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INTRODUCCION

En la actualidad se observa a diario en las unidades de salud un sin nimero de personas
que llegan a consultar, entre éstas se puede apreciar mujeres en estado de embarazo
siendo la mayoria primigestas, asi como también madres con nifios en brazos asistiendo
a sus controles. Es aqui donde resulta considerable educar a la madre sobre lactancia
materna, tomando en cuenta su nivel educativo, sus creencias, sus actitudes, su estado
de salud, econdémico, pues de todo ésto depende la madre para que se informe a cerca de
los beneficios y ventajas de la lactancia natural, cuya base fundamental es aportar
factores nutricionales e inmunolégicos a lo largo del periodo de lactancia, y que se le da
la principal importancia en los primeros seis meses de vida por ser el unico alimento
que debe ingerir un bebé, y que se puede continuar después con otros alimentos hasta

los dieciocho meses de edad o hasta los dos afos de vida.

Muchas veces el tema resulta ser polémico, pués aun se tienen dudas a cerca del mismo,
y es en este momento en que el personal de salud juega un papel muy importante y
fundamental en el aporte de conocimientos a fin de esclarecer las dudas que se tienen

del tema y asi conllevar a la realizacion de una buena lactancia natural.

Por todo ésto es que se realiza el presente trabajo, cuyo unico y verdadero objetivo es la

nutricion integral de los nifios que lo necesitan.
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CAPITULO I



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores que intervienen en la realizacion de una adecuada lactancia
materna de primigestas en periodo pre y post natal a lactantes de 0 a 6
meses de edad que son atendidos en unidad de salud San Miguelito de San Salvador?

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente estudio tratara de identificar las causas mas comunes a las que se exponen las
madres primigestas y que estarian interfiriendo en la realizacién de una adecuada lactancia

materna.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El nivel educativo con el que cuentan hoy en dia muchas madres primigestas es lo que
permite como factor principal realizar la covertura de la informacion a través de charlas
gue continuamente trata de enfatizar el personal de salud .

Razon por la cual se llevard a cabo este estudio para asi conocer ain mas sobre las
necesidades que poseen las madres de obtener esta informacion de manera clara y oportuna
para lo que se escogera un numero determinado de madres primigestas de pre y post natal

con lactantes de 0 a 6 meses de edad.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Es importante reconocer que a través de este estudio se investigard ademas del nivel
educativo de la madre primigesta, la edad, condicidn econémica, estado civil, morbilidad
materna e infantil, condiciones culturales entre otros . Y es asi, de esta manera en que se

identificard la situacion problematica que se plantea para asi conformar nuevas y mejores

resoluciones a favor principalmente de los lactantes de 0 a 6 meses de edad.



JUSTIFICACION

Segun los multiples estudios que se han realizado a cerca de la lactancia materna, a lo largo
de més de 30 afios, se ha considerado que constituye uno de los alimentos fundamentales en
los primeros afios de vida del ser humano, brindando proteccién de una manera integral e
individual a cada nifio, la falta de ésta por poca cantidad o por falta de tiempo se considera
uno de los principales problemas de la infancia por sus efectos en el crecimiento que no le

permite un desarrollo adecuado de todas sus funciones vitales y funcionales del organismo.

Existen muchos factores que influyen en la adecuada aplicacion de la lactancia materna,
factores que van desde costumbres de las madres hasta problemas laborales que no
permiten que eso se desarrolle como debe de ser, el nifio que todavia no tiene edad para
recibir otro tipo de alimentos se ve expuesto a contraer multiples infecciones, pues segun
los estudios y de acuerdo a la composicion de la leche materna, existen factores que
contribuyen a la proteccion de la mucosa gastrica, disminuyen los problemas alérgicos,
minimizando de esta manera las infecciones gastrointestinales, infecciones respiratorias

agudas, las cuales no le permiten ganar el peso ideal de acuerdo a su edad.

Es por esta razon que la presente investigacion ha pretendido identificar los factores que
influyen en la adecuada lactancia materna y la concientizacion de las madres en periodo de
embarazo para que en su puerperio pongan en practica este método contribuyendo de esta
manera a crear una base para la elaboracion de programas educativos y de promocion de la

lactancia materna.

Siempre ha sido importante ante la sociedad el hecho de proporcionar una vida sana a
través de la leche materna. Sin embargo, aln se observa en todos los grupos sociales
comentarios inadecuados del acto de lactar, es por ello que este estudio ha tratado de
enfatizar y de crear una conciencia social, ya que siempre se ha dicho que no hay mejor

alimento para un recién nacido que la lactancia materna, con todas sus ventajas mas que



desventajas. De esta manera se fomenta ante la misma sociedad, una mejor alternativa de
alimentacion sin proporcionar incomodidad a la madre y creando un vinculo mas fuerte

entre madre e hijo.

Es por ello que se deben plantear y orientar lineas de accion encaminadas a volver de nuevo
a las préacticas deseadas, promoviendo sus beneficios en la salud fisica y mental de la madre

y del nifio por ser la formula natural ideal de la primera alimentacion del ser humano.

También se ha pretendido el tratar de constituir un enfoque amplio que esté relacionado con
todos los aspectos que se han analizado en este estudio, a fin de que se puedan cumplir los
objetivos planteados. y se logre aumentar significativamente el nivel de vida de la
poblacion en estudio.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

» ldentificar los factores que influyen de manera directa en el conocimiento y
practica de la lactancia materna durante el periodo de embarazo y en el post
parto en madres primigestas atendidas en unidad de salud San Miguelito.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o

Identificar los factores socioculturales que limitan la lactancia materna para los

nifos de 0 a 6 meses.

Identificar los beneficios que se obtienen con la lactancia materna por medio del

control de nifio sano.

Determinar problemas de salud que afectan a la madre y al nifio y que asisten a

unidad de salud San Miguelito.

Evaluar el grado de aprehension sobre la lactancia materna, que tienen las madres,

que asisten a los controles en unidad de salud San Miguelito.



CAPITULO Il



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

EDUCACION FORMAL.

“La educacion es esencial para mejorar los niveles de vida de las mujeres y permitir
ejercitar una mayor voz en la toma de decisiones en el &mbito familiar, comunitario, laboral
y politico” (Fondo de Desarrollo de Naciones Unidas para la Mujer UNIFEM , 2000).

La educacion formal es el proceso por medio del cual una persona desarrolla sus
capacidades para enfrentarse positivamente a un medio social determinado e intregrarse a

él.

El derecho a la educacion es uno de los derechos centrales reconocidos en el Convenio de
las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Asimismo,
una de las metas principales establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio el cual
establece que debe alcanzarse la paridad de género en la ensefianza primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio 2005 y en todos los niveles de ensefianza antes del fin del afio
2015.

La evidencia empirica ha demostrado consistentemente que la educacion es un factor vital
que le permite a la mujer mejorar las condiciones de vida y romper con el circulo vicioso de
la pobreza.

Segun los estudios las tasas de alfabetizacion en el periodo de 1995 al 2002 se han

incrementado de manera equitativa entre las edades de 15 a 24 afios .

El acceso a la educacion formal, ademas de ser un derecho de toda persona, contribuye a
que las personas se inserten favorablemente al mercado de trabajo y puedan acceder a

iguales oportunidades.

EDUCACION EN SALUD.
La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) ha sintetizado en tres puntos las finalidades
de la Educacion para la Salud: La educacion para la salud debe procurar que “la salud” se

inserte en los “valores” reconocidos por la comunidad. En este contexto, el empefio de la



educacion sanitaria es sobre todo un empefio cultural para la formacion de

comportamientos y la reestructuracion de valores.

La Educacion para la Salud debe ofrecer a la poblacién conocimientos suficientes y
capacidad practica para resolver los problemas de salud, para lograrlo se debe profundizar
en el conocimiento de la causa de los riesgos, los medios para evitarlos y el manejo de los

instrumentos para intervenir.

La Educacion para la Salud debe favorecer el desarrollo de los servicios sanitarios, éstos ya
no deben ser implantados desde lo alto, sino que deben salir de las exigencias de una
poblacion “que conoce” sus problemas y necesidades de salud y sabe actuar para lograr lo
que aspira.

Asi, la educacion debe buscar la concrecion y relevancia de los problemas para que la
educacion asuma “significado” para el colectivo o comunidad, ademas debe darle
continuidad a la accion, porque para lograr la conformacién de comportamiento consciente
es necesario insertar tematicas en los modos de vida, en las opciones cotidianas y en el

contexto cultural.

Uno de los elementos basicos de la accion educativa, es la “Informacion”, el conocimiento
de los datos cientificos es fundamental para la aceptacion critica de nuevos

comportamientos.

La educacion se puede definir como el sentido amplio del término, se identifica con la
socializacién, en cuanto proceso de transicion de valores, normas, creencias Yy
comportamientos. Pero generalmente se sostiene que la educacion es sélo una parte del
proceso de socializacién. En un sentido mas restringido, el término educacién designa todo
acto o accion intencional, sistematica y metddica que el educador realiza sobre el educando,
para favorecer el desarrollo de las cualidades morales, intelectuales o fisicas que toda

persona posee en estado potencial. *

* Ander , 1989



La educacién y el desarrollo humano siempre van de la mano, pues en el proceso educativo

siempre hay posibilidades de aprender algo nuevo, de enriquecerse progresivamente.

