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RESUMEN

Objetivo general: € presente trabgjo se realizd en el Hospital San José de Pergamino,
Buenos Aires, durante e mes de abril del afio 2013, con el objetivo de investigar el
conocimiento de madres adolescentes de 14 a 19 afos, sobre las ventgjas de brindar a sus
hijos lactancia meterna exclusiva en relacién a lactancia artificial, durante los primeros seis

meses de vida

Método: Serealiz6 una encuesta, integrada por 16 preguntas, de caracter cuali-cuantitavo, a
un total de 30 madres adolescentes. El abordaje metodoldgico del presente estudio es de
tipo observacional, descriptivo de carécter cuali-cuantitativo de corte transversal.

El instrumento se aplicO durante 3 semanas, eligiendo 2 dias alternativos semanalmente

tomadosal azar, para evitar sesgos de seleccion de dias sobre la poblacion recepcionada.

Resultados: El 73,3% de las madres adolescentes desconoce lo que significa brindar
lactancia materna exclusiva. El 43,3% alimenta a sus hijos con lactancia materna parcial, el
30% lo hace con lactancia artificial, y solo e 26,7% brinda exclusivamente leche materna.
Al momento de considerar si €l tipo de lactancia, materna o artificial, posee influencias
sobre la salud del bebé, e 63,3% no cree que haya influencias sobre la salud segun €l tipo
de alimentacion. Asi mismo, consideran que ambos tipos de lactancia contienen la misma
proporcion de macro y micronutrientes.

Para la defensa contra enfermedades y para disminuir el riesgo de exposicion a grmenes,

el 53,3% considera més adecuada a la lactancia materna, ya que consideran que mejora la
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calidad de vida del bebé; y e 100% est4 convencida de que este tipo de alimentacién es
quien proporciona lazos afectivos con € bebé.

Al salir de casay dejar a bebé al cuidado de otra persona, € 73,3% cree que solo se puede
alimentar a nifio a través de formulas lacteas solo un 26,7% considera la opcion de la
extraccion de leche maternay alimentarlo a partir de la misma.

S6lo & 26,7% ha buscado y/o recibido informacion especializada sobre las ventagjas para €
nifio de la aimentacion con lactancia materna exclusiva, ya sea por parte del persona de

salud que acompafié durante el embarazo o por haber realizado cursos pre-parto.
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1. INTRODUCCION

Numerosos organismos internacionales y sociedades cientificas, como la Organizacion
Mundial de la Salud, la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) y la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN), reconocen que la
leche de mujer es e meor aimento y la mejor fuente e nutricién para los lactantes,
especialmente durante |os 4-6 primeros meses de vida. *

Lalactancia es un proceso fisioldgico, que en algunos paises constituye la Uinica manera de
lograr la supervivenciay € crecimiento de un recién nacido.

Durante los primeros meses de vida € recién nacido tiene una dta vulnerabilidad frente a
las numerosas amenazas de su nuevo entorno, gran parte de estas amenazas se pueden
prevenir y contrarrestar por medio la lactancia materna exclusiva.

A travésde la leche materna se aporta a nifio una mezcla adecuada de lipidos, hidratos de
carbono, proteinas, vitaminas, minerales, céulas, inmunoglobulinas, factores de
crecimiento, moduladores enziméticos, hormonas, en una composicién y equilibrio
adecuados para su crecimiento y desarrollo.

De acuerdo a informacion de la UNICEF, todos los lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente con leche humana hasta los seis meses de edad, y luego en forma
complementaria hasta los dos afios, en vista de que se ha puesto en evidencia que la

alimentacion con leches artificiales en este grupo etareo aumenta los riesgos de

! Sociedad Espafiola de Pediatria. Manual Practico de Nutricion en Pediatria. Alimentacion del lactante sano.
Madrid: Ergon. 2007. p.44.

2 Unicef. Relacion costo beneficio de las intervenciones de promoci6n sobre |a lactancia materna vs.
Laboratorios de formulas |acteas. Panama. 2006. p. 9. Recuperado el 3 de septiembre de 2012 de:
http://www.unicef.org/panama/spanish/estudio_lactancia-web.pdf
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enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias, procesos alérgicos, obesidad,
deficiencias vitaminicas.

Lacondicionsocid, la edad y la paridad forman parte del perfil bioldgico de la madre, es
por ello que se destaca que la edad materna influye en la préactica de la lactancia materna
exclusiva, por gemplo, las madres adolescentes tienen méas probabilidad de abandonar la

lactancia materna.®

Por este motivo es preciso determinar cuales son los conocimientos que poseen las madres
adolescentes sobre las ventgjas que ofrece la aimentacion a seno materno de forma
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, para asi implementar programas
educativos con los profesionales de la salud, para que unan esfuerzos a favor de esta

précticatan beneficiosa para el binomio madre-hijo.

1.1 Planteo del problema

¢Poseen las madres adolescentes el conocimiento adecuado sobre las ventgjas de brindarles

a los lactantes menores de sei's meses |actancia materna exclusiva?

% Cardenasy Montes, E. et al. Perfil biopsicosocial delamadrey su relacién con el abandono de la lactancia
mater na exclusiva. 2010. Recuperado el 3 de septiembre del 2013, de:
http://scielo.isciii.es/sciel 0.php?pid=S1695-61412010000300004& script=sci_arttext
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1.2 Objetivos

Objetivo generd

> Evauar e conocimiento de madres adolescentes, de 14 a 19 afos, sobre las
ventgjas para € nifio de la lactancia materna exclusiva en relacion a la

lactancia artificial.

Obj etivos especificos

» Evauar que representa, para las madres adolescentes, la lactancia materna
exclusiva

» Evauar e conocimiento de las madres adolescentes sobre las ventgas
nutricionalese inmunolégicas de la leche materre.

» Evauar s las madres han buscado y si han recibido informacion de personal
capacitado sobre las ventajas de la alimentacion con leche materna de forma

exclusiva para |os nifios menores de seis meses.

1.3. Hipdtesis

Existe un déficit de conocimiento, en las madres adolescentes, sobre |as ventajas de brindar
lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificia, a los nifios menores de sais

meses.
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2.MARCO TEORICO

L a etapa neoratal representa la época mas criticay vulnerable de la vida humana.

Laleche humana es considerada €l alimento ideal, tanto desde € punto de vista nutricional
como inmunoldgico®. Aporta una mezxla adecuada de lipidos, hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas, mineraes, células inmunoglobulinas, factores de crecimiento,

enzimas, activadores y moduladores enzimaticos, hormonas, en una composicion y

equilibrio adecuados para su crecimiento y desarrollo. También provee nutrientes
esenciales para e desarrollo del sistema nervioso central o que favorece el desarrollo
psicomotor y lainteligencia.

La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan que todos los nifios reciban
lactancia materna exclusiva a partir del nacimiento durante los primeros 6 meses de vida, y
gue continlen, a partir del sexto mes, la lactarcia materna junto con la administracion de
aimentos complementarios adecuados hasta los 2 afios de vida.”

La leche humana es capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo
del tiempo, modificando su composicion y volumen, y facilita su adaptacion a la vida
extrauterina.® Proporciona la primera inmunizacion del bebé y brinda un aporte
inmunologico que no lo ofrece ninguna leche artificial. Esta siempre a temperatura

adecuada y es estéril lo cual disminuye la exposicion del recién necido a patdgenos

* Maria E. Torresani. Cuidado nutricional pediatrico.” Lactancia materna’. Buenos Aires. Editorial; Eudeba. 2006.
. 81.

E,Unicef. Consgjeria en Lactancia Materna. Suiza. 1993. p.5. Recuperado €l 5 de septiembre del 2012, de:

http://www.unicef.org/argentina/spanish/Consgjeria__en_Lactancia_Materna.pdf

® Asociacion Espafiola de Pediatria. Lactancia materna: guia para profesionales. Madrid. 2004. p.59.

Recuperado el 5 de septiembre del 2012, de:

http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactanciadl CNLM_guia_de_lactancia_materna AEP.pd

f
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presentes en los utensilios utilizados para la preparacion y administraciéon de las leches

artificiales.

Laleche materna se divide a su vez en tres tipos de acuerdo al momento de su produccién:
1° Calostro: se produce los tres 0 cuatro primeros dias. Aporta grasa 2 g/100 ml, lactosa 4
/100 ml y proteinas 2 g/100 ml.
Produce 67 Kcal/l00 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor cantidad de proteinas,
vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc.
El betacaroteno le confiere &l color amarillento y € sodio un sabor ligeramente salado.
En el calostro la concentracion promedio de IgA y lactoferrina, proteinas protectoras, estan
muy elevadas. Junto a los oligosacéridos, que también estan elevados (20 g/L), una gran
cantidad de linfocitos y macréfagos (100.000 mm3) confieren a recién nacido una eficiente
proteccion contra los gérmenes del medio ambiente.
El calostro esta gjustado a las necesidades especificas del recién nacido:
» Facilitala eliminacion del meconio
» Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en @ lumen intestinal del recién
nacido
» Las inmunoglobulinas cubren €& revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patogenos
» El escaso volumen permite a nifio organizar progresivamente su triptico funcional,
succi6n-degluci én-respiracion.
» Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del

nifio
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» Los rifiones inmaduros del neonato no pueden mangar grandes volUmenes de
liquido; tanto € volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su
madurez.

