusiva
- Saber si las familias conocen los beneficios de la LME.
¢ Cudl es la alimentacion de un nifio de 0 a 6 meses? Frecuencia %
es dar solamente leche materna 149 100
es dar leche materna y frutas 0 0
es dar leche artificial 0 0
149 100
Total

Nota: 3 registros sin informacién

El 100% (149) de las madres que respondieron dijeron que la

alimentacion de un nifio de 0 a 6 meses es solamente la leche materna.
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Gréfico 5: ¢Hasta qué edad considera usted la alimentacion materna?
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¢ Hasta que edad considera la alimentacién materna?

Nota: 1 registro sin informacion

El 6,6% (10) considera que la alimentacion materna es de 0 a 4 meses, el
45,7% (69) considera que es de 0 a 6 meses y el 47,7% (72) considera que es

hasta las 12 meses.

¢Cuando debe iniciar la lactancia materna? Frecuencia %

primera hora luego de nacido 116 77,9
después de 2 horas de nacido 28 18,8
después de 24 horas de nacido 5 34
Total 149 100

Nota: 3 registro sin informacion

El 77,9% (116) dice que debe iniciar la lactancia materna en la 1° hora
luego de nacido el bebe, el 18,8% (28) dice que después de las 2 horas de

nacido y el 3,4% /5) dice que después de las 24horas de nacido.
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Si usted trabaja o estuviera fuera de su casa ¢Como daria .
. ., Frecuencia %
su alimentacién a su bebe menor de 6 meses?

tendria que dar leche artificial 64 42,1
tendria que darle leche materna, extraida en el hogar 61 40,1
le daria leche materna mientras este con mi bebe y 07 178
artificial cuando no este con él '
Total 152 100

El 42,1% (64) de las madres le tendria que dar leche artificial si trabajara

o estuviese fuera de la casa el 40,1% (61) le daria leche materna, extraida en

el hogar y el 17,8% (27) le daria leche materna mientras este con su bebe y

artificial cuando no este con él.

Grafico 6: Conocimiento sobre

100
90 - 84,1
80 1 72,8
70 A 64,2
60 -
X 50 4
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0 - .
Importancia del Importancia de la Como asegurar la
alojamiento conjunto lactancia a libre produccién de bastante
demanda leche
ésconoce sobre?

B si

Ono

Nota: 1 registro sin informacion

El 72,8% (110) de las madres conoce sobre la importancia del alojamiento

conjunto y el 27,2% (41) no lo conoce.
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El 64,2% (97) de las madres conoce sobre la importancia de la lactancia a

libre demanda y el 35,8% (54) no lo conoce.

El 84,1% (127) de las madres conoce como asegurar la produccion de

bastante leche y el 15,9% (24) no conoce.

Comparaciones entre algunas variables

- Morbilidad segun la duracion de la Lactancia Materna Exclusiva.

¢, Cuénto tiempo amamanto6 a su hijo? segln la presencia o no de

patologias

Presencia o no de

patologias Total
¢ Cuanto tiempo amamanto a su hijo? -
no si
no lactaron n 17 9 26
% 65,4% 34,6% 100%
hasta los 3 meses n 10 21 31
% 32,3% 67,7% 100%
hasta los 4 meses n 10 21 31
% 32,3% 67,7% 100%
hasta los 5 meses 0 mas n 39 20 59
% 66,1% 33,9% 100%
toma actualmente n 4 1 5
% 80% 20% 100%

De las 26 madres que no lactaron se encontré que el 65,4% (17) de los

nifios no presentd patologias y el 34,6% (9) si. De las 31 madres que lactaron

hasta los 3 meses se encontré que el 32,3% (10) de los nifios no presento

patologias y el 67,7% (21) si. De las 31 madres que lactaron hasta los 4 meses

75



Causas de abandono de Lactancia Materna Exclusiva en madres de 20 a 25 afios de edad en el Hospital
HIGA San Felipe de la ciudad de San Nicolas - Andrés Cobo

se encontro que el 32,3% (10) de los nifios no present6 patologias y el 67,7%
(21) si. De las 59 madres que lactaron hasta las 5 meses 0 mas se encontrd
que el 66,1% (39) de los nifios no presentd patologias y el 33,9% (20) si. Y de
las madres que lactan actualmente se encontré que el 80% (4) de los nifios no

presento patologias y el 20% (1) si.

En base a la evidencia muestral se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el tiempo de lactancia de las madres y la

presencia o no de patologias del nifio (p=0,0011)

Grafico 7: Tiempo de amamantamiento y presencia o no de patologias
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Edad promedio de las madres segun embarazo planificado o no

Tipo de embarazo N Promedio | Desvio estandar
planificado 74 23,3 1,7
no planificado 78 22,4 1,8

La edad promedio de las madres que planificaron sus embarazos fue de

23,3 + 1,7 ainos y la edad promedio de las madres que no planificaron su

embarazo fue de 22,4 + 1,8 afios.