El desarrollo y el crecimiento personal, con la educacion para la salud, es facilitar que se
potencien las facultades o capacidades humanas y se fortalezca la capacidad de valoracion,
la capacidad de “juicio”, lo cual significa tener perspectiva y poder insertar las nuevas

informaciones en un marco integral de conocimientos, es decir:

1. Ser capaz de apreciar, pero también de rechazar y criticar.
2. Poder vincular entre si las nuevas informaciones.
3. Relacionar e interrelacionar un acontecer con otros.

4. Percibir y comprender los contextos e insertarlos en un marco integrador de la realidad.

Educacion y capacitacion son dos procesos continuos a lo largo de toda una vida, que

facilitan el aprendizaje, por eso, es preciso diferenciar estos conceptos.

Educar es un proceso de transmision e incorporacion de conocimientos, habilidades y
valores y capacitar se refiere a un trabajo determinado y puntual. Significa ayudar a las
personas a desarrollar sus competencias y habilidades relacionadas con la tarea especifica,

en otras palabras es hacer a alguien apto, habilitarlo para alguna cosa.

Segun el autor, educar es mas integral que la capacitacion; sin embargo, son dos procesos
continuos que van a lo largo de la vida y son el medio por el cual se desarrollan las
potencialidades o los talentos que estan en cada uno de nosotros, favoreciendo el
crecimiento integral y el perfeccionamiento de las personas. Nadie puede desarrollarse solo,

todos necesitamos de todos.

Componentes necesarios para una educacion integral.
Un elemento tedrico tomado de la educacion popular dice que: “Cualquier conocimiento,
destreza o actitud para que realmente sea comprendida y retenida, debe ponerse en un plano

de continuidad con la vida y la realidad del sujeto del aprendizaje. Pero este elemento del



aprendizaje debe también aportar algo nuevo, es decir representar una ruptura en relacion

con lo existente”.®

De la teoria anterior se desprende, que el aprendizaje para que sea verdadero, necesita los
dos términos de la contradiccion, la continuidad (que sea permanente) y la ruptura (que sea
aceptada) si se dan estas condiciones seguramente se tendra un aprendizaje consciente, que

asegure cambios de conducta.

Segun la metodologia de la educacién popular, es ir de la practica a la reflexion teérica y de

nuevo a la practica, esto quiere decir, seguir el siguiente esquema:

1. Visualizar la realidad. 2. Analizar la realidad. 3. Concluir el analisis. 4. Conceptualizar
sobre la realidad y 5. Verificar la validez de la conceptualizacion.

Estos principios de la educacion popular permiten el éxito en la obtencion de aprendizaje

consciente.

DECLARACION CONJUNTA OMSUNICEF HACIA LACTANCIA
NATURAL

La investigacion conducida en los ultimos 30 afios ha demostrado inequivocamente que la
lactancia exclusiva es el método mas recomendable de alimentacién del bebé para los
primeros 6 meses de edad.

En 1989 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) adoptaron de manera conjunta la Declaracion de Proteccion,
Promocion y Apoyo de la Lactancia Natural y tuvieron la iniciativa de crear Hospitales
Amigos de los Nifios, como un esfuerzo global para aumentar la frecuencia y duracién de

la lactancia.

® Cliche, 1988



Para llegar a ser “amigo del nifio”,un hospital o cualquier centro de salud debe acordar la
implementacion de los “Diez pasos para la lactancia materna exitosa”. Los diez pasos
incluyen lineamientos para el manejo de la madre y el bebé en el hospital, como son las
provisiones para el entrenamiento del personal hospitalario en educacién para la lactancia
materna Y la prohibicion de botellas suplementarias de formula para alimentar a los bebés a

menos que estén indicadas por el médico.

DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA FELIZ

1.- Tener por escrito la politica de amamantamiento, que se comunique de manera rutinaria
a todo el personal de los servicios de salud.

2.- Capacitar a todo el personal de servicios de salud en las habilidades necesarias para
implantar esta politica.

3.- Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios y manejo del amamantamiento.
4.- Ayudar a la madre a iniciar la lactancia en la siguiente media hora del nacimiento

5.- Mostrar a las madres de qué manera y como mantener la lactancia, incluso si se separan
de sus lactantes.

6.- No proporcionar a los recién nacidos alimentos o bebidas diferentes a la leche materna a
menos que esté indicado médicamente.

7.- Practicar el alojamiento mixto; permitir a las madres y a los bebés permanecer juntos
24 horas al dia.

8.- Alentar el amamantamiento segun la demanda.

9.- No dar biberones o chupones (también llamados pacificadores) a los lactantes con
alimentacion al seno.

10.- Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo de lactancia materna y referir a las

madres a estos grupos al darles el alta del hospital o la clinica®

® Majan, L., Stump, S. 2001. Nutricion y Dietoterapia de Krause, 92. Edicion, pag. 202 - 211



ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria varia, de acuerdo con los cambios fisiol6gicos que suceden a lo largo
de la vida de toda mujer. No es lo mismo la glandula mamaria de una nifia que la de una
adolescente, de una madre gestante, de una madre lactante, o de una abuela post
menopausica. Aun en la lactancia, no es lo mismo el aspecto de un pecho lactante, tres dias
después del parto, que un mes o un afio despues.

Al mirar una glandula mamaria por fuerza, hay que distinguir:

- Tubérculos de Montgomery; su funcion es producir unas sustancias antiinfecciosas y
lubricantes que protegen el pezon. Al remover estas sustancias mediante el uso repetido del
jabén y del lavado innecesario, se esta quitando la proteccion natural del pezon y de la

areola, y se estan exponiendo estos a fisuras o agrietamientos e infecciones.

- Pezon y areola, El pezon es una parte del tejido que debe agarrar el nifio. Por debajo de
éste no encontrard leche, ya que ésta se encuentra en los senos lactiferos, los cuales se
encuentran por debajo de la areola. Si el nifio solamente agarra el pezén, no obtendra leche
y lo lastimara, haciendo de la lactancia una experiencia dolorosa y frustante,que terminara
en fracaso.

En el area del pezon salen al exterior de 10 a 20 conductos, a través de los que se obtiene
la leche.(Ver esquema pagina siguiente).

Es un area ricamente inervada, lo que sirve para que la lactancia sea una experiencia muy
placentera cuando las cosas funcionan bien; y mas dolorosas, cuando existen fisuras,

infecciones o mal agarre.

- Forma y tamafio de los senos
Varian, de acuerdo con la cantidad de tejido de soporte, especialmente de la grasa, con la
edad de la mujer y con el estado de la lactancia. El tamafio de los pechos no tiene nada que

ver con su capacidad para producir leche, ya que ésta se produce en el tejido glandular.



La forma tampoco cambia por la lactancia, sino por la gestacion, lo que facilita al nifio a

mamar de forma mas facil.

Pectoral mayor

_—~ Gléndula areolar (sebéces)

" Pazén
Aréola

Mama

Serrato
mayor

ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA VISTA POR DENTRO

Al hacer un corte de una glandula mamaria, se identifican las siguientes estructuras

principales: (Ver esquema, pag. 16.)



a.- Tejido glandular:

Dentro de él se produce la leche, a partir de la sangre, obedeciendo las Ordenes
provenientes del cerebro de la madre, el cual responde a los reflejos estimulados mediante
la succidn, y facilitados por un ambiente adecuado, es decir una situacion en que la madre

y el nifio compartan a plenitud, libre de factores estresantes.

b.-Conductos:
Transportan la leche desde el sitio de la produccion, en el tejido glandular, hasta el sitio de

almacenamiento (senos lactiferos)

c.- Senos lactiferos.

Estan situados por debajo de la areola y deben ser ordefiados mediante una succion
adecuada, la cual se logra al colocar al bebé en una posicion optima para que la leche
pueda ser extraida.

d.- Grasa y tejido de soporte

Estos varian de una persona a otra, y de un estado fisiologico y nutricional a otro.

e.- Nervios, vasos sanguineos y vasos linfaticos.
Estos, son muy importantes en la fisiologia de la lactancia y deben ser tenidos en cuenta

cuando se pretenda planear cualquier tratamiento quirargico del seno.
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FISIOLOGIA DE LA PRODUCCION DE LECHE

Asi como durante el embarazo se producen hormonas que hacen que el cuerpo se prepare
para la lactancia inmediatamente después del parto, con la succion del nifio y
posteriormente con la salida de la placenta, se producen otros cambios hormonales que
hacen posible la lactancia.

Cuando el nifio empieza a succionar, comienzan a actuar dos reflejos muy importantes: el
reflejo de secrecion, el cual hace que la leche se produzca y el reflejo de eyeccion, el cual
hace que la leche salga. Dichos reflejos pueden ser modificados, ya sea para favorecerlos o
para inhibirlos, a través de acciones condicionadoras.

El reflejo de secrecidn esta mediado por la Prolactina y depende basicamente de la succion
del nifio o de la extraccion de leche. El reflejo de eyeccion esta mediado por la Oxitocina y
depende también de la succién del nifio, pero puede ser influido, mucho méas que el reflejo
de secrecion, por el estado emocional de la mama, siempre y cuando ésta tenga toda la
disponibilidad para amamantar a su hijo.

Para aconsejar a una mama, es de mucha utilidad conocer todo lo posible sobre estos
reflejos Entendiendo como funcionan, se puede ayudar a la mama a superar cualquier crisis

y a que produzca leche en abundancia.
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REFLEJO DE SECRECION DE LECHE O REFLEJO DE PROLACTINA

Lo mas importante de recordar en relacién con este reflejo, es que la cantidad de leche
disponible u oferta de leche dependera de la demanda de ésta, a través de la succion que el

nifio ejerza. Los senos produciran tanta leche como el nifio o los nifios pidan.