El calostro, como la leche que o sucede, actia como moderador del desarrollo del recién

nacido.’

2° Leche de transicién: se produce entre el 4° y 12° dia, aumenta € volumen de lipidos,

vitaminas hidrosolubles y caloriasy descienden las inmunoglobulinas.

3° Leche madura: se produce luego de la segunda semana, lacual se va a producir durante

toda la lactancia

La variacion de sus componentes se observa no solo entre mujeres, sino también en la
misma madre, entre ambas mamas, entre lactadas, durante una misma mamada y en las
distintas etapas de la lactancia.

Edas variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y cada vez estd més claro que estan
directamente relacionadas con las necesidades del nifio. Las madres que tienen un parto
antes del término de la gestacion (pretérmino) producen una leche de composiciondiferente
durante un tiempo prolongado.®

La leche de pretérmino contiene mayor cantidad de proteina'y menor cantidad de lactosa

gue la leche madura, siendo esta combinacion més apropiada, ya que € nifio inmaduro tiene

" Unicef. La leche humana, composicion, beneficios y comparacién con la leche de vaca. Chile.1995. pp.1- 2.
Recuperado el 2 de agosto de 2012, de:

http://www.unicef .cl/lactancia/docs/mod01/M 0d%201beneficios%20manual . pdf

8 Unicef. La leche humana, composicion, beneficios y comparacion con la leche de vaca. Chile.1995. p. 2.
Recuperado el 2 de agosto de 2012, de:
http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod01/Mod%201beneficios%20manual . pdf
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requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la IgA también son mas

abundantes en €lla.

El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900 ml/dia

durante los 6 primeros meses postparto y aproximadamente 500 ml/dia en e segundo

semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml.

2.1. Ventajas del amamantamiento:

- Para €l bebé:

>

La leche materna contiene la composicion y e equilibrio adecuado de los
reguerimientos proteico- calérico.

Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

Brinda nutrientes esenciales para el desarrollo acelerado durante los dos primeros
anos.

El nifio amamantado hasta el sexto mes logra un crecimiento adecuado.

Desarrollasu patronde saciedad.

No requiere suplemento vitaminico y mineral, ni agua u otros liquidos mientras
tome pecho exclusivamente.

La alimentacién con biberon aumenta el riesgo de infecciones por contaminacion
con organismos patdgenos en la leche, la formula lactea y €l agua que se usa en la
preparacion, asi como los biberones, chupetes y otros articulos utilizados para la
alimentacion del nifio.

Tiene mejor respuesta inmunol 6gica frente a vacunas.
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» Brinda proteccion a variadas patologias. infecciones (sepsis neonatal, diarrea,
infeccion urinaria, parasitosis, meningitis, infecciones respiratorias agudas);
metabdlicas y carenciaes ( hipocalcemia del recién nacido, desnutricion, anemias,
deshidratacion  hiperténica, diabetes infanto juvenil ); gastrointestinales
(enfermedad celiaca, enterocolitis necrotizante); dermatol gicas (eccema infantil);
odontolégicas (caries, mala oclusion dental ); y otras (alergias, asma, muerte

sabita).

- Parala madre

» Facilitalaformacion de un vinculo solido entre madre e hijo.

» Disminuye el sangrado post-parto y la hemorragia puerperal.

» Permite adelgazar entre 3y 5 kg. Acumulados entre el 6° y 9° mes de embarazo.

» Conserva meor laforma de los pechos.

» Mayor espaciamiento entre embarazos.

» Menor depresién posparto.

» Disminuye laincidencia de cancer de mamay ovario.

» Mayor practicidad parala aimentacion nocturna, en vigjes, etc.

» Ayuda a edtilizar la silueta (utilizando la grasa de reserva posparto para producir

leche).

- Paralafamilia:

» Megor desarrollo de lafamilia como célula social.
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» Menor gasto en alimentos sustitutos, medicamentos.

» Menor ausentismo laboral por enfermedades de los hijos.

» Mgor atencidn de los nifios pequefios por mayor espaciamiento entre embarazos.

» Economia basada en que €l costo de alimentar a una madre que amamanta es

sensiblemente inferior a de alimentar a un nifio con férmulainfantil.

- Para la sociedad:

» Perspectiva de una sociedad més sana en € futuro.

» Menor gasto en atencion de patologias y posibilidad de reorientar fondos de salud
publica hacia la prevencion.

» Mayor productividad a disminuir es ausentismo laboral de los padres.

> Disminuciéon de la morbimortalidad infantil.

2.2. Clasificacion de la lactancia materna segun OM S/UNICEF

L actancia materna completa: constituye el tipo de alimentacion recibida por el bebé en base

aleche materna, pudiendo ser exclusiva o predominante.

L actancia materna exclusiva: cuando recibe Unicamente leche materna sin el agregado de

ningun otro liquido, con excepcién de gotas o jarabes que contienen vitaminas, suplementos

minerales o medicamentos.
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Lactancia materna predominante; cuando recibe como alimento predominante leche

materna, pudiendo agregarse agua y bebidas a base de agua (agua con azlcar, infusiones,
etc.), jugos de frutas, solucion de rehidratacion oral, vitaminas, minerales o medicamentos

en gotas o jarabes.

L actancia materna parcial: constituye el tipo de alimentacion recibida por e bebé integrada

en un 20% o més por leche materna.

Segln sea e gporte de leche materna sobre otros alimentos o formulas, ésta puede ser:
a) Alta laleche materna se aporta en un 80% sobre otros alimentos.
b) Media laleche materna se aporta entre un 20 y 79% sobre otros alimentos.

c) Baja laleche materna se aporta en menos de un 20% sobre los demés alimentos.”

2.3. Composicion nutricional de la leche humana madura

La leche no es ssimplemente un liquido, es un fluido vivo que se adgpta a los requerimientos
nutricionales e inmunolégicos del nifio a medida que éste crece y se desarrolla. Contiene
céulas provenientes de la sangre materna: linfocitos T y B, macrofagos, mastocitos y
células epiteliales en concentracion aproximada de 4.000 mm3. Son responsables de las
respuestas inmunoldgicas y antiinfecciosas mediadas por células, de la sintess de
lactoferrina, lisozima, complemento y prostaglandinas. Almacenan y liberan IgA e

interferon.

® Marfa E. Torresani. Cuidado nutricional pediatrico. Lactancia materna. Bueno Aires. Argentina. Editorial:
Eudeba. 2006. p.95.
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Las células no son destruidas en € tracto gastrointestinal del bebé y conservan toda su
capacidad fagocitica. La concentracion celular es mayor en el calostroy decrecealos4 65
dias. En e bebé recién nacido son las células y las inmunoglobulinas maternas las
responsabl es de protegerlo de la sobre estimul acién antigénica.

La leche humana contiene proteinas, azlicares, grasas, minerales, vitaminas, hormonas y
enzimas, se encuentran en la concentracion ideal para el Optimo crecimiento del bebéy en
la exacta proporcion entre los componentes, 10 que implica menor sobrecarga rena 'y

cardiaca (situacion diferente si se lo aimenta con otras leches).

2.3.1. Agua

La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante a plasma, permite

a nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico.™

2.3.2 Proteinas

Cada madre elabora la mejor calidad de leche para las necesidades nutricionales de su hijo.

Las proteinas de la leche materna se distribuyen: 40% caseinay 60% proteinas del suero.

Los fragmentos de caseina producidos por la digestion enzimatica actuarian estimulando €

10 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Lactancia materna: guia para profesionales Madrid. 2004. p.62.
Recuperado el 5 de septiembre del 2012, de:
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactanciadl CNLM_guia_de_lactancia_materna AEP.pd
f

Pagina | - 19 -



Universidad Abierta Interamericana

sistema inmune del neonato.*! El 75% del nitrégeno se encuentra como proteina, € 25%
como nitrégeno no proteico (urea, creatining, creatina, glucosamina, aminoacidos libres,
acido Urico, amoniaco). De los amino&cidos libres e més importante es la taurina ya que
actuaria como modulador del crecimiento, siendo la leche materna su Unica fuente. Estén
presentes aminoacidos esenciales. valina, leucina, isoleucina, lising, triptéfano, tironina,
fenilalanina, metionina e histidina; y un aminoécido semiesencial: la cistina.

La caseina humana forma un coagulo mas blando y digerible que el obtenido a través de la
caseina contenida en la leche bovina. Por otro lado, las proteinas del suero presentan bajos
valores de aminoécidos aromaticos (fenilalaninay tirosing), no permitiendo que se eleven
en atas concentraciones a nivel cerebral, y altos valores de triptéfano, que es un precursor
de la serotonina, cobrando importancia en las pautas de comportamiento y en la regulacién

del suefio.