En base a la evidencia muestral se concluye que existen diferencias

estadisticamente significativas entre las edades promedios de las madres

segun hayan o no planificado sus embarazos (p=0,002)

Grafico 8: Edad promedio de las madres y embarazo planificado o no
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Edad promedio de los nifios segun lainterrupcion de lactancia

¢Interrumpié la lactancia .
- z - 7z . . DeSVIO
durante los primeros 6 meses de N Minimo | Maximo | Promedio )
. estandar
vida de su bebe?
no 51 2 36 8,2
Si 101 2 48 9.4

La edad promedio de los nifios cuyas madres no interrumpieron la

lactancia fue de 13 + 8,2 meses, y la edad de los niflos cuyas madres si

interrumpieron la lactancia fue de 14,1 + 9,4 meses.

En base a la evidencia muestral se concluye que no existen diferencias

estadisticamente significativas en las edades promedios de los nifios segun las

madres hayan interrumpido o no la lactancia (p=0,47)

Maximo nivel educativo de las madres segun la interrupcion de la

lactancia

Maximo nivel educativo

éInterrumpid la lactancia

durante los primeros 6

alcanzado meses de vida de su bebe? Total
no Si

primario incompleto n 8 17 25
% 32% 68% 100%

primario completo n 7 38 45
% 15,6% 84,4% 100%

secundario incompleto  n 15 30 45
% 33,3% 66,7% 100%

secundario compeleto  n 19 14 33
% 57,6% 42,4% 100%

terciario incompleto n 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100%

terciario completo n 1 0 1
% 100% 0% 100%
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En la tabla anterior pueden observarse cada uno de los maximos niveles
educativos alcanzados por las madres, y ver que porcentaje interrumpié la
lactancia y que porcentaje no la interrumpio.

En base a la evidencia muestral se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel educacional de las madres segun

hayan interrumpido o no la lactancia (p=0,002)

Gréfico 9: Nivel educativo de las madres e interrupcion de la lactancia
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Discusion

El estudio realizado en el Hospital HIGA San Félipe de la ciudad de
San Nicolas Provincia de Buenos Aires, acerca de la exclusividad de la
lactancia materna, demostré que “nos queda mucho por hacer” a pesar de la
labor llevada a cabo en nuestro pais para fomentar la Lactancia materna
Exclusiva hasta los 6 meses de vida.

Los resultados del mismo demostraron que del total de madres
encuestadas, el 66,4% de las mismas interrumpié la Lactancia Materna
Exclusiva, mientras que solo un 33,6% no lo hizo.

Si bien la causa por las cuales no se logra continuar con la Lactancia
Materna Exclusiva son multiples, dentro de las principales, se encuentran la
falta de leche (hipogalactia), insuficiencia de la misma, madre trabajadora, e
indicacién medica.

Segun los datos de la Encuesta Nacional Nutricion y Salud (ENNyS,
Argentina, afio 2007) @2), el 95,4% de los nifios inician su alimentacion
mediante Lactancia Materna, pero a medida que transcurren los meses esta
practica comienza a perderse. Asi, a los 2 meses de edad el 57% de los
nifios se alimenta exclusivamente con leche materna, a los 4 meses el 46%
y a los 6 meses el 36%. Esto significa que la Lactancia Exclusiva disminuye
casi un 40% luego de primeros 2 meses de vida.

El trabajo de ENNyS, ademas de indagar sobre la duracién de la

Lactancia Materna Exclusiva, se les pregunto a las madres, las razones del
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abandono de la misma. Los motivos méas frecuentes fueron al igual que en
nuestro trabajo, la falta de leche y madre trabajadora.

A diferencia de nuestro trabajo la tercer causa de abandono fue el
rechazo del bebe al pecho materno.

Resultados similares se reportaron también en estudios realizados en
Cuba donde se tomaron aproximadamente 113 lactantes que nacieron entre
enero y diciembre de 1998 pertenecientes a 5 consultorios de la policlinica
Rolando Monterrey. 43). Algo similar se muestra en un estudio realizado en
Espana, “Epidemiologia de la Lactancia Materna en el centro-norte de
Espafa”, realizado por L. Maria Barriuso Lapresa, F. Sanchez-Valverde
Visus, C. Romero Ibarra, J.C. Victoria Comerzana. (a4)

Otro estudio con el cual comparamos nuestro trabajo fue “Lactancia
Materna Exclusiva factores de éxito y/o fracaso”, realizado por Ivan Andrés
Gonzélez, Maria Soledad Huespe Auchter, y la Doctora Médnica Cristina
Auchter en la facultad de Medicina de la Ciudad de Corrientes, provincia de
Corrientes, Republica Argentina @s). En este se demostré que a mayor nivel
de instruccién materna, mayor compromiso con la Lactancia Exclusiva como
medio para un saludable crecimiento y desarrollo del nifio, y satisfaccion de
la madre en el crecimiento de su rol maternal, familiar y social.

Resultados similares se observaron en nuestro trabajo, ya que existen
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel educacional de las
madres encuestadas segun hayan interrumpido o no la lactancia.

Otra variable relevante en el mismo, es la relacion que existe entre el
tipo de embarazo (planificado o no planificado), ya que la edad promedio de

las madres que planificaron sus embarazos fue de 23,3 (+/- 1,7) afos, y la
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edad promedio de las madres que no planificaron sus embarazos fue de
22,6 (+/- 1,8) afios. No se encontraron otros trabajos donde se haya
evidenciado esta variable.