Lo anterior hay que entenderlo, y hacérselo entender a las mamas.Si el bebé succiona mas,
los pechos produciran mas leche. Si el bebé deja de succionar, o disminuye la frecuencia y

la duracion de las mamadas, los pechos dejaran de producir leche.

Los pechos femeninos produciran la cantidad adicional de leche que requiere un nifio

hambriento o sediento, o un par de gemelos, hasta que ambos queden satisfechos; pero,

para que ello suceda, hay que dejarlos mamar:

e Cada vez que ellos quieran, dia y noche.

e Por el tiempo que quieran y, ademas,

o Facilitar las cosas para que ésto sea posible, dandole la oportunidad a la madre para que
permanezca el tiempo necesario y las condiciones de tranquilidad dentro del hogar,

para que realice una buena lactancia.

La prolactina se produce en la parte anterior de la hipdfisis, llamada adenohipofisis.
Cuando le llega la orden a través de los nervios provenientes del pezon y la areola,
estimulados por el nifio al mamar, o al hacer extraccion manual u ordefio con una maquina
extractora mecanica o eléctrica, causa contraccion de las células mioepiteliales de los
alvéolos de los pequefios conductos de leche. Una vez producida en la adenohipofisis, la
prolactina viaja a través de la sangre hasta las células glandulares mamarias, en donde se
produce la leche.. La eyeccion o “bajada de la leche” constituye un reflejo que se inicia
sobre todo por la succion, la cual estimula la neurohipdfisis para que libere oxitocina.
Puede ser provocada solamente por el llanto del nifio o inhibida por el temor o el estrés que

podria causar el medio ambiente.



Con el alumbramiento de la placenta, se produce una brusca e intensa disminucién de los
niveles de progesterona y estrégenos, que sirve para iniciar la lactancia. Es muy probable
que la lactancia no se inicie hasta el final del embarazo porque los elevados niveles de
estrogenos y progesterona durante el embarazo se interponen con las acciones lactogénicas

de la prolactina y de los esteroides suprarrenales.

CONDICIONES RELACIONADAS CON LA SALUD DEL NINO

Mantener una alimentacién adecuada se considera un factor critico, relevante durante la
infancia que en otra época de la vida, debido a que los requerimentos nutricionales son
mayores en el nifio en relaciébn a su crecimiento. Los primeros afios de la vida se
caracterizan por un crecimiento muy rapido, llegando a duplicarse el peso del nacimiento
hacia los cuatro meses de vida. La energia y nutrientes son necesarios para mantener las

funciones y actividades del organismo y para incrementar los depositos en los tejidos.

Esta completamente demostrado que la lactancia materna por si sola, es suficiente para
llenar los requerimentos de energia y proteinas durante los primeros 6 meses de la vida y
para un crecimiento y desarrollo normal del nifio’. Sin embargo, existen situaciones de
salud, poco frecuentes, en las cuales el nifio no puede ser alimentado con leche humana y
es necesario recurrir a otras fuentes de alimentacion para poder mantener una nutricion

adecuada.

De esta manera, se plantearan las situaciones raras, en las cuales el nifio no puede ser
alimentado con leche humana ni con formulas infantiles, ya sea por estar contraindicadas o
por razones de salud de la madre o del nifio. También se analizaran aquellas situaciones en

la que Unicamente es posible alimentarlo con leche humana.

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
Algunas alteraciones metabolicas hereditarias, caracterizadas por deficiencia de enzimas

especificas, hacen imposible la alimentacion  exclusiva del nifio con leche humana y/o

" UNICEF, 1992



formulas infantiles corrientes ya que éstas producen dafio neurologico o mental irreversible.
Existen tres alteraciones metabdlicas, a saber:

» Galactosemia

» Fenilcetonuria

» “Enfermedad de orina en jarabe de maple”

GALACTOSEMIA

Existen dos formas principales de esta enfermedad:

a- Deficiencia de galactoquinasa: es una enzima indispensable para el metabolismo de
la galactosa, un componente de la lactosa. Si un recién nacido tiene esta deficiencia y es
alimentado con leche humana o con cualquier preparacion que contenga lactosa, sus
niveles de galactosa en sangre se elevan, aparece azucar en la orina y clinicamente
desarrolla cataratas.

b- Deficiencia de galactosa 1-fosfato uridil transferasa: esta enzima se necesita al final
del metabolismo de la galactosa. El resultado de la acumulacion de este metabolito en la
sangre produce una forma severa de enfermedad, caracterizada por ictericia severa y\o
persistente, diarrea, vomitos, hepatoesplenomegalia, alteraciones electroliticas y pérdida de
peso. Si la lactosa no es eliminada de la dieta se producen cataratas, cirrosis y retraso

mental.

Debido a esto, la galactosemia debe ser diagnosticada, por pruebas de laboratorio, durante
el embarazo o inmediatamente después del nacimiento, ya que la introduccion temprana de
lactosa a través de la leche humana u otra, producira sintomas tempranos severos y fatales
de la enfermadad. Los nifios tendran que ser alimentados desde el nacimiento con formulas

especiales libres de lactosa o a base de Soya.

FENILCETONURIA

Esta se caracteriza por un metabolismo defectuoso del aminoécido fenilalanina, debido a la

ausencia de la enzima fenilalanina hidroxilasa en el higado. Su manifestacion clinica mas



importante es un retardo mental moderado a severo, cuyo desarrollo puede ser detenido
proporcionando una dieta baja de fenilalanina.

El nifio necesita pequefias cantidades del aminoacido para su desarrollo normal. La leche
humana contiene cantidades muy pequefias de fenilalanina (29-64 mg/100 ml), mucho
menores que la leche de vaca. Si los niveles de fenilalanina, se elevan a niveles peligrosos,
se suspende la leche humana y se sustituye por una formula libre de fenilalanina . Una
forma adecuada para mantener los niveles sanguineos bajos de fenilalanina, es combinando

la alimentacion con leche materna y una férmula libre de aminoécido.

ENFERMEDAD DE ORINA EN JARABE DE MAPLE

Esta enfermedad es debida a un defecto en el metabolismo de los amino&cidos valina
leucina e isoleucina, que son componentes normales de todas las proteinas naturales. La
deficiencia enzimatica especifica no ha sido ain bien identificada. Se caracteriza por un
olor caracteristico de la orina a jarabe de maple, rechazo a los alimentos, vomitos, acidosis

metabolica, asi como deterioro mental y neuroldgico progresivos.

Formulas sintéticas especiales bajas en estos aminoacidos han sido desarrolladas para
combinarse parcialmente con leche materna. La enfermedad es fatal dentro de los primeros

meses de vida si no es tratada.

EL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO AL NACER

Los nifios que nacen con un peso inferior a los 2500 gramos, independiente de su edad
gestacional son clasificados como de Bajo Peso al Nacer (BPN). Si estos nifios tienen
ademas menos de 37 semanas de gestacion son prematuros y si son de término con bajo
peso son pequefios para su edad gestacional (PEG). El nifio que nace con un peso de 1500

gramos o0 menos es clasificado como Muy Bajo Peso al Nacer (MBPN).



Los nifios de BPN tienen requerimientos nutricionales especiales debido a sus indices de
crecimiento acelerados y al desarrollo de su inmadurez. Ademas las necesidades
nutricionales y las capacidades funcionales no son iguales para un nifio de término pequefio

para su edad gestacional, que para un nifio de muy bajo peso al nacer.

La decision entre utilizar lactancia materna o formulas especiales en la alimentacion de los
nifios de BPN es compleja y depende de muchos factores asociados tanto nutricionales

como inmunolégicos, asi como razones practicas.

v Sin embargo, debido a la alta incidencia de nifios de BPN en los paises en desarrollo, el

uso de leche fresca de su propia madre deberia ser Unica opcion légica.

La identificacion de cantidades diferentes de nutrientes en la leche de madres que tienen un
nifio prematuro o de BPN han traido nuevos intereses en la utilizacion de leche humana
para la alimentacion de estos nifios. La concentracion de nitrégeno de la leche de una madre
para un nifio prematuro es superior a las de las madres que tienen un nifio de término. La
cantidad de lactosa en promedio es de 5.96 a 6.95 g/dl a los 28 dias, en la leche de
pretérmino y de 6.16 a 7.26 g/dl en la leche de término. La leche de pretérmino es mayor
en contenido energético, 58 a 70 kcl/dl comparado con 48 a 64 sobre el primer mes

postparto.

Los macronutrientes como el calcio y el fosforo, son poco mas elevados en la leche de
pretérmino (14 a 16 mEg/l contra 13 a 16 de calcio y 4.7 a 5.5 mM/I contra 4.0 a 5.1 mM/1

de fosforo).

v Ni la leche de término ni la de pretérmino tienen concentraciones adecuadas de calcio y

fosforo para el recién nacido de MBPN.

Los niveles de magnesio en la leche de pretérmino son de 28 a 31 mg/l, disminuyendo a 25

a los 28 dias, los de la leche de término son de 25 a 29 mg/l. Los niveles de zinc son mas



elevados en la leche de pretérmino, empezando por 5.3 mg/l y disminuyendo a 3.9, en
cambio la leche de término inicia con 5.4 y disminuye a 2.6 mg/Il. Los niveles de sodio son

mas elevados en la leche de pretérmino (26.6 mEg/I a los 28 dias).