Proteinas del suero:

* Alfa-lactoabdimina: interviene en la sintesis de la lactosa, ya que forma parte de la
enzima lactosa-sintetasa. Es de ato valor nutritivo, con ato aporte de cistina, triptéfano y
treonina.

* Lactoferrina: en la leche humana se encuertra en su mayor parte no saturada, ejerciendo
accionbacteriostatica en €l tracto gastrointestinal. A este nivel compite por e hierro con las
bacterias que |o necesitan, inhibiendo asi el desarrollo microbiano.

* Inmunoglobulinas. desempefian actividad de anticuerpos. La que se encuentra en mayor

proporcioén es la inmunoglobulina A secretoria (IgA S). Ademés la leche materma posee

1 Dora Vildes, et al. Medicina infanto§uvenil. “ Lactancia materna’. Tucuman. 2006. p.29. Recuperado el 10
de noviembre de 2012, de:
http://www.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/Pediatria/ Archivoss MODULO_NEONATOLOGIA_06.pdf
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anticuerpos contra antigenos del medio ambiente, 1o cual le otorga una especificidad
ambiental con un potencial protector de atasignificacion.

* Lisozima: efecto bactericida a nivel del tracto gastrointestinal del lactante. También actta
en sinergismo con las inmunoglobulinas.

* Lipasa: es estimulada por las sales biliares. Permanece activa a nivel gastrointestinal y
logra un grado de hidrélisis de las grasas, en glicerol y acidos grasos libres. Estos pueden

representar factores significativos en € ato grado de absorcién de la grasa presente en la

leche humana.

2.3.3. Hidratos de Carbono

El carbohidrato mas importante de la leche es la lactosa, € cua es sintetizado en la
glandula mamaria a partir de la glucosa. Ademés, la leche humana contiene cantidades
minimas de glucosa, oligosacaridos y glicoproteinas. La lactosa de la leche humana se
hidroliza de forma més lenta en e intestino que la lactosa afadida a las formulas
artificiales, propiciando que parte de la lactosa sea aprovechada por la flora intestina para
generar &cido léctico. Esta es la causa de que las heces del nifio alimentado con leche

materna sean mas acidas.

2.3.4. Grasas

Constituye el elemento més variable de la leche, ya que se modifica su concentracion no

solo durante € dia, sino también durante una misma mamada, siendo sus valores bajos al
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principio y mayores d final de la misma. Esta mayor concentracion de grasa de la segunda
parte de la mamada tiene que ver con el mecanismo de saciedad del nifio. Cuando la madre
se extrae la leche, debe tener en cuenta esta diferencia, especiamente en el caso de
prematuros, ya que la leche del find tiene mas calorias.

Acidos grasos saturados: 42 a 47 %

Acidos grasos insaturados: 53 a 58 %

Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga: tienen importancia en € crecimiento y
maduracion del sistema nervioso centra del neonato. Los de cadena muy larga,
araquidonico, eicosapentaenoico y docodahexaenoico, ausentes en la leche de vaca,
cumplen un rol en la estabilidad y fluidez de las membranas bioldgicas y en la sintesis de
prostaglandinas. Resultan de importancia para e crecimiento de las células erebrales y
para la melinizacié n posnatal.

La sintesis de las prostaglandinas depende de la disponibilidad de éstos acidos grasos
esenciaes. Estas se encuentran distribuidas ampliamente en € tracto gastrointestina del
nifio y contribuyen en forma importante en los mecanisnos generales de defensa. La leche
humana puede contener cantidades significativas de prostaglandinas que las formulas no
contienen. *

El contenido de colesterol de la leche materna (importante por ser componente de
membranas celulares y precursor de acidos biliares, hormonas sexuales, vitamina D3) se

reduce a lo largo de la lactancia.

12 Uniicef. Manual de lactancia para profesionales de la salud. La leche humana, composicién, beneficios y
comparacion con la leche de vaca. Chile.1995. p.2. Recuperado €l 7de septiembre de 2012, de:
http://www.unicef.cl/lactanci a/docs/mod01/M 0d%201benefici0s%20manual . pdf
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2.3.5. Minerales

En general es bajo e aporte de minerales, favoreciendo a rifién inmaduro del lactante a
aportar una menor carga renal de solutos, dada por €l aporte proteico y de electrolitos
como €l sodio, €l cloroy el potasio.

La concentracion de sodio, potasio y cloruro en la leche humana es menor que en la leche
de otras especies. La leche de vaca, presenta un ato contenido sainoy masdel doble de
proteinas, con lo cual la cargarena de solutos aumenta considerablemente.

Las férmulas de inicio son sometidas tecnol 6gicamente a una desmineralizacion para lograr
bajar su contenido salino. A pesar de que las formulas infantiles promueven una baja carga
renal de solutos, en muchos nifios aimentados con estas férmulas igualmente se observa

con frecuencia presencia de deshidratacion hiperténica.

Causas de deshidratacion hipertonica

» Incorrecta eleccion de lafo rmulainfantil para el periodo biolégico correspondiente.
» Incorrecta preparacion de las formulas, ya sea por € ma uso de las medidas o por €
agregado de aguas minerales con alto contenido de sodio.
» Introduccion precoz de alimentos solidos.
Es importante € aporte de cacio y fosforo, obteniéndose una relacion de Ca/P de 2 a 1,
siendo la relacion mas adecuada para el desarrollo éptimo del lactante.
S bien la leche humana y la de vaca poseen cantidades smilares de hierro, la
biodisponibilidad de la leche de madre es mucho mayor (juega un papel importante la

lactoferrina).
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La leche de vaca posee muy bajo aporte de &cido ascorbico, lo cual interviene en esta bgja
biodisponibilidad, no optimizando la absorcién de hierro.

El intestino absorbe:
10 % de |la leche de vaca.
4-7 % de formula infantil

49 % de laleche materna.

2.3.6. Vitaminas

La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para € nifio, pero puede

variar segin la ingesta de la madre.

Vitaminas liposolubles

Laabsorcion de vitaminas liposolubles en el lactante esta relacionada con la variabilidad de
la concentracion de la grasa en laleche materna.
a) Vitamina A: La concentracion de vitamina A en la leche materna es mayor que en h

leche de vaca. En € caostro es e doble que en laleche madura.

b) Vitamina K : La concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche de
transicion. Después de 2 semanas, en los nifios anamantados, se establece la provision de

vitaminaK por lafloraintestinal.

Pagina | - 24 -



Universidad Abierta Interamericana

¢) Vitamina E: El contenido de vitamina E en la leche humana cubre las necesidades del
nifio a menos que la madre consuma cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas sin un

aumento paralelo de vitamina E.

d) Vitamina D: El contenido de vitamina D de la leche humana es bgjo (0,15 mg/100 ml).
En los nifios amamantados con pecho exclusvo no se manifiestan deficiencias,

probablemente debido a la presencia de vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la

leche en cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml (Greer et a, 1988). Esta vitamina D
hidrosoluble no se procesa en €l tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia

de luz solar. Se necesita sdlo una buena exposiciéon a sol para producir suficiente vitamina

D.

Vitaminas hidrosolubles

En estas vitaminas pueden ocurrir variaciones dependiendo de la dieta materna. Los

niveles son més altos en las madres bien nutridas.

2.3.7. Otras sustancias

Estudios comprueban que la leche materna, ademas de ser una fuente nutritiva, gerce un
control sutil del metabolismo, desde la division celular hasta la conducta del nifio, desde el
desarrollo de las mamas y e mantenimiento de su funcion, hasta la proteccion

inmunol égica de |as mismeas.
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2.3.7.1. Hormonas

Una lista completa de las hormonas de la leche incluiria: oxitocina, prolactina, esteroides
suprarrenales y ovéricos, prostaglandinas y otras como: GnRH (hormona liberadora de
gonadotropina), GRF (factor de liberacion de hormona del crecimiento), insulina,
somatostating, relaxina, calcitoninay neurotensina, que se encuentran en la leche en niveles
mayores gque los de la sangre materna 'y la TRA (hormona de liberacién de la tirotropina),
TSH (hormona tiroideo estimulante), tiroxina, triiodotironina y eritropoyetina, en niveles
menores que los del suero materno.

La liberacion de hormonas puede estar influenciada por conponentes de la leche como las
betacaseomorfinas humanas, péptidos opioides que pueden afectar € sistema nervioso

central neonatal.

2.3.7.2 Nucleotidos

En la leche humana, estén presentes nucledtidos, que afectan la absorcion de las grasas y
numerosos factores de crecimiento, entre los que se incluyen e factor de crecimiento
epidérmico (EGF), el factor de crecimiento similar alainsulina (IGF | - 11 y 111) y € factor

de crecimiento de nervios (NGF) entre otros.