A pesar que los resultados observados en nuestro trabajo no son
favorables en cuanto a la Lactancia Materna Exclusiva, la mayoria de las
madres encuestadas tienen conocimiento sobre la duracion, beneficios y
otros aspectos de la misma.

Si bien hubo mayor porcentaje de madres que abandonaron la
lactancia materna exclusiva, la gran mayoria consideraba que debian dar

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
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Conclusion

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los primeros 6
meses de vida, por lo tanto es fundamental que se cumpla la Lactancia
Materna Exclusiva durante dicho periodo.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten observar que es
bajo el porcentaje de madres que no interrumpen la Lactancia Materna
Exclusiva, y del porcentaje que la interrumpe, la mayoria lo hizo
aproximadamente a los 5 meses de vida del lactante.

La hipogalactia fue la causa més frecuente del abandono precoz de la
Lactancia Materna Exclusiva, siendo la madre trabajadora otra causa muy
importante de abandono.

El nivel de educacion materno se encuentra intimamente relacionado
con el abandono de la lactancia, ya que, en los niveles mas bajos de
educacion, la interrupcion de la misma es mas frecuente.

Las variables edad de la madre y tipo de embarazo se encuentran
directamente relacionados, dado que las madres de menor edad son
aguellas cuyos embarazos no fueron planificados.

A pesar que existe por parte de las madres encuestadas,
conocimientos acerca de la Lactancia Materna Exclusiva, el bajo nivel
educativo y la necesidad de trabajar, hacen que las madres interrumpan

antes de los 6 meses la Lactancia Materna Exclusiva.
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Seria importante profundizar en el conocimiento del abandono o
fracaso de la lactancia materna, analizando mas exhaustivamente el
verdadero impacto de los factores causales méas frecuentes, como el trabajo
materno o la hipogalactia. Lo que permitiria elaborar estrategias adecuadas

de intervencién en salud para esta poblacion.
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Anexo

Encuesta

1)Datos de la madre

Escolaridad:

a. Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo

Terciario incompleto

- 0o 2 o T

Terciario completo

Tipo de embarazo:
a. Planificado

b. No planificado

Patologias de la madre: (si es que existen, completar)

a.
b
c
d.
e
2) Datos del bebe
Meses de vida:
Sexo:

a. Masculino

b. Femenino
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Patologias presentadas por el nifio:

a.

b
c.
d.
e

Respiratorias
Digestivas
Genitourinarias
De la piel

Otras

3) Cuanto tiempo Ud. amamant6 a su hijo

a.

b
C.
d.
e

No lactaron

Menos de 4 meses
Hasta los 4 meses
5 meses 0 mas

Toma actualmente

4) Porqué Ud. interrumpi6 la lactancia

= Q

5) Conocimientos de la lactancia materna exclusiva

a.-¢,Cual es la alimentacioén de un nifio de 0 a 6 meses?

-~ 0o o o0 T p

No tenia leche:

No era suficiente para llenar a su bebé:
Afecta estéticamente

Resulta incomodo

No es necesario

Madre trabajadora

Actividades imprevistas (viajes, ingresos, etc.)
Indicaciones medica: Pediatra, Obstetra, Medico General y

de familia, Clinico

Es dar solamente leche materna

Es dar la leche materna u otros alimentos

Es dar leche artificial
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b.- ¢Hasta qué edad considera usted la alimentacion
materna?

e De 0 a4 meses

e De 0 a6 meses

e Hasta 12 meses

c.- ,Cuando debe iniciar la lactancia materna?
e Primera hora luego de nacido
e Después de 2 horas de nacidos

e Después de 24 horas de nacido

d.- Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢Como daria
su alimentacion asu bebe menor de 6 meses?
e Tendria que dar leche atrtificial
e Le daria leche artificial u otros alimentos

e Tendria que darle leche materna, extraida previamente

f.- ¢Conoces usted sobre?
e Importancia del alojamiento conjunto si () no ()

e Importancia de la lactancia materna a libre demanda si ()

no ()

e Como asegurar la produccion de bastante leche si () no ()

94



Causas de abandono de Lactancia Materna Exclusiva en madres de 20 a 25 afios de edad en el Hospital

HIGA San Felipe de la ciudad de San Nicolas - Andrés Cobo

Agradecimientos

Debo agradecer de manera especial y sincera a la Doctora Monica
Gustafsson por aceptarme para realizar este trabajo final bajo su tutoria, su
apoyo y confianza en mi trabajo, y su capacidad para guiar mis ideas han
sido un aporte invaluable para el desarrollo del mismo.

Le agradezco también a todo el personal de salud del Hospital HIGA San
Felipe de la Ciudad de San Nicolas en especial a la Doctora Liliana Ruiz,
Jefes de residentes, y médicos residentes por haberme facilitado siempre los
medios suficientes para llevar a cabo todas las actividades propuestas
durante el desarrollo del trabajo.

Por ultimo a mi familia que sin su apoyo nada hubiese sido posible.

95