El contenido de cloro es similar en ambas leches (pretérmino de 31.6 a 16.8 mEq y de
término 26.9 a 13.1 mEg/I)

El suero de las proteinas de la leche humana es una ventaja para todos los recién nacidos,
pero principalmente para los prematuros, ya que estan incluidos todos los aminoécidos
considerados como indispensables para el prematuro. El prematuro carece de todas las
enzimas necesarias para el metabolismo y se ha visto que acumula niveles fisiolégicos de
metionina, tirosina, fenilalanina, urea sanguinea y amonio. Los requerimientos de proteinas
para recién nacidos de BPN, basados en indices de crecimiento intrauterino, son de 2.5
g/100kcl 0 325 mg/kg/dia . Los requerimientos de energia metabolizable es de 109 Kcl/dia.

La digestion de grasas es muy eficiente en el recién nacido de BPN que recibe la leche
fresca y no tratada de su propia madre.

La absorcion se disminuye con la suplementacion de calcio y por la esterilizacion .

Alimentacion del nifio de BPN con leche humana.

Cuando el nifio de BPN es alimentado con leche de su propia madre sus indices de
crecimiento en peso Yy talla y circunferencia cefalica son mas rapidos, que si a estos nifios se
les alimenta con leche de madres que han tenido nifios de término. La leche humana
recolectada de madres de nifios de término no proporciona todos los requerimientos
necesarios para los recién nacidos de BPN por la baja concentracion de proteinas, lo que
resulta crecimientos lentos.

Otro problema potencial serio con la utilizacidn de leche recolectada de madres donadoras

es la transmision de citomegalovirus o virus HIV-1 a través de la leche hacia el nifio.

La leche de madres de nifios prematuros, especialmente durante las dos semanas después

del parto, contiene mas calorias, elevadas concentraciones de grasas, proteinas y sodio; asi



como bajas concentraciones de lactosa, calcio, y fosforo que las leches de madres de nifios
de término.

Las cualidades anti-infecciosas de la leche humana son de suma importancia para el nifio de
BPN vy especialmente en aquellos sometidos a tratamientos invasivos y hospitalizaciones
prolongadas. La inmunoglobulina A secretoria en la leche inhibe la adherencia y
proliferacién de bacterias en la superficie epitelial, lo que juega un papel importante en el
control de bacterias ambientales en el tracto gastrointestinal.

La IgA secretoria estd presente en concentraciones mas elevadas en la leche de madres de

prematuros que en la leche de madres de nifios de término.

LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

Los recién nacidos que nacen con paladar hendido o labio leporino pueden tener dificultad
para crear la presion negativa necesaria para la alimentacion al pecho. La seriedad del
problema depende de la extension de la lesion y la protractilidad de la mama. La mayoria
de nifios con labio leporino pero con el paladar intacto pueden alimentarse adecuadamente
y sus madres aprenden rapidamente a ayudar al bebé cerrando con su pecho o con su dedo

pulgar la apertura entre la boca y la nariz.

La posibilidad de alimentar al pecho a un nifio con paladar hendido depende de cuan
extenso es el defecto. Si este es unilateral y pequefio, la madre puede ser capaz de poner su
pecho de la manera que mas facilite la alimentacion.

En algunos casos la alimentacion no es muy eficiente y la madre tiene que ayudarse con
extraccion manual para mantener la produccién de leche, ademas de poner al nifio al pecho,

la leche extraida debe ser dada al nifio con gotero o cuchara.

La importancia nutricional e inmunolégica de la leche materna para un rapido crecimiento
y una cirugia correctiva lo mas rapido posible, la hace superior a las formulas artificiales

para la alimentacion de estos nifios.



PROBLEMAS NEUROLOGICOS EN EL RECIEN NACIDO Y LACTANCIA
MATERNA.

Para poder sobrevivir, todo recién nacido debe alimentarse, y para ello, ha sido dotado de
una serie de mecanismos regulados por el sistema nervioso central(SNC). Existen
mecanismos por los cuales un lactante siente hambre y luego, un deseo de succionar. Esos
deseos se integran y coordinan con los movimientos bucales, linguales, y faringeos

necesarios para poder mamar, deglutir y respirar eficientemente.

Para poder desarrollar esas actividades se requiere que el tronco cerebral esté intacto, es
decir, que no hayan sufrido ninguna alteracion durante o después del nacimiento, al igual
que los nervios trigémino, facial, glosofaringeo, vago e hipogloso, los cuales son
responsables de la inervacion de los musculos de la cara, faringe, laringe, paladar, epiglotis
y lengua. Los impulsos que nacen en los nicleos de estos nervios craneanos se integran con
distintas redes neuronales del tronco cerebral y con el centro de la deglucion, un centro
medular a su vez estrechamente integrado con los centros respiratorios, nauseosos y del

vomito.

Las areas integradas de la succion y la deglucion reciben a su vez informacion de los
nervios que llevan mensajes de las areas sensoriales tactiles y gustativas de la lengua y de
las mucosas oral y faringea, asi como mensajes propioceptivos (posicion, tono muscular,
etc.), de los musculos participante.

Estos centros de succion, a su vez estan comunicados con otros centros del tronco

cerebral con los ganglios basales y con los centros de la corteza cerebral.

¢+ Cualquier dafio al sistema nervioso central del recién nacido puede alterar los

mecanismos de lactancia y dificultarla.



A nivel de succion, los traumas al sistema nervioso central del recién nacido se manifiestan
de diversas maneras:

= El reflejo de succion disminuye

= Lasuccion es débil

= Lasuccion es incorporada

Para estos nifios la mejor alimentacion es la leche de su propia madre. Aln cuando tenga

dificultades para mamar, siempre es posible alimentarlos con leche materna. La posicion de

Dancer ayuda al coordinar de mejor manera la succion y muchas veces se logra que mamen

por si mismos. La madre ayuda a controlar los movimientos mandibulares no controlados.

Cuando esto no se logra hay que realizar extraccion manual constante y bien programada

dandoles con taza o cuchara, o bien con un gotero poniéndolos en posicion sentada
POSICION DE DANCER

Esta posicién ayuda al
lactante con movimientos
mandibulares *excesivos"
porque estabiliza el maxilar
infarior




INFECCIONES EN EL NINO Y LACTANCIA

Segun estudios, se ha identificado que ciertas infecciones tales como diarrea e infecciones
respiratorias son particularmente importantes para los nifios menores de 2 afios, en las que
se observa mayor impacto en esta etapa, por los problemas nutricionales y de crecimiento
que se observan dadas estas enfermedades. Y es de esta manera en que se cobra la
importancia verificando estados nutricionales, disponibilidad de alimentos, aspectos
culturales, y acceso a los servicios de salud.

El mantenimiento de la lactancia materna durante esta etapa, es de suma importancia como
una medida de atencién primaria de salud ya que esto puede proporcionar al nifio el apoyo
suficiente para evitar la deshidratacion y mantener el aporte nutricional indispensable.

Los nifios con lactancia materna exclusiva tienen mucho menor riesgo de enfermedades
diarréicas, debido al efecto combinado de exposicion reducida a agentes infecciosos y las
propiedades protectoras de la leche humana. Sin embargo, pueden desarrollar infecciones
diarréicas, particularmente de origen viral. En estos casos, la prevencion de la
deshidratacion y alteraciones electroliticas, asi como su correccion inmediata es la principal

prioridad.

% Cuando la diarrea es leve a moderada estos nifios deben ser manejados

incrementando la frecuencia de la lactancia materna.

Los nifios que tienen diarrea y que mantienen la lactancia materna tienen deposiciones de
menor cantidad y frecuencia, y la terapia de rehidratacién es menor que los nifios que no
mantienen la lactancia materna, estos nifios se recuperan mas lentamente que los nifios que

mantienen la leche humana.



Los beneficios de la lactancia materna parecen estar relacionados a la presencia de
productos de digestion de la leche natural en el lumen intestinal, los cuales aumentan la
absorcion de sodio y agua que hace que se reduzca la frecuencia y volumen de las
deposiciones.

El riesgo de hipernatremia es minimo, principalmente en los recién nacidos pequefios,
cuando se continda con la lactancia materna durante los episodios de diarrea, gracias a la
poca cantidad de sodio de la leche humana. Por lo tanto, la lactancia materna no solamente
tiene beneficios en el estado nutricional, sino también en el resultado clinico de los

episodios de diarrea.

ICTERICIAY LACTANCIA

Aproximadamente 1 de cada 200 recién nacidos alimentados con leche materna desarrollan
ictericia importante, la cual se inicia despues del cuarto dia de vida para alcanzar un valor
maximo entre 10°. Y 15°. dia .Este sindrome ha sido atribuido a una sustancia llamada 5R8-
pregnan -3a,20R-diol, en la leche de ciertas madres y que inhibe a la enzima hepatica
glucoroniltransferasa, durante la conjugacion de la bilirrubina.

Para establecer un diagndstico seguro, es necesario que los niveles de bilirrubina no
conjugada esteén por arriba de 15 mg/dl por mas de 24 horas. Este tipo de ictericia no causa
encefalopatia por bilirrubina y si los niveles de bilirrubina llegaran por arriba de 20 mg/dl:
No se debe interrumpir la lactancia materna.

La ictericia cede sola y no hace falta agregar liquidos en la dieta del nifio.