2.3.7.3 Enzimas
Las multiples enzimas de la leche materna tienen diversas funciones.
Algunas reflgjan los cambios fisioldgicos que ocurren en las mamas; otras son importantes

para e desarrollo neonatal (enzimas proteoliticas, peroxidasa, lisozima, xantino-oxidasa) y

3 Ministerio de Salud. Manual de Lactancia Materna. Composicién de laleche humana madura. 2010.
Recuperado €l 3 de agosto del 2012, de:
http://www.minsal .gob.cl/portal/url/item/822bfc84b3242b25e04001011e017693. pdf
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otras aumentan las enzi mas digestivas propias del infante (alfaamilasa y lipasa estimulada
por sales hiliares). Muchas de €ellas se encuentran en concentraciones mas atas en €
calostro que en la leche madura. La lisozima es bacteriolitica contra bacterias Gram
positivas y puede proteger contra algunos virus. Hay enzimas que tienen funciones
inmunolodgicas directas y otras que pueden actuar en forma indirecta, promoviendo la

maduraciéncelular.

2.4. Cualidades inmunol6gicas de la leche mater na

La leche materna es de gran complejidad bioldgica. Ademas de proteger activamente es
inmunomoduladora, es decir, no sdlo transfiere una proteccién contra infecciones y alergias
especificas, sino que también estimula el desarrollo del propio sistemainmune del lactante.
La proteccién se observa mejor durante la vida temprana y continlia en proporcion a la
frecuencia'y duracion de la lactancia materna.

El cdostro y la leche madura tienen componentes antiinfecciosos tanto humorales como

celulares. *

2.4.1 Componentes humorales

Son las inmunoglobulinas IgA, IgM, 1gG, lisozima y otras enzimas, lactoferrina, factor
bifido, interferén, gangliésidos, prostaglandinas y otras sustancias inmuno reguladoras.
La mayor parte de la IgA es producida por el mecanismo bronco-entero-mamario como

reaccion a los gérmenes con los que la madre ha tenido contacto. En € tejido linfético

14 UNICEF. Manual de lactancia para profesionales de la salud. Cualidades inmunol 6gicas de la leche
materna. 1997. Recuperado el 10 de septiembre del 2012, de:
http://www.unicef.cl/lactanci a/docs/mod01/M 0d%201benefi ci0s%20manual . pdf
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adyacente al tubo digestivo y a la mucosa respiratoria materna se generan linfocitos que
luego migran a la glandula mamaria aportando a la leche células inmunolégicamente
activas que secretan inmunoglobulinas especificas (IgA, IgA secretora) para proteger a
nifio de los gérmeres que lo rodean LalgA también es producida en la glandula mamaria.

La IgA es resistente a las enzimas proteoliticas y a pH bgo. Hasta € 88% de la IgA
ingerida puede ser recuperada en las heces ddl lactante. Se cree que los anticuerpos de la

IgA aglutinan a las toxinas, a las bacterias y a los antigenos macromoleculares, impidiendo

de ese modo su acceso al epitelio.

La proteccion que € nifio recibe a través de la leche materna es considerable.

Calculada por Kg de peso corporal, e nifio amamantado en forma exclusiva recibe 0,5 g de
IgA por dia. En las 46 primeras semanas de vida el nifio obtiene la IgA de la leche
materna.

La leche humana también estimula la produccion de la propia IgA en las células

plasméticas subepiteliales del tracto intestinal del nifio.*®

2.4.2 Componentes celulares

Los leucocitos estan en una concentracion similar a la que se encuentran en la sangre
periférica, pero con predominancia de macrofagos en vez de neutrofilos
Los macréfagos son los que estdn en mayor cantidad (80%), le siguen los linfocitos y

luego los granulocitos neutrofilos. EI mecanismo de accion es la fagocitosis y la secrecion

Unicef. Manual de lactancia para profesionales de la salud. La leche humana, composicion, beneficiosy
comparacion con la leche de vaca. Chile.1995. p. 2. Recuperado el 7de septiembre de 2012, de:
http://www.unicef.cl/lactanci a/docs/mod01/M 0d%201benefici0s%20manual . pdf
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de algunas sustancias inmunoldgicas con cierta especificidad contra los gérmenes que la
madre ha tenido contacto.

La concentracion de todos estos elementos es mayor en e calostro que en la leche madura,
pero se compensa por e mayor volumen de leche, de manera que la cantidad total se

mantiene rel ativamente constante durante toda la lactancia

2.4.3 Otros componentes de la leche gue tienen un rol inmunolégico

Lactoferrina
Compite por €l hierro con microorganismos dependientes del hierro, especialmente E. coli.

Esresistente ala actividad proteolitica.

Factor bifido
Carbohidrato especifico (que contiene nitrdgeno), en presencia de lactosa promueve la
colonizacion intestinal por e lactobacilo acidéfilo. El bgjo pH resultante en e lumen
intestinal dificultael desarrollo del Escherichia coli y hongos como Candida albicans.

Un pH bgo en € estdmago puede ser de gran importancia para € prematuro y € recién
nacido de bajo peso. Con la alimentacion artificial, carente de estos factores especificos, se
pueden desarrollar gérmenes patdgenos en el estdmago que contaminan los alimentos que
llegan a intestino, aumentando el riesgo de enterocolitis necrotizante que rara vez ocurre en

| os nifios amamantados.
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2.5. Lactancia artificial

La préctica de la lactancia materna no exclusiva es la alimentacion del lactante con leche
artificial  (preparados lacteos provenientes principamente de la leche de vacd). La
denominada "lactancia artificial" se inventé a finales del siglo XIX, aplicada a la
alimentacion de terneros y otros animales de granja, para dar salida a los excedentes de

produccion de leche de vaca, que era conservada en polvo y rehidratada posteriormente

para su uso. Afiosdespués se inicid su uso en humanos. Alcanzé su méxima popularidad en
los afios 1960.

Laleche artificial es mas dificil de digerir que laleche materna, € rifion del lactante no esta
preparado para asimilar la excesiva cantidad de proteinas que la leche artificial aporta, por
lo que es necesario seguir cuidadosamente las instrucciones de dilucion de los polvos, no es
un producto estéril, que corre el riesgo de ser contaminado en mitad del proceso de
fabricacion. No aporta las defensas naturales (inmunoglobulinas) de la madre, ni €
equilibrio de los nutrientes que componen la leche artificial es como la lactancia materma.
Las férmulas maternizadas, también conocidas como sucedaneos de leche humana o
formulas lacteas, son productos desarrollados a partir de la leche de vaca. A ésta se le

adicionan o sustraen ciertos nutrimentos para volverla més parecida a la leche humana

2.5.1. Contaminacion

Hay muchos riesgos de contaminar los aimentos, y més aln s no se toman las
precauciones pertinentes:
» Manipulacién de los aimentos con las manos sucias

> Mal lavado de los utensilios usados
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» Secado de manos o utensilios con pafios sucios o contaminados

» Uso de agua contaminada

» Transporte de gérmenes por moscas y otros vectores

» Descomposicion fécil de laleche a quedar en e medio ambiente, sin refrigerar

» Fé&cil cultivo de gérmenes en chupetes de goma y mamaderas. Dificultad para

lavarlos bien.

2.5.2. Infeccién

Mientras que la leche materna es protectora, los métodos aternativos de alimentacion
infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la contaminacion lleva a
un mayor consumo de organismos patdgenos. La maa higiene, especidmente en la
alimentacion con biber6n, es una causa importante de gastroenteritis y diarrea en la
infancia. La formula para nifios y la leche de vaca son un buen vehiculo y medio de cultivo

para organismos patégenos. 6

2.5.3._Mayor costo

Alimentar a un nifio con férmula tiene un ato costo, no sélo por e eevado vdor de las
formulas, sino por la cantidad de implementos y tiempo que se requieren para su
preparacion adecuada. ES necesario sumar a lo anterior € ato costo de las enfermedades
del nifio en consultas y medicamentos, exdmenes de laboratorio, deterioro del crecimiento y

desarrollo, ausentismo laboral de la madre, etc.

18 FAO. Nutricién humana en el mundo en desarrollo. Estados Unidos. 2002. Recuperado 17 de febrero del
2013 de: http://www.fao.org/docrep/006/W0073S/w0073s00.htm#Contents
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2.5.4. Riesgo psico-social emocional

La alimentacion con mamadera suele ser bastante impersonal, ya que la puede dar
cualquier persona. Puede producir insatisfaccion psico-emocional y alterar los patrones de

interaccion socidl.

2.5.5. Recuperacion de la fertilidad y mayor riesgo de un nuevo embarazo

Al tener la adternativa de dar al nifio alimentacion artificial, la madre dga muy pronto de
lactar en forma exclusiva, recupera su fertilidad, y s no toma las precauciones para el

control de la natalidad, estara en permanente riesgo de un nuevo embarazo.

2.6. Diferenciasentre la leche humanay la leche de vaca

Ademés de la menor cantidad de caseina, la leche humana forma micelas pequefias y
blandas en e estdbmago. Esto determina que € tiempo de vaciamiento gastrico sea mucho
mas rapido, aproximadamente 1,5 horas.

En la leche de vaca, la porcion caseina de las proteinas es mas abundante que las proteinas
del suero. Esto hace que la leche de vaca forme en e estdbmago del nifio coagulos més
grandes y de dificil digestiéon; permanecen en é un mayor tiempo y por lo tanto se vacian
mas |entamente, demorandose aproximadanente 4 horas.

La osmolaridad de la leche de vaca (350 mOsm) es significativamente mayor que la de la
leche humana (286 mOsm). En € nifio que la ingiere genera una mayor carga rena en un
periodo de la vida en que la funcion rena es nmadura. La baja osmokridad de la leche

materna determina que el nifio anamantado no necesite una ingesta suplementaria de agua,
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en cambio €l nifio alimentado con leche de vaca debe recibir agua como complemento de su
dieta

El contenido total de proteinas en la leche humana es de 0,9 g/100ml, lo que cubre los
requerimientos del lactante sin producirle una sobrecarga renal de nitrogeno. En la leche de
vaca el contenido de proteinas es superior, 3,1g/100ml.

La leche humana tiene mayor cantidad de nitrégeno no proteico que la leche de vaca

Este nitrégeno no puede ser procesado en presencia de glicina, un aminoécido que esta

presente en la leche de vaca. Al suplementar la leche materna con leche de vaca, se
interfiere este delicado mecanismo de transformacion del nitrégeno no proteico en
proteinas.

La alfa-lactoalbumina es la proteina del suero mas abundante en la leche humana; en la
leche de vaca solo se encuentra en trazas.

La taurina, aminoacido esencial para el prematuro, no esta presente en la leche de vaca,
pero se adiciona a algunas férmulas para lactantes.

La fenilalanina y la tirosina se encuentran en pequefia cantidad en la leche humana,

mientras que en la leche de vaca se encuentran en mayor concentracion. El recién nacido no
dispone de las enzimas suficientes para una adecuada metabolizacion de estos aminoéacidos,
los que s se acumulan pueden llegar a ser toxicos.

La grasa de la leche materna es absorbida més eficientemente que la grasa de la leche de
vaca debido a que las micelas que la constituyen son més pequefias y a la lipasa, presente
en la leche humana, que se activa en presencia de sales biliares, mecanismo que facilita la
digestion de las grasas en € recién nacido, cuyas enzimas pancredticas no estan plenamente

desarrolladas.
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Los mineraes estan en distinta proporcion y osmolaridad en la leche de vaca 'y humana.
Son més concentrados en la de vaca, lo que significa un riesgo de sobrecarga renal a recién
nacido.

Los niveles de calcio-fésforo son mas bagjos en la leche humana, pero larelacion
cacio-fosforo es mayor (2:4) que en laleche de vaca (1:3) lo que determina que los niveles
plasmaticos de calcio en los recién nacidos amamantados sean mayores y quienes se

alimentan con leche de vaca tengan riesgo de presentar hipocalcemia.

Los componentes bioactivos especificos de la leche humana como moduladores de
crecimiento, enzimas, hormonas y células (leucocitos) no se encuentran en la leche de vaca

ni en las férmulas |&cteas procesadas.

2.7. Riesgos de usar mamadera

Ninguna mamadera se asemega a la forma, consistencia, textura, temperatura y
funcionalidad del pecho materno.
El uso de mamadera en € lactante menor puede provocar una serie de alteraciones en €

area méxilo-facid y oro-faringea:

2.7.1 Alteracion funcional de la succion-deglucion respiracion

El nifio que se alimenta con mamadera debe improvisar patrones funcionales de
succiondeglucionrespiracion para dosificar e contenido extraido y deglutirlo sin

atragantarse (disfuncién motora oral).

Pagina | - 34 -



Universidad Abierta Interamericana

2.7.2 Riesgo de aspiracion de alimentos. Apneas prolongadas

La desorganizacion neuromuscular de la succion-deglucionrespiracion puede ser la causa
de regurgitacion y aspiracion del aimento y de los episodios de apneas prolongadas que se
producen en los nifios aimentados con mamadera. Se ha pensado que ésta también podria

ser una de las causas de muerte stbita en los lactantes.

2.7.3 Interferencia en la maduracion de futuras funciones bucales

Un patrén funcional bésico aterado genera una distorsion de las futuras funciones,
manifestada como deglucion atipica, respiracion bucal, disfuncion masticatoria, dificultades

en la fonoarticulacion del lenguaje.

2.7.4. Habito de respiracion bucal

Episodios de congestion de la mucosa respiratoria 'y del sistema adenoideo obligan al nifio
a buscar la alternativa de la respiracion bucal paraingresar e aire necesario a sus pulmones.
Si estos episodios son frecuentes o prolongados, € nifio adquiere € habito de respiracion
bucal, con todas las consecuencias que ello acarrea: fata de ventilacion adecuada,
infecciones respiratorias recurrentes, hipoacusia, ateracion desarrollo torécico y de la
postura corporal, ateraciones del desarrollo maxilo-facial, facciones tipicas alargadas y con

laboca abierta. !’

7 Unicef. Manual de lactancia para profesionales dela salud. La leche humana, composicién, beneficiosy
comparacion con la leche de vaca. Chile.1995. pp.28- 29. Recuperado €l 7de septiembre de 2012, de:
http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod01/M 0d%201beneficios%20manual . pdf
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2.8. Promocion de la lactancia mater na

La promocion de la lactancia materna ha adquirido gran relevancia debido a las ventagjas
tanto bioldgicas como psicolégicas y economicas.

Esta actividad de promocion de la lactancia natural debe desarrollarse desde € periodo
prenatal tanto a nivel individual como de grupo de mujeres gestantes.

El equipo de salud debe estar comprometido en la gecuciéon de practicas tendientes a

motivar a las futuras madres. Esto supone elaborar programas de difusién acerca de la
importancia de la lactancia; ofrecer informacion sobre la técnicay posib les dificultades que
puedan presentarse, asi como promover camparias tendientes a la difusion de esta practica
en la comunidad.

Estudios publicados revelan la importancia de las intervenciones de promocion de la
lactancia materna en las maternidades. La influencia que gjerce el profesiona delasalud a
recomendar e contacto postnatal precoz (contacto madre-hijo desde el momento del parto)
incide sobre € inicio o la continuacion de la lactancia materna de forma eficaz.

Oficiales de la salud publica de todo & mundo coinciden en la aseveracion de que estas
intervenciones destinadas a promover las précticas Optimas de lactancia materna y
alimentacion complementaria constituyen una de las més eficaces medidas de prevencién

para evitar la mortalidad infantil .8

18 Unicef. Relacion costo beneficio de las intervenciones de promocién sobre la lactancia materna vs.
Laboratorios de formulas |acteas. "I ntervenciones de promocién alalactancia materna en las
mater nidades’. Panama. 2006. p.11
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2.9. Influencias econdbmicasy socialesdelalactancia

El éxito o e fracaso de la lactancia materna dependera de una serie de influencias de
carécter psicosocia (experiencias de la infancia materna, relacion con la familia, apoyo
emociona durante el periodo postnatal, etc.) que se gercen sobre la madre a veces en
forma manifiesta, mientras que en otras circunstancias depende de factores que interfieren
en su relacion con € nifio (relacion madre-hijo, dificultades fisicas, problemas laborales,
etc.).

Algunos intereses econdmicos promueven, generalmente, la lactancia artificial y gercen su
presion a través de mecanismos indirectos como son los medios masivos de publicidad,
originando un rechazo a seno materno.

Los organismos internacionales han criticado este lamentable desenfreno de los fabricantes
de ciertos productos comerciaes, elaborando e codigo de ética para las empresas

productoras y estimulando, en primera instancia, la lactancia materna. °

3. Tendencias de la lactancia materna

A través de los distintos ciclos histéricos, pudo observarse que la préctica de la
alimentacién del nifio al seno materno ha sufrido grandes fluctuaciones debido a una serie
de factores que han contribuido a su abandono. Sin embargo, a partir de los afios setenta se
despert6d un gran interés por detener en cierto modo el abandono de esta practica mediante

el empleo de diferentes enfoques multisectoriales.

19 Organizacién Panamericanade la Salud. Manual del Crecimientoy Desarrollo del Nifio Tendencias de la
Lactancia Materna. 2da Edicion. 2004.
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La lactancia materna se mantiene elevada en aquellas comunidades con un fuerte contenido
tradicional, como las residentes en las zonas ruraes de los paises en desarrollo. El
abandono de la lactancia materna se observa principalmente en aquellas comunidades que
habitan zonas urbanas y periurbanas de los paises en desarrollo o ciertos grupos marginados
de los paises desarrollados. Aqui los factores desfavorables tienen su influencia méxima 'y
se expresan a través de las modificaciones de las condiciones socioecondémicas de la

familia, el trabajo de lamujer algjado de la casa, 1os cambios psicol gicos que esto supone,

la imitacién de grupos de referencia, la propaganda a favor de la lactancia artificia y los
progresos realizados en la preparacion de los sustitutos de la leche materna.