CONDICIONES RELACIONADAS CON LA SALUD DE LA MADRE

Es importante por muchas razones, no s6lo nutricionales sino inmunoldgicas, que la
lactancia materna se continle a pesar de algunos problemas de salud de la madre. La
lactancia al pecho estd contraindicada Unicamente en casos de enfermedad severa de la
madre, tal como insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, hepatica o pulmonar graves.

Algunos casos de psicosis 0 depresidn postnatal, en que pueda estar en peligro la vida del



recién nacido y sea necesaria la separacion de su madre, iniciar la lactancia materna puede
ser dificil, sin embargo, algunos sugieren que la madre y el nifio no deben ser separados
totalmente ya que las drogas que se utilizan en casos de depresion, no son incompatibles
con la lactancia y si la madre desea darle pecho a su bebé, no hay razén para que no lo

haga, pero debe ser bajo una adecuada supervision.

La mayoria de enfermedades comunes en la madre, no son razon para que no pueda dar de
mamar, sin embargo, la posible transmision de infecciones hacia el nifio amerita algunas

consideraciones importantes.

INFECCIONES MATERNAS

Los padecimientos menores, tales como resfriados y otras infecciones virales ligeras, no
deben ser causa de que la madre deje de lactar. El bebé, de todas maneras, esta expuesto a
todos los microorganismos de su madre y la leche materna ofrece la mejor proteccion
posible. La fiebre no es por si misma razon para suspender la lactancia y continuarla no
dafia ni a la madre ni al nifio, pero se podria reducir su produccion por la deshidratacion,
por lo que se debe mantener bien hidratada a la madre. Una vez sana la madre, debe
alimentar en forma conveniente y frecuente al bebé para poder normalizar su suministro.
Las madres que reciben medicamentos también pueden continuar lactando ya que muy
pocas drogas penetran a la leche humana en cantidades peligrosas, por ello se trata de
enfatizar en el uso racional de los medicamentos, y evitar asi medicamentos tales como
aciclovir, metformina ,diltiazen, glimepirida, piroxicam, lorazepam, inhibidores de la COX-

2, esteroides; entre otros.

% INFECCIONES BACTERIANAS
Las infecciones bacterianas en la madre por Estreptococos, Estafilococos u otros
microorganismos que producen lesiones en la piel, faringitis, neumonia o endometritis,
deben ser tratadas rapidamente con antibiético y permitir al nifio que se alimente al pecho

tan pronto como los niveles terapéuticos del medicamento se hayan establecido.



Es importante identificar el agente etioldgico, sobre todo cuando se trate de Estafilococos
para asi iniciar antibitico especifico y asi evitar la transmision de la enfermedad de la

madre hacia el hijo.

> Fiebre lactea o fiebre por congestion

Algunas veces, las madres que tienen los pechos demasiado congestionados presentan
fiebre por unas 24 horas, a ésto se le llama fiebre lactea y se cree que se debe a sustancias
que pasan de la leche materna a la sangre de la madre. Esta fiebre no requiere tratamiento,
pero puede producir ansiedad en la madre. Si la fiebre durd mas de 48 horas, se debe buscar
una causa principalmente infecciosa. Una forma practica de prevenirla es el alojamiento

mixto inmediato y la alimentacion a libre demanda.

» Conducto obstruido o Quiste lacteo por retencion.

El tejido glandular del pecho esté distribuido en secciones similares a las de un limén. De
cada segmento sale un conducto, que puede obstruirse, principalmente cuando la leche no
fluye permanentemente a través de él, porque el nifio no succiona con la frecuencia
requerida. Al no salir la leche proveniente de ese segmento del pecho, ésta se acumula,

formando una masa dolorosa llamada quiste lacteo por retencién. El tratamiento es la

succion frecuente.

» Mastitis

Si el conducto obstruido no se destapa, el tejido del pecho proximo al conducto tapado se
puede infectar y mas tarde la infeccidn se propaga a otros segmentos. Un pecho demasiado
sobrecargado también puede infectarse. El resultado final serd que una parte del pecho se
inflame y duela, y la madre presenta fiebre. A esto se le llama MASTITIS.

La inflamacion de la mama se caracteriza por secrecion, dolor, enrojecimiento y fiebre,
pero la inflamacion no tiene necesariamente un origen infeccioso. La forma no-epidémica
de mastitis puerperal es una celulitis del tejido conectivo intralobular de la mama,
producido generalmente por Estafilococos aureus. También esta enfermedad puede

asociarse a pezones agrietados o fisurados que inducen a invasion de bacterias en la areola.



Se puede presentar la infeccion por dos mecanismos, uno porque la infeccidn se extiende en
forma ascendente a partir de la misma fisura y otro porque la leche acumulada al no salir, se
infecte.

Durante el episodio de mastitis, la lactancia materna no debe ser interrumpida, por lo
contrario, el drenaje de los pechos es necesario y la inflamacion es de menor duracion y
menos frecuentemente complicada con abscesos cuando la lactancia se continda. Si el
amamantamiento en la mama es muy doloroso o si sale pus en vez de leche, ésta debe ser
extraida manualmente o con una bomba. Si los sintomas no desaparecen en 36 a 48 horas,
debe iniciarse antibioticoterapia que cubra estafilococos, preferiblemente cefalexina o
cefalotina (que no pasan a la leche) por lo menos en 10 dias y continuar la lactancia

materna.

» Absceso de la mama

Esta es una complicacion posiblemente de mastitis, muchas veces asociado con una
interrupcion abrupta de la lactancia materna. Un absceso generalmente requiere una
puncién o un drenaje quirdrgico y terapia antimicrobiana apropiada, de acuerdo al frote de
gram, cultivo y sensibilidad antibiotica. La lactancia se debe continuar del lado no
afectado y en el lado del absceso debe practicarse extraccion manual suave, hasta que el

bebé pueda tomarla directamente.

» Infeccion urinaria

Esta infeccidbn es de tipo bacteriana, generalmente producida por Escherichia coli,
comunmente observada en el postparto. Su tratamiento se puede realizar con amoxicilina,
ampicilina, por 7 a 10 dias y otros antibioticos que no representan ningun problema para el

nifio y la lactancia se debe continuar .

» Tuberculosis

Esta enfermedad debe ser tratada durante el embarazo, para eliminar el peligro de infectar
al bebé después del nacimiento. Cuando se descubre que una madre es bacteriol6gicamente
positiva al final del embarazo, el bebé corre el riesgo de ser infectado también, no a través

de su leche sino por el contacto directo. Por esto, la madre debe ser tratada, preferiblemente



con un curso corto con tres drogas durante los primeros dos meses de tratamiento, para que
se vuelva no infectante en un tiempo mas corto. Al mismo tiempo, el nifio debe recibir
tratamiento profilactico con isoniazida por 6 a 12 meses (10 mgkg, diariamente). También
se recomienda poner al bebé vacuna BCG y continuar con la lactancia teniendo las medidas

higiénicas convenientes.

% INFECCIONES VIRALES

v Citomegalovirus

La infeccion intrauterina con citomegalovirus (CMV) es una causa comun de anomalias
congénitas La infeccion no es peligrosa para el bebé después del nacimiento, pués si en las
secreciones vaginales de la madre se encuentra este virus, el nifio se infecta durante el parto
pero no desarrolla la enfermedad. Al mismo tiempo, el CMV se excreta por la madre a
través de la leche o la saliva con el resultado inevitable de infectar a su hijo, pero sin
ninguna consecuencia adversa. Descubrir CMV en una madre lactante no es razon para
descontinuar la lactancia, por el contrario, la leche humana es una forma primaria de

inmunizacion pasiva contra esta enfermedad.

v Virus del Herpes Simple

La infeccion del neonato con virus humano del herpes tipos 1 0 2 dan como resultado una
infeccidn severa, que se adquiere durante el pasaje a través del canal del parto de una madre
con lesiones genitales activas para herpes simple. La operacion cesarea esta indicada si la
lesion es detectada a tiempo. Bajo estas circunstancias, la leche materna no es infectante
por lo que no existe razon para no dar alimentacion al pecho. Debe tenerse cuidado
higiénico estricto al cargar al nifio para evitar la diseminacion de la enfermedad a través de
las manos, boca, o ropa de la madre. Las lesiones herpéticas pueden presentarse e infectar
todas las partes del cuerpo, incluyendo los pechos.

Si la lesion estd presente en los pechos el contacto directo y la lactancia estan

contraindicados hasta que la lesion haya desaparecido y los cultivos sean negativos



v Virus de la Varicela

Algunos nifios de madres que desarrollan la varicela en los Gltimos 5 dias antes del parto,
estan desprotegidos de la inmunizacién pasiva por los anticuerpos maternos transportados a
través de la placenta, por lo que: la lactancia materna debe ser retrazada hasta que la madre
ya no sea contagiosa.

El nifio debe recibir inmunizacién pasiva con inmunoglobulina especifica de varicela
zoster después del nacimiento y establecer la lactancia a los ocho dias. Mientras tanto, se

debe mantener la extraccion manual en ambos pechos para mantener la produccion.

v" Virus del Sarampién

Esta es una enfermedad altamente transmisible entre los nifios y es mas severa durante la
vida adulta y en el periodo neonatal. EI sarampion puede ser prevenido por inmunizacion .
La enfermedad es contagiosa desde el aparecimiento de las lesiones cutaneas.

El sarampion perinatal puede ser adquirido via transplacentaria o adquirido después del
parto a través del tracto respiratorio. El sarampidn adquirido en los primeros 10 dias de vida
debe ser considerado transplacentario y cuando ocurre después de los 14 dias como
exposicion extrauterina.

Los anticuerpos aparecen en la leche dentro de las 48 horas y es posible que la enfermedad
pueda ser mitigada por la presencia de IgA especifica a través de la lactancia; es decir que
si el nifio desarrolla la enfermedad es necesaria la alimentacion al pecho inmediatamente

después del parto.

v Virus de la Paperas

Las paperas son también una enfermedad generalizada transmisible que se caracteriza por
afeccion de la glandula parétida e involucra a otras glandulas. Es también prevenible por
inmunizacion.

Generalmente es benigna, pero cuando la madre la padece, debe ser aislada de otros
pacientes pero no del bebé y la alimentacidn al pecho debe continuar ya que la IgA en la

leche puede ayudar a disminuir los sintomas en el nifio.



v Virus de la Hepatitis B

La posibilidad de transmision del virus de la hepatitis B por una madre activamente
infectada o portadora hacia el bebé a través de la leche materna no puede ser excluida,
aunque el riesgo de infeccion a través de la sangre, liquido amnidtico y secreciones
vaginales durante el parto es elevado. A una madre con esta enfermedad, debe ensefiarsele
una adecuada posicion y agarre del nifio al pecho, para prevenir la formacion de fisuras y
orientarla a practicar lactancia exclusiva para prevenir microhemorragias intestinales, pués
el nifio también puede ser infectado por pezones agrietados, ingiriendo el virus y absorbido
a través de cualquier defecto en la mucosa del tracto gastrointestinal. Por lo que la
Academia Americana de Pediatria recomienda la administracion de globulina inmune para
hepatitis B al nifio que va a ser cuidado y lactado por la madre®

Por todo lo anterior, las madres activamente infectadas o portadoras deben dar Gnicamente

lactancia materna a los bebés.

v Virus de Inmunodeficiencia humana (HIV-1)

El HIV-1 se ha aislado en la leche humana desde 1985, sin embargo, la transmision
materna-infantil atribuible a la lactancia materna no ha sido bien establecida.

La mayoria de recién nacidos que se alimentan de leche de mujeres seropositivas
permanecen sin infectarse. La leche humana contiene una cantidad de componentes que
reducen la infeccion por HIV-1, incluyendo inmunoglobulinas, linfocitos, lactoferrina y
lisozimas, ademéas contiene actividad lipido-dependiente no especifica dirigida
primariamente contra el desarrollo viral y enzimas en el estdmago del nifio que inducen la
excrecion de lipidos adicionales que contribuyen a la actividad antiviral. La leche humana

ademas contiene factores que inhiben la union de glicoproteinas con CD4

Aunque la potencial transmisién del HIV-1 a través de la leche humana existe, la
transmision materna-infantil atribuible a la lactancia materna no ha sido bien establecida.
Los datos que comparan los indices de transmision materna-infantil en poblaciones

alimentadas al pecho o con biberdn son algo contradictorios. Segun las investigaciones de

8 Academia Americana de Pediatria, 1992.



algunos autores®, no encontraron diferencias en indices de infeccién por HIV-1 entre nifios
nacidos de mujeres seropositivas que recibieron Gnicamente lactancia materna, solo leche

artificial o una combinacion de ambas.

Por otro lado, el efecto protector de la lactancia materna en la supervivencia infantil y
estado nutricional varia dependiendo del estado socioecondmico y de la disponibilidad de
efectuar medidas preventivas y terapéuticas, por lo tanto en paises en desarrollo, donde la
facilidad de alternativas efectivas no son disponibles, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que:

Las mujeres amamanten a sus bebés independientemente de su estado seroldgico para
HIV-1.

La mayoria de recién nacidos de madres HIV-1 seropositivas no vienen infectados y la
pérdida de la lactancia materna resulta en un incremento en los indices de morbi-
mortalidad. En resumen, cuando los indices de mortalidad infantil son elevados, el
beneficio de la lactancia materna excede los riesgos de transmision de HIV-1 a través de la

lactancia.

Actualmente se reconoce la presencia en la leche humana de unas substancias llamadas
GLUCOSAMINOGLICANQOS, que dificultan la adhesién de la glicoproteina GP 120 del
HIV a la célula receptora CD4, lo cual confiere proteccion al nifio amamantado ya que esta

adhesion es el primer paso de la infectividad del HIV.

PROBLEMAS DE MAMAS Y PEZONES

Cancer de los senos
Alguna evidencia epidemiolégica sugiere que el cancer del seno es menos frecuente en

mujeres que han lactado que en aquellas que no lo hicieron. Estudios en Estados Unidos

® Manzila y colaboradores, Transferencia de HIV a través de Leche Materna, 1989.



también sugieren que la lactancia al pecho puede disminuir el riesgo de cancer del seno
relaciondndolo con mujeres que alimentan a sus hijos con biberones y entre mas tiempo una

mujer lacta a su hijo, la proteccion es mejor.

En todo caso, ni el embarazo ni la lactancia representan un riesgo adicional si la madre

desarrolla cancer del seno al mismo tiempo.

v’ La lactancia materna podra ser permitida dependiendo de la salud general de la madre,
el tipo de drogas que reciba y de la capacidad funcional de los senos después de una
cirugia.

v’ La lactancia estaria contraindicada si en ese momento la madre estuviera en tratamiento

con citotoxicos.

Pezones invertidos
Los pezones invertidos son una malformacion fisica relativamente rara, que en la mayoria

de los casos pueden ser tratados adecuadamente en la clinica prenatal.

Para la mayoria de mujeres afectadas la lactancia materna es completamente posible,
dependiendo de la protractilidad del tejido de la mama que estd influenciado
hormonalmente durante el embarazo vy la alimentacion al pecho.(ver esquema en pag .

30 sobre ejercicios para preparar los pezones).

Pezones dolorosos
La causa mas comun de que a una madre le duelan los pezones es que el bebé succiona en
una posicién inadecuada. No coloca suficiente superficie de areola dentro de la boca y

como resultado succiona solamente de la punta del pezon.

Al amamantar, la mama siente dolor y por lo tanto lo hace con menos frecuencia, ademas
cuando el bebé succiona solamente de la punta del pezén no obtiene suficiente leche,dando
como resultado que no se remueve la leche y la disminucion de la produccion . Asimismo,

el dolor puede causar blogueo temporal del reflejo de oxitocina o salida de leche. El



tratamiento consiste en ayudar a que todos los nifios mamen en una posicion correcta. (Ver

figura pag. 31).

Ejercicios simples que la madre puede realizar desde el primer trimestre del embarazo, la
ayudaran a preparar los pezones para una lactancia materna exitosa.
Estos se realizan conforme indican las flechas, halando de manera sincronica el pezon y

realizando estos ejercicios en forma constante.

Grietas o fisuras del pezon

Si el nifio continda succionando en mala posicion puede dafiar la piel del pezon y entonces
aparecer una fisura o una grieta provocando dolor al dar de lactar, disminucion de la
succion, retencion de leche y aumento del riesgo de infeccion ya que las bacterias pueden
entrar al tejido de los senos a traves de estas fisuras y causar mastitis y abcesos. Observar el
proceso de amamantamiento nos permite identificar una posicion anormal. El tratamiento
consiste en:

-corregir la posicion del bebé y continuar el amamantamiento.

-lavar los pezones, Gnicamente con agua limpia (hervida).

-las cremas que contienen antibidticos, astringentes, petrolato, etc. estan contraindicadas.

(Ver esquema en pag. Siguiente sobre la posicion correcta).
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OPERACION CESAREA Y LACTANCIA

Tradicionalmente la madre sometida a una operacion cesarea perdia el contacto inmediato
con su hijo y por consiguiente la iniciacion también temprana de la lactancia materna, ya
que muchas veces se percibe el nacimiento por cesarea como una experiencia traumatica y
dificil. Durante el postparto inmediato, la mujer esta afectada por el dolor de la incision, la
movilidad restringida y los efectos secundarios a la anestesia y analgesia. La falta de apoyo
institucional en estos momentos, pueden hacer que la madre no tome conciencia y no se

recobre rapidamente.

La cesarea también afecta al neonato, puesto que el estrés durante el parto puede requerir su
admision a una unidad de cuidados especiales y como resultado retrasar la lactancia
materna. El reflejo de succion disminuido asociado a la anestesia general también puede
crear dificultad en la alimentacion.

v Actualmente debe considerarse como norma general que toda madre debe iniciar la
lactancia materna dentro de la primera media hora después de que ella es capaz de
cuidar a su bebé, lo cual sucede aproximadamente 4 horas después de la cesarea.

v’ Preferiblemente deben realizarse las cesareas con anestesia raquidea o blogueos
epidurales para acortar el periodo de separacion, debido a que la madre esta alerta.

v El equipo multidisciplinario de sala de operaciones debe estar capacitado para favorecer

el apego inmediato en sala, cuando las condiciones de la madre y el bebé lo permitan.

DROGAS Y LACTANCIA
Conforme se ha ido incrementando la popularidad de la lactancia materna, los profesionales
de la salud han tenido que sopesar los riesgos contra los beneficios de una terapia con
drogas a la madre durante la lactancia, debido a los efectos adversos que éstas puedan
ocasionar al nifio. Desafortunadamente, la informacion sobre una droga en particular, no
siempre esta disponible y son pocos los estudios existentes sobre factores fisicoquimicos y

farmacocinéticos, relacionados con la transferencia de la droga dentro de la leche.