La toma de conciencia de las desventgjas que significan la disminucion de la préctica del
amamantamiento, tanto para la salud como para la relacion psicoafectiva de nifio,
determina en muchos paises un enfoque intersectorial para la adopcion de medidas
tendientes a promover la lactancia, que varian desde la promulgaciéon de leyes hasta €l

cambio de actitudes del equipo de salud y toda la comunidad.
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4. ESTADOACTUAL DELOSCONOCIMIENTOSSOBRE EL TEMA

Han sido ampliamente reconocidas a nivel mundial las ventgjas de la lactancia maternay su
impacto favorable en el ataque de los dos flagelos que afectan a los nifios de los paises en
desarrollo: malnutricién e infecciones. Iguamente la lactancia materna previene la
obesidad y sobrepeso infantil en menores de 5 afios, actuando como un elemento protector
de dichos riesgos en etapas posteriores de la vida, |0 que disminuye €l riesgo consecuente
de padecer enfermedades cronicas y degenerativas.

Laleche materna es e mejor alimento para € nifio y la nifia desde €l nacimiento hasta los
seis meses y continlia siendo importante hasta los dos afios, acompafiada de una adecuada
introduccion de alimentos, por lo tanto, el riesgo de morir es mayor en los nifios y las nifias
alimentados con biberén, y esto se hizo evidente porque muchas leches artificiales
tradicionales producian una sobre carga de aminoacidos, que algunos lactantes son
incapaces de metabolizar.

En 1994 |la Asamblea de Salud de la OMS solicit6 la elaboracion de nuevas curvas de
crecimiento de los nifios amamantados y por elo se puso en marcha € Estudio
Multicéntrico de la OM S sobre el Patron de Crecimiento.

Este se llevo a cabo entre 1997 y 2003 y se centrd en la obtencion de datos de crecimiento e
informacién de 8.440 lactantes amamantados y nifios pequefios de diferentes origenes
étnicos y entornos culturales (Brasil, Estados Unidos de América, Ghana, India, Noruega y
Oman). La muestra conjunta de los 6 paises participantes ha permitido la elaboracion de un
patron verdaderamente internacional. Estas nuevas graficas se han puesto a disposiciéon de

los profesionales en e afio 2006.
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Este nuevo patron de crecimiento infantil proporciona por vez primera, datos cientificos y
orientacion sobre e modo que los nifios de todo el mundo deberian crecer. Se confirma que
todos los nifios, nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencion optima
desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma gama de
pesos y talas. Por tanto las diferencias en e crecimiento infantil hasta los cinco afios
dependen méas de la nutricion, las précticas de alimentacion, e medio ambiente y la

atencion sanitaria que de los factores genéticos o étnicos.

El asesoramiento en la lactancia natural impartido en los hospitales y en la comunidad es
una forma efectiva de elevar |as tasas de lactancia materna exclusiva

La experiencia del Estudio Multicéntrico de la OMS sobre el Patrén de Crecimiento
confirma esta observacion en |os seis paises participantes.

Sin duda, € apoyo a las madres debe continuar después del ata hospitalaria e incluir
orientacion sobre técnicas de amamantamiento y modos de resolver los problemas que
pudieran surgir.

Salvo restricciones puntual es basadas en consideraciones de salud, todas las madres pueden
amamantar siempre que cuenten con informacion correcta y apoyo dentro de sus familias,
comunidades, y por parte del sistema de atencién de la salud. El mayor desafio, y la Unica
forma en que se puede tener éxito con los programas de asesoramiento en la lactancia
materna, residen en comprender los multiples factores que determinan la lactancia materna
en los diferentes entornos. Estos factores incluyen:

1) Politicas nacionales sobre lactancia natural.

20 Carmen P. Alonso.“ Promocion de la Lactancia Materna” . 2006. Recuperado el 15 de abril de 2013, de:
http://www.aepap.org/previnfad/L actancia.htm
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2) Factores socioecondmicos Yy culturales (actitudes médicas publicidad comercial,
creencias maternas).

3) Factores biologicos (tamafio y sexo del lactante, interés/deseo, apetito y capacidad
materna para amamantar).

4) Epidemiologia local de VIH/SIDA.

Lo ideal es que € apoyo a la lactancia materna se ofrezca como parte de una prestacion

sistematica del servicio de salud. Esto implicaria la necesidad de capacitar trabajadores de
la salud especializados, consgeros comunitarios no especializados, y consultores
acreditados en lactancia, que puedan ayudar a generar confianza en las madres, mejorar la
técnica de alimentacion y prevenir o resolver problemas de la lactancia natural . 2

La condicién socia, la edad y la paridad forman parte del perfil biolégico de la madre, es
por ello que se destaca que la edad materna influye en la préactica de |la lactancia materna

exclusiva, por gemplo, las madres adolescentes tienen mas probabilidad de abandonar la

|lactancia materna.

Los datos del Ministerio de Salud de la Nacion indican que en tres afios aumentaron 9,7 %

los casos de nenas que, con menos de 15 afios, se convirtieron en madres.

S6lo en 2010, 3.117 adolescentes fueron madres. Son 276 casos mas que en 2007, cuando
|os bebés nacidos de madres nifias fueron 2.841.
Diversas encuestas redlizadas sobre lactancia materna a nivel mundial muestran un

descenso de esta préctica de un 77% por los afios 1936, hasta llegar en la década del setenta

%1 Mercedes de Onis. Aspectos innovadores del nuevo patr6n de crecimiento dela OMS Crecimiento en nifios
amantados. -Modulo N° 2. PRONAP. 2005.
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aproximadamente a ura prevalencia del 28%. Pero, afortunadamente, a partir de este
momento comenzo a observarse un aumento de la frecuencia de la lactancia materna.

En nuestro pais, en la Encuesta sobre Lactancia Materna en la Provincia de Buenos Aires,
realizada por € programa Materno Infantil en e afio 1998, se obtuvo una prevalencia de
Lactancia Materna Exclusiva, en los nifios menores de un mes, por debgo del 60%
(56,38%), llegando a los 4 meses de vida a 16,45%, y decayendo a los 6 meses a 3,60%.
También pudo observarse como, a afio de vida, un 40% de los nifios continuaba con

Lactancia Materna Parcia y un 30% aun lo hacian a llegar d afio y medio.

El Estudio CLACYD (Estudio Cordoba, Lactancia, Alimentacion, Crecimiento y
Desarrollo), longitudinal y prospectivo, llevado a cabo en 1993, muestra que si bien el 98%
de los nifios reciben lactancia materna al momento del nacimiento, al mes de vida solo un
26% recibia lactancia materna completa, un 60% lactancia materna parcial y un 14%
lactancia materna artificial.

A los 3 meses solo & 52% continuaba recibiendo leche materna, y alos 6 meses |o hacia el

32% de los nifios. %

%2 Marfa E. Torresani. Cuidado Nutricional Pediatrico .Prevalenciay duracion de la | actancia materna. -2da
ed. Buenos Aires. Editorial: Eudeba. 2006.
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4.1. Embarazo y maternidad en la adolescencia

LaOM S define la adolescencia como la etapa comprendida entre los 10 afios hasta los 19
anos, y considera dos fases: laadolescencia temprana, de los 10 hasta los 14 afios, y
la adolescencia tardia, delos 15 alos 19 afios.

Las consecuencias de la edad y del genero conjuntamente con las condiciones
socioecondmicas, inducen alos adolescentes a conductasde riesgo tornandol os vulnerables
a problemas de diversas indole entre ellos el embarazo precoz. La gestacion a destiempo se
considera un problema de salud publicay de alto riesgo parala madre y su hijo y en este
ultimo de padecer desnutricion infantil, enfermedades prevenibles, trayendo como
consecuencia aumento de la morbimortalidad infantil y esto ocurre porque la mayoria de las
veces por desconocimiento de la madre adolescente no sabe cémo alimentar a su hijo.