Paso de la droga hacia la leche.

Una droga tomada por la madre que amamanta sigue un camino complejo en su trayectoria
hacia el nifio. Esta droga es parcialmente inactivada en el higado de la madre, excretada en
su orina o distribuida y ligada a las proteinas, para que al final, la concentracién libre en el
suero resulte baja. Si alguna droga es absorbida por el nifio, estara sujeta a su metabolismo
hepatico, excrecion renal, union a las proteinas y distribucion en los tejidos. Sin embargo,
la droga administrada a una mujer que amamanta, llega al nifio en cantidades menores que
si es administrada a una madre durante el embarazo, ya que en esta etapa el torrente
circulatorio es separado del feto Unicamente por la placenta, por lo que se debe tener en

mente, todo profesional de la salud al utilizar una droga durante el embarazo.

La droga pasa a través del epitelio mamario por difusion pasiva bajo un gradiente de
concentracion formado por la droga libre no ionizada en cada lado de la membrana. La
membrana actla como una barrera lipida semipermeable, parecida a otras membranas del
organismo. Contiene poros pequefios, donde las drogas con un peso molecular menor a 200
pueden pasar sin ningun impedimento en una fase acuosa. Las moléculas méas grandes
deben disolverse y cruzar a traves del interior acuoso de la célula, disolverse y cruzar hacia
la membrana opuesta, para pasar después a la leche. El proceso de transporte activo ha sido
descrito para el paso de ciertas sustancias; las drogas no se conocen que entren por estos
mecanismos.

Tanto el plasma como la leche contiene proteinas que pueden unirse con las drogas. La
concentracion total de proteinas en plasma es aproximadamente 75 g/l, en cambio la leche
contiene aproximadamente 8-9 g de proteinas por litro. De las proteinas del plasma 45 g/l
es albumina, que se une mejor a las drogas. La concentracion de albumina en la leche es
solamente de 0.4 g/l. Las proteinas més abundantes en la leche son la caseina, a-
lactoalblmina, lactoferrina e inmunoglobulina A; la caseina es aparentemente la que mejor
se une a las drogas. El efecto neto de la union de las proteinas es que la elevada unién de
las proteinas a las drogas tiende a permanecer en el plasma y pasar a la leche en bajas

concentraciones.



Diferente al plasma, la leche contiene grasa emulsificada, con una concentracion entre 3% a
5%. La grasa de la leche puede concentrar drogas solubles en lipidos, provocando que la
cantidad total de la droga en la leche se incremente. Para drogas con una alta solubilidad en
lipidos tales como el diazepam y la clorpromazina, mas de la mitad de la cantidad total de
la droga en la leche es encontrada en la grasa. Sin embargo, debido a que la cantidad de
grasa en la leche es baja comparada con el volumen total de leche, el efecto neto de la
participacion de los lipidos en la cantidad total de la droga encontrada en el nifio, es

generalmente menor.

La concentracién constante del plasma varia por diferentes circunstancias, y se deben tener
en consideracion durante la administracion de una droga:

- La vida media de la droga.

- Las grandes fluctuaciones de las concentraciones en plasma durante la administracion
de la droga.

- Mientras méas rapido entra una droga a la leche las concentraciones plasmaticas son
similares.

- La velocidad del flujo sanguineo de las mamas puede afectar la velocidad de paso dentro

de la leche de algunas drogas.

Factores relacionados con el nifio

Los factores del nifio son importantes para determinar la inocuidad del uso de una droga en
particular en una madre que amamanta, porgue los nifios no absorben y eliminan las drogas
de la misma forma que los adultos. Los neonatos pueden absorber algunas moléculas
grandes y complejas, tales como las proteinas. Aunque esta habilidad permite el pasaje de
anticuerpos desde la madre hacia el nifio y la absorcién de algunas drogas que de otra
manera serian inabsorbibles. Otros factores que pueden afectar la absorcion de drogas son:
un pH gastrico del nifio elevado, la flora gastrointestinal, el tiempo de transito intestinal y

cantidades reducidas de sales biliares y enzimas pancreaticas.



La afinidad de las proteinas del plasma del neonato hacia las drogas es menor que en los
nifios mayores, principalmente con concentraciones incrementadas de droga libre.

Tanto el metabolismo hepatico como su excrecion renal de drogas es menor en el recién
nacido. Efectos que se ven magnificados en los recién nacidos de pretérminos tienen

capacidad metabolica y excretoria menor que la de los nifios de término.

Efectos de las Drogas Durante la Lactancia.

Ademas de los efectos de las drogas en el nifio, los efectos potenciales sobre la lactancia
deben ser considerados. Las drogas pueden afectar la lactacion por mecanismos centrales o
periféricos. Muchas drogas afectan la secrecion central de prolactina, la cual al disminuir,
interfiere con la lactacion por disminucion en la eyeccion de leche, que puede resultar en
una ganancia inadecuada de peso en el nifio, necesidad de suplementacion o provocar el
cese temprano del amamantamiento. Otras drogas afectan la prolactina por alteracion del
metabolismo y salida de la dopamina en el sistema nervioso central. Las elevadas
concentraciones centrales de dopamina estan asociadas con una disminucion en la
concentracion de la prolactina sérica e inhibicion de la lactacion.

Agentes dopaminérgicos como la bromocriptina, han sido utilizados para suprimir la
lactacién en madres que no pueden amamantar. Los antagonistas de la dopamina, como los
neurolépticos, pueden producir galactorrea. La metoclopramida y el sulpiride, antagonistas
de la dopamina, han sido utilizados terapéuticamente para incrementar la produccion de la
leche en madres de nifios prematuros y madres adoptivas. Los simpaticomiméticos pueden
disminuir la produccién de leche probablemente por disminucion de la oxitocina inducida
por la succion y liberacion de prolactina, asi como la reduccion mamaria de flujo
sanguineo.

Periféricamente, las hormonas sexuales (excepto la progesterona) afectan directamente la
mama y disminuyen la lactacion. Los estrogenos y los estrégenos combinados con
androgenos fueron por esta razon utilizados para suprimir la produccién de la leche antes de

aparecer la bromocriptina.



Factores que Deben ser Considerados Cuando se Elige una Droga para una Madre que

Amamanta.

R/
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Necesidad de la Droga. El uso de la droga es realmente necesario o se puede utilizar
otra droga alternativa

Dosis y duracion de la terapia. Algunas drogas pueden ser potencialmente dafinas
para el nifio pero no contraindican la lactancia, requiriendo solamente un corto periodo
de abstinencia después de una dosis pequefia o corta duracion de la terapia.
Contrariamente, una droga que generalmente es segura durante la lactancia puede ser
potencialmente problematica cuando es administrada en dosis elevadas o por larga
duracion.

Edad del nifio. Los recién nacidos y especialmente los prematuros pueden ser mas
susceptibles que los nifios mayores a los efectos farmacoldgicos de las drogas en leche
materna. Ademas, es posible que el nifio recién nacido tenga una lactancia mas
exclusiva que un nifio mayor.

Cantidad de leche consumida. En los nifios mayores, la cantidad de leche materna
consumida es menos importante, ya que han sido introducidos liquidos y alimentos
como complementos para su nutricion. Un nifio de un afio de edad solo mama pocas
veces al dia, por lo que la cantidad de droga que ingiere este nifio va a ser mucho menor
que la que puede ingerir un nifio durante los primeros seis meses de vida.

Absorcion oral por el nifio. Muchas drogas se absorben mal por la ruta oral y deben
ser administradas a la madre inyectadas para lograr efectos terapéuticos. El nifio recibe
estas drogas oralmente y no se esperaria que se absorbieran. Lo que por si, solo
determina la seguridad de algunas drogas durante la lactancia. Ejemplos comunes de
este tipo de drogas son la insulina, antibidticos aminoglucosidos y el sulfato de
magnesio.

Efectos potenciales a largo plazo. Cuando agentes muy potentes son administrados a
la madre por periodos prolongados de tiempo durante la lactancia, se tratara de
disminuir las consecuencias a largo plazo que producen los niveles de pequefias
cantidades de la droga en la leche. Agentes hormonales o del sistema nervioso central
pueden no provocar efectos inmediatos en el nifio que lacta pero pueden afectar

posteriormente su crecimiento y desarrollo.-



CAPITULO Il



6.6- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.-

VARIABL |DEF. DEF. DIMENSIONE | INDICADORES
E CONCEPCION |OPERACIONA |S
L
Educacién es el [Educacion es el |* Factor - Ingreso Econdémico,
proceso por el cual | acto de informar | Econémico Situacion Laboral
La una persona | en este caso a las|* Factor | - Tiempo,
Educacion a | desarrolla sus |madres sobre la|Sociales Disponibilidad,
las Madres |capacidades para | lactancia materna, Grado Educacional.
enfrentarse para que estén - Creencias,
positivamente a un | conocedores  de | * Factor Estado Civil,
medio social | sus beneficios. Demografico | Paridad,
determinado e Morbilidad Materna.-
integrarse a el.
Lactancia Acto de | * Factor - Ingresos
Materna: amamantar a un|Economico
Alimentacion con |bebé de manera
leche humana la|exclusiva de 0 a 6 | *Factor Social |- Estado Nutricional y de
Adecuada |cual inicia|meses 'y que salud
Lactancia |inmediatamente puede continuar a nifio y madre
Materna después del parto{un maximo de Control de nifio sano
y continua en|dos afos Disponibilidad de tiempo

periodo post natal
y que se adecua de
manera exclusiva
de 0 a 6 meses de
edad y puede durar
aproximadamente
a los 2 afos.