El embarazo adolescente es el primer motivo de consulta de la poblaciéon adolescente,
representa un alto riesgo de mortalidad asociado a embarazo y parto, especiamente en
menores de 16 afios. En Argentina, més de 115.000 mujeres adolescentes dan a luz,
incluyendo 3.000 menores de 15 afios.?*

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan
a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se poducen en paises en desarrollo. Esto
representa el 11% de todos los nacimientos en e mundo. Sin embargo, los promedios
mundiales ocultan importantes diferencias regionales. Los partos en adolescentes como

porcentaje de todos |os partos oscilan entre alrededor del 2% en Chinay el 18% en América

23 MSc. Milagros Varon. Revista de medicina y ciencias de la salud. “ Lactancia materna en madres
adolescentes” . 2008. Recuperado el 2 de marzo del 2013, de:

http://www.portal esmedicos.com/publicaciones/arti cles/1244/1/L actancia- materna-en- madres-adol escentes.-
Unavision--del-cuidado--humano

24 Organizacion Panamericana de Salud. Maternidad segura. 2002. Recuperado el 2 de marzo del 2013, de:
http://new.paho.org/ims/index.php?option=com_docmané& task=doc_view& gid=62& |temid=& lang=es
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Latinay e Caribe. En todo € mundo, siete paises representan por si solos la nitad de todos
los partos en adolescentes. Bangladesh, Brasil, la Republica Democrética del Congo,
Etiopia, laIndia, Nigeriay los Estados Unidos de América®

Més del 10% de todos los nacimientos en Estados Unid os corresponden a adol escentes

25 Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud. “Embarazos en adolescentes, un problema culturalmente
complejo”. 2009 Recuperado el 15 de abril de 2013, de: http://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-
020609/es/

%% Djane E. Papalia. “ Desarrollo Humano” . —Novena ed. México. Editorial: Mc.Graw-hill. 2005.
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5. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

5.1. Area de estudio

El estudio se realizo con madres adolescentes que asistieron al Hospital San José de
Pergamino, en la especialidad de maternidad y neonatologia. Ubicado en Bv. Liniers 950.

El Hospital cuenta con 206 camas, de las cuales 180 corresponden alos servicios de Clinica
Médica, Clinica Quirlrgica, Tocoginecologia y Obstetricia, Clinica Pediatrica,

Neonatologia, Cuidados Intensivos Adultos- Cuidados Intensivos Pedidtricos y Salud

Menta. Las restantes se destinan a Internacion de pacientes con patologia

infectocontagi osas.

Hospital San José de Pergamino.
Dependiente del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Es un hospital publico provincial.

Pergamino es unaciudad del norte de la Provincia de Buenos Aires. Por su importancia se
la conoce como:La Perla del Norte Se encuentra a 30 kmdel limite con la provincia
de Santa Fe. Su poblacion es de 104.922 habitantes.

Buena parte de sus tierras, como las de la region, se encuentran entre las més cotizadas de
Argentina. Pergamino se encuentra en uno de los vértices dd triangulo agrario, con las
ciudades de Rosario y deVenado Tuerto. También concentra un complgjo semillero,
confeccionista, y agroindustrial.

Es cruce de cuatro importantes rutas: Nacional 8, Nacional 188, Nacional 178 (tiene su

"Km. 0" en Pergamino) y Provincial 32.
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Pergamino es una ciudad que surgio sin acta de fundacién ni documento bautismal que
precise su génesis. EI documento més antiguo encontrado hasta e momento que hace
referencia a La Dormida del Pergamino es un acta del Cabildo de 1626. Pero el nacimiento
de La Dormida debi6 producirse entre los afio 1586 a 1600, cuando se intensifico € trafico
entre Buenos Airesy el Alto Per(. La importancia que adquirié este lugar se debid
principalmente a hecho que desde aqui partian tres rutas. a Buenos Aires, a Cordoba y

Tucuman y a Cuyo (Mendoza, San Juan, Chile).

El 23 de octubrede 1895, Pergamino fue declarada ciudad por ley del Senado y de la

Camara de Diputados de |a Provincia de Buenos Aires.

5.2. Tipo de estudio

El abordaje metodolégico a utilizar es de caracter observacional, descriptivo de corte
transversal. El método a utilizar es cuali-cuantitativo.

El presente estudio es observacional ya que no hay intervencién por parte del  investigador,
se observo a un conjunto de poblacion en un intento de encontrar tendencias.

Es descriptivo ya que se describen los datos y caracteristicas de la poblacion o fendmeno
de estudio y transversal porgue permite analizar 1os hechos en un momento determinado.
Ademas = utiliza € método cualitativo, ya que tiene como objeto ladescripcionde las
cualidades de un fendmeno. La investigacion cualitativa permite estudiar la realidad en su
contexto natural tal y como sucede; intenta interpretar los fendmenos de acuerdo con los
significados que tienen para las personas involucradas en una situacion determinada y

cuantitativo porgue se dedica a recoger, procesar y analizar datos cuantitativos 0 numeéricos.
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5.3. Pablacion objetivo o poblacion en estudio

La poblacion objetivo son madres adol escentes de 14 a 19 afos, que acuden al Hospital San

José de Pergamino, en el mes de abril del afio 2013, al servicio de neonatologia.

5.4. Universo

Compuesto por 30 madres adolescentes, con hijos menores de 6 meses; que concurrieron a

los consultorios de neonatologia, en el mes de abril del afio 2013.

5.5. Muestra

En razon de que latotalidad de la poblacion bajo estudio, fue de 30 madres adolescentes en

€l rango de edad determinado por la investigacion, seprescindié de un mecanismo muestral

tomandose latotalidad de la poblacion objetivo.

Criterios de incluson

»  Madres con edades entre 14 y 19afios.

»  Hijos menores de 6 meses.
» Queasistan a hospital San José de Pergamino.

»  Que acepten formar parte del estudio.
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Criterios de exclusién

»  Madres que no cumplan con € rango etareo de edad.
»  Hijos mayores de 6 meses.
»  Queno asistan a hospital San José de Pergamino.

»  Que no acepten formar parte del estudio.

5.6. Técnica de recoleccion de datos.

La técnica utilizada fue la entrevista, mediante una encuesta integrada por 16 preguntas; de
carécter cuali-cuantitativo.

Laencuesta se realiz6 alas madres adolescentes, que se encontraban dentro de |os criterios
de inclusién correspondientes, durante 3 semanas del mes de abril del afio 2013, eligiendo 2
dias alternativos semanamente tomados al azar, para evitar sesgos de seleccion de dias
sobre la poblacién recepcionada.

Se realizo de manera personal e individualmente.

I nstrumento utilizado.

El instrumento de recoleccién de datos ha sido una encuesta compuesta por 16 geguntas
diferentes. Este instrumento fue chequeado previamente en un muestreo piloto realizado en
un grupo poblacional mas reducido de 10 personas. Siendo favorable el resultado obtenido
en la evaluacion de la compresion y la efectividad de las preguntas para lograr 10s objetivos
buscados por € instrumento.

- Encuesta: compuesta por 16 preguntas, de caracter cuali-cuantitativo.
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Preguntas como, s fue un embarazo deseado, s cuentan con e apoyo de su familia y
pargja, s bien no se vinculan en forma directa con el proceso de lactancia en si, constituyen

un soporte emocional de gran importancia para la predisposicion materna hacia la lactancia.

Nota: el prototipo de encuesta utilizada esta presente en el Anexo 1.

5.7. Trabajo de campo

En primer lugar se dirigié una comunicacion a jefe del servicio de neonatologia del
Hospital San José de Pergamino, solicitando la autorizacion para aplicar e instrumento a
las madres adolescentes que concurrian con sus hijos a la consulta de nifios sanos de dicho
hospital .

Antes de aplicar €l instrumento, se hizo la correspondiente presentacion y se les explicd a
las madres el objetivo de lainvestigacion

Durante el desarrollo de la encuesta se establecid una relacion de confianza y respeto 1o
cud facilitd que la informacion se diera con mayor fluidez, mas natural y espontanea.

El trabgo de campo se ha realizado durante el mes de abril del 2013, en la ciudad de
Pergamino, en los consultorios de neonatologia del Hospital San José.

Dicho trabajo se llevo a cabo con una concurrencia de 2 dias por semana, tomados a azar,
durante 2 horas diarias.

La primera semana: d dia lunes, donde se entrevistaron a 8 madres adolescentes; y €

jueves, a 3 madres.

Segunda semana: €l martes, a4 madresy viernes a 6 madres.

Tercerasemana: € lunes, a5 madres y miércolesa 4 madres.
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Siempre en el horario de 10 a 12 am, donde en total fueron encuestadas 30 madres
adolescentes, con edades que oscilaban entre los 14 y 19 afios, y que tenian hijos menores

de 6 meses.

5.8. Resultados obtenidos.

En cuanto a las edades de las madres adolescentes entrevistadas, se pudo observar que la

mayoria de ellas presentaba 17 afios (30%), seguido de 18 afios (26,7%), se observé la
misma cantidad de madres de 16 afios (16,6%), y 19 afios(16,6%), y lamenor cantidad de

madres con 15 afios (10%).

Gréfico 1.
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Respecto a nivel de instruccion, la mayor cantidad de las madres adolescentes o habian
terminado la primaria, 24 de ellas (80%). Seguido de 4 madres que s la habian finalizado

(13,3%); y 2 madres (6,7%) gque se encuentraban cursando la secundaria.

Grafico 2.
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Al momento de preguntar si el embarazo habia sido deseado 0 no, 22 madres respondieron
gue no lo habia sdo (73,3%), y 8 de las madres adolescentes (26,7%) que habia sido un

embarazo deseado.

Grafico 3.
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Se les pregunto s contaban con e apoyo del padre del nifio, a lo que 17 de las madres

(56,7%) respondieron que si; 13 de ellas (43,3%) respondieron no contar con e apoyo del

padre del nifio.
Gréfico 4.
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La mayoria de las madres contaba con el apoyo de su familia, 27 de elas (90%); solo 3 de

las madres (10%) respondid no contar con apoyo familiar.

Gréfico 5.
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Se pudo observar que la mayor cantidad de madres adolescentes, 22 de ellas (73,3%)
desconocian o que significa brindar lactancia materna exclusiva, slo 8 (26,7%) pudieron

responder sobre el significado de esta préactica

Grafico 6.

Significado de brindar lactancia materna exclusiva
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A las 8 madres que manifestaron saber lo que significaba brindar lactancia materna

exclusiva, se les preguntd si podrian explicar que era para ellas. Las 8 madres adolescentes

respondieron que paraellas eradar solo el pecho.

Grafico 7.

Significado de brindar lactancia materna exclusiva
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Se pregunt6 qué tipo de lactancia brindan ellas a sus nifios, y € motivo de esa eleccidn.

Se pudo observar un predominio de lactancia parcial (43,3%), llevada a cabo por 13
madres; seguida de lactancia artificial (30%), practicada por 9 madres;, y e menor
porcentgje (26,7%) alimenta con lactancia materna exclusiva, 1o que corresponderia a 8
madres.

Los motivos de eleccion de lactancia materna, fueron segin 6 madres (75%) por ser
considerada € mejor alimento; y para2 madres (25%) por recomendacion del médico.

De las 13 madres que practicaban lactancia materna parcia, 5 (38,5%) lo hacian porque €l
nifio no aumertaba correctamente de peso solo con leche materna; 4 madres (30,7%)
manifestaron que lo hacian por comodidad; 2 madres (15,4%) por tener dificultad horaria
para brindar exclusivamente lactancia materna; y 2 madres por tener dolor en las mamas.
De las 9 nadres que brindaban lactancia artificial, 5 (55,6%) expresaron elegir esta técnica
porgue consideraban que se obtienen mejores resultados; 3 madres (33,3%) por dolor de las
mamas (sensacion de quemazon, pinchazos, dolor intenso al amamantar); y 1 madre

(11,1%) por fata de tiempo.
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Grafico 8.

Alimentacion brindada al nifno
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Gréfico 10.

Motivos de eleccion de lactancia materna parcial
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Motivo de eleccion de lactancia artificial
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Luego se preguntd s consideraban que € tipo de dimentacion (ya sea lactancia materna o
artificial) podia tener alguna influencia en la salud del bebé; observando que 19 de las
madres (63,3%) no creian que pueda haber alguna influencia en la salud del nifio segun la
alimentacion; 11 madres (36,7%) respondieron que si consideraban que podria haber

influencias.

Gréfico12.

Influencia del tipo de alimentacidn en la salud del bebhé
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Al momento de preguntarles si consideraban que la leche artificial y la leche materna
contenian la misma proporcion de proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y
minerales, la menor cantidad de las madres, 11 de ellas (36,7%) respondié que no creian
gue asi sea, siendo 19 madres (63,3%) las que si creian que ambos tipos de lactancia

contenian la misma cantidad.

Gréfico13.
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También se les pregunto para la defensa contra enfermedades, qué tipo de lactancia
(materna o artificial), creian que era mejor; observando que 16 nadres adolescentes

(53,3%) respondieron considerar mejor a la lactancia materna; 14 de ellas (46,7%) creian

preferible la lactancia artificial.

Graéfico 14.

Para la defensa contra enfermedades
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Al estar fuera de casa y dejar a bebé a cuidado de otra persona, se les pregunté cémo
creian que se deberia alimentar a nifio. A 1o que 22 de las madres (73,3%), asegur6 que se
lo alimentaria con lactancia artificial. S61o 8 madres (26,7%) consideraban la leche materna

extraida

Graéfico 15.

Al dejar al nifio al cuidado de otra persona
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Con respecto a los riesgos de exposicion a gérmenes, 16 madres (53,3%), consideraban

mejor alalactancia materna; 14 de ellas (46,7%), consideré mejor a lalactancia artificial.

Gréfico 16.

Riesgos de exposicidon a germenes
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Se les pregunté qué tipo de lactancia creian que creaba lazos afectivos con el bebé, y las 30

madres respondieron a favor de la lactancia materna.

Grafico17.

Lazos afectivos con el behé

B Consideranque los
proporcionala
leche materna

0 5 10 15 20 25 30 35

Cantidad de madres

Pagina | - 65 -



Universidad Abierta Interamericana

Por dltimo se preguntd si habian buscado y/o recibido informacion especializada sobre las
ventgjas de brindar lactancia materna exclusiva; se pudo concluir que 22 madres (73,3%)
no habian recibido ni buscado informacién especializada sobre € tema, y solo 8 madres
(26,7%) s lo habian hecho, ya sea por parte del persona de salud o por haber asistido a

Cursos pre-parto.

Gréfico 18.

Infromacidn especializada sobre ventajas de brindar lactancia materna exclusiva
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CONCLUSION

Se puede concluir que las madres adolescentes que alimentan exclusivamente con lactancia
materna a sus hijos, han sido quienes tuvieron un embarazo deseado, y aguellas que
recibieron informacion sobre |os beneficios de brindar lactancia materna exclusiva.

La presente investigacion reveld0 que mas de la mitad de las madres (73,3%) no habian

recibido orientacién de tipo informativa y por lo tanto no tenian conocimientos necesarios
sobre lactancia materna, que deberia transmitirles el persona de salud.

De acuerdo a conocimiento de las madres adolescentes sobre las ventgjas de la lactancia
materna exclusiva en relacion a la artificial, en menores de seis meses, éste estudio
demostré que existe un mayor conocimiento en cuanto a las ventgas psicoafectivas,
inmunolégicas e higiénicas. EI mayor desconocimiento se registré en lo referente a las
ventajas nutricionales.

El rol protagénico que juega la adolescente en todo este proceso debe estar acompafiado de
las mejores condiciones posibles, con e estimulo, apoyo y respaldo permanentes de su
entorno personal, familiar y social, asi como del personal de salud.

Se requieren acciones permanentes en los ambitos hospitalario y comunitario para reforzar
conocimientos adecuados y rectificar los inadecuados a fin de promover, proteger y apoyar
la lactancia materna.

Queda mucho camino que recorrer para lograr que mayores porcentajes de mujeres logren

ofrecer a su nifio la lactancia materna exclusiva por € periodo recomendado por laOMS.
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RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos se pueden realizar las siguientes recomendaciones:

» Mantener las medidas que fomentan la lactancia materna en forma exclusiva hasta
los seis meses de edad, y luego en forma complementaria hasta los dos afios.

» Estimular la capacitacion del personal de salud, para que cuenten con las
herramientas necesarias para comunicarles de manera adecuada a las madres
adolescentes como alimentar a sus nifios.

» Mantener abiertos los canales de informacion a todas las adol escentes embarazadas
y alas que ya han sido madres, de los beneficios que ofrece la lactancia maternay
todas las técnicas que permitan que e amamantamiento se lleve a cabo en una
forma satisfactoria para el binomio madre-hijo.

» Modtrar a las madres como mantener la lactancia, incluso si han de separarse de su
hijo.

» Fomentar € establecimiento de grupos de apoyo hacia la lactancia natural, y

procurar que las madres adol escentes se encuentren en contacto con ellos.
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ANEXQOS
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ENCUESTA

1- Edad delamadre:

2- Nivel de instruccion de la madre:
3 ¢Fue un embarazo deseado?

4- ¢Se encuentra actualmente en pareja con €l padre de su hijo/a? ¢Cuenta con su apoyo?
5 ¢Cuentacon e apoyo de su familia?

6- ¢Sabe lo que significa brindar lactancia materna exclusiva?

7- En caso de saber, ¢me podrias contar que significa para usted?

8 ¢Quétipo delactanciale brinda a su hijo? ¢Por qué?

9 ¢Consideraque € tipo de lactancia, ya sea materna o artificial, influye en la salud del

bebé?
10- ¢Consideraque la leche maternay laleche artificial contienen la mismaproporcion

de proteinas, grasas, azucares, vitaminas y minerales?

11- Para la defensa contra enfermedades, ¢Qué tipo de lactancia cree que es
preferible para su bebé?

12- Si trabga o estafuera de casa, ¢cOmo cree que debe aimentar a su bebé menor de
seis meses?

13- En € aspecto higiénico, ¢Qué tipo de lactancia cree que aporta menos riesgos de

exposicion a gérmenes?

14- ¢Queé tipo de lactancia cree que proporciona lazos afectivos con e bebé?

15- ¢Ha buscado y/o recibido informacion especiaizada sobre las ventgjas para e nifio

de la alimentacién con leche materna exclusiva?
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