Conocimientos de
beneficios
de lactancia materna

Relacion Madre — Hijo.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se realizé de tipo descriptivo y transversal.

a.- Descriptivo: Es la base y punto inicial de este estudio y se dirigi6 a determinar “cémo
es 0 como estd” la situacidn que se plantea acerca de los factores que interfieren en una
adecuada lactancia materna en mujeres primigestas en periodo de embarazo y post parto y
en menores de 0 a 6 meses de edad, que son atendidos en unidad de salud de San
Miguelito.

b.- Transversal: Se estudiaron los factores que pueden interferir en realizar una adecuada
lactancia materna en primigestas en pre y post parto y en nifios de 0 a 6 meses en el periodo
comprendido entre noviembre del 2003 a febrero 2004, sin ningin seguimiento

posterior.

6.2 PERIODO DE INVESTIGACION:
La presente investigacion se realizo en unidad de salud de San Miguelito, en el periodo

correspondiente de noviembre 2003 a febrero 2004

6.3 UNIVERSO O POBLACION:
La poblacion la constituyeron 50 madres primigestas que asisten a controles prenatal, nifio

sano, planificacion familiar en unidad de salud San Miguelito.

6.4 MUESTRA:

El tamafio de la muestra fue del 25% del total la cual se di6 por cuotas. Pués, se selecciond
un numero determinado de pacientes. En este caso, se conformd la poblacion por 50
pacientes en total, seleccionadas en cada consulta, a saber; control prenatal, nifio sano,
planificacion y que éstas eran principalmente primigestas en periodo pre y post natal,
madres de lactantes de 0 a 6 meses de edad por lo que se tomo esta muestra de la siguiente

manera: 10 pacientes al dia por 5 dias de la semana.



6.5 VARIABLES

Son todas aquellas caracteristicas que varian de sujeto a sujeto, o que se va a medir,
controlar y estudiar en la investigacion

6.5.1- Variable Independiente:

Es la falta de educacion a las madres.

6.5.2- Variable Dependiente:

Se refiere a la inadecuada realizacion de la lactancia materna.

6.7 FUENTES DE INFORMACION

6.7.1 -Primarias:

Se realizé la investigacion a través de cuestionarios.
6.7.2- Secundaria:

Se extrajo informacion a través de censos, estadisticas.

6.8 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
Se obtuvo la informacion a través de encuestas a las usuarias que asisten a la unidad de

salud San Miguelito.

6.9 HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION
Se recolectaron los datos a través de guias de encuestas en las que se describieron las

condiciones apropiadas para llevar a cabo la lactancia materna.(Ver anexo 1)

6.10 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos que se recolectaron, se presentaron en tablas de frecuencia y porcentajes.



CAPITULO V



INTRODUCCION DE ANALISIS DE LOS DATOS

El presente estudio se realizd en unidad de salud San Miguelito durante el periodo
correspondiente a noviembre 2003 a febrero 2004.

Se tomaron 50 usuarias de los servicios de control de embarazo, planificacion, control
de nifio sano y que son madres primigestas de bebés de 0 a 6 meses.

Se ha podido identificar que la mayoria de las mujeres pertenecen al area urbana(90%),
que la mayoria de ellas se dedican a los oficios domésticos (88%) y se observa que la
mayoria ha realizado estudios a nivel de bachillerato(52%).

La mayoria de las usuarias mantienen edades entre los 19 a los 23 afios, constituyendo
el 50% de la poblacion en estudio y ademas su estado civil viven en caracter de
acompafiada con sus parejas (50%).

Se considera un 28% del total de usuarias cuyos ingresos familiares oscilan entre $101 a
$150 dolares mensuales.



CAPITULO VI



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1.- Programa al que asiste

En unidad de salud San Miguelito, se observa a diario una determinada cantidad de usuarias
que asisten a controles, y entre éstos se encuentran control de embarazo, nifio sano,
planificacion. Habiendo entrevistado las 50 usuarias, se observa que hay un mayor
incremento en la consulta de nifio sano(54%), a la que le continda control de embarazo
(36%) y planificacion familiar (10%).

O C.N sano
E c. Emb.
O Planif.

2.- (Qué edad tiene?

De las cincuenta madres participantes, se han tomado diferentes categorias de acuerdo a las
edades, habiendo encontrado rangos diferentes, siendo la menor de 14 afios y la mayor de
32 afos, para una media de 20.92= 21

X = % = %5 =20.92=21afios

Se observa un mayor incremento de las usuarias en la categoria de 19 a 23 afios, obteniendo

un total de 25 madres lo que conforma el 50% de toda la poblacion en estudio.
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3.- ¢Que grado ha estudiado?

En esta categoria se analiza la escolaridad con que cuentan las usuarias en estudio,
habiendo una mayor perspectiva hacia el grado académico de bachillerato(52%), aunque
de este porcentaje, el 36% corresponde a bachilleres graduadas y el 16% solo estudiaron 16
2 afios de Bachillerato.

En este nivel de educacion, puede observarse que en la mayoria de instituciones publicas o
privadas se ha incluido dentro del tema de educacion sexual, la de lactancia materna, pues
muchas de estas madres son las que poseen esta practica y asi lo han manifestado.

Cabe destacar enormemente el diminuto porcentaje de la no escolaridad que corresponde a
un 2%, lo que viene a favorecer mayormente a la poblacién, pues al tener un buen grado de
escolaridad, la concientizacion de la poblacién ante determinado problema resulta

favorable.
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4.- ;Cuél es su estado civil?

La mayoria de las usuarias mantienen una relacion marital inestable, pues se observa mayor
incremento en el porcentaje en la catergoria de Acompariado el cual corresponde al 50% de
la poblacion, lo que conlleva a analizar que en la actualidad no se le da el verdadero valor a
las relaciones sexuales y por lo tanto, a las relaciones responsables en la pareja. Pues ésta se
somete a dichas relaciones sin estabilidad emocional y que al final podria concluir en una
relacion fracasada.

Asi mismo, se puede observar un 28% de la poblacion corresponde a la categoria de
Soltera, lo cual podria llevar a la desercion de la practica de lactancia materna, por
inestabilidad emocional, por frustracion o situacién laboral dado a la responsabilidad de

una sola persona para criar a los hijos.



25,

20

15

10

5.

y &
Fa Fr

5- ¢A qué religion pertenece?

@ Acomp.
B Soltera
O Casada
O Viuda

En esta categoria se observa una mayor inclinacion hacia la religion evangélica (42%),

siguiendo en segundo lugar la religion catolica con un 30%, lo que lleva a la conclusion de

creencias hacia un Ser Supremo como creador de todo lo natural y por lo tanto a la

“préctica de lactancia natural” segun lo manifestaron las usuarias.

O Ninguna

| O Otras

1| E Catol.
Fr

!I O Evang.
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6.- ¢Cuanto es su ingreso familiar?

En la actualidad se puede observar un incremento del desempleo, siendo esto motivo mayor

para que las usuarias permanezcan mas tiempo con sus hijos y que podria favorecer a la



practica de la lactancia materna, sin embargo para la alza de la canasta basica, éste dato
suele ser desfavorable, pues no hay un incremento en los salarios pero si en los productos

de primera necesidad. En este caso, se puede apreciar el mayor porcentaje de los ingresos
en este estudio para salarios correspondientes a $101 a $150 dolares con el 28% del total.

Lo que resulta preocupante para quienes los reciben.

B <$100

H $101-$150
O $151-$200
O $201- $250
B $251-$300
@ $301-$350
B $351-$400
0O $401-$450
B $451-$500
B >$501

7.- ¢Qué leche da a los nifios?

En esta categoria se ha podido observar un incremento de los niveles de conciencia que van
adquiriendo las madres con respecto a la lactancia materna, pues se considera alrededor de
un 64% de la poblacion en estudio que amamantan a sus hijos o que lo van a realizar las
madres que estan en periodo de gestacion. Sin embargo, todavia se observan madres que
practican la lactancia mixta (30%) aunque su condicion econémica no sea tan favorable, ya
que la mayoria en este item respondieron lo mismo: “ me sale poca leche” o “no se llena

con mi leche”
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8.- Lactancia exclusiva

Se ha observado que la mayoria de usuarias (33) que han recibido charlas sobre lactancia
materna estan conocedoras de que se debe amamantar de manera exclusiva durante 6
meses, Yy que posterior a ello se puede introducir otro tipo de alimentos (66%)

Sin embargo, aun se observan madres (17) que consideran iniciar a temprana edad el
destete, ya que sélo de esta forma lograra suplir las necesidades alimenticias de su hijo
(34%); de éstos, el 12% (6) corresponden a menores con destete de 3 meses, el 4%

corresponde a menores de 4 meses, el 6% menores de 5 meses y 12% menores de 1 mes.

O 6 meses

B 5 meses
O 4 meses
0O 3 meses

B 1 mes




9.- El tiempo para amamantar a su hijo.

La mayoria de las madres participantes respondieron que el tiempo para realizar el
amamantamiento es “cada vez que el nifio llore o lo pida”, pues todas comparten la idea de
que esta practica se debe realizar sin horarios, con todo el tiempo disponible para realizarlo,
pues asi incrementa y mejora las relaciones madre-hijo y se crea un vinculo mas fuerte y

saludable tanto fisica como mentalmente.

10.- Limpieza de los senos.

Es importante destacar este dato, pues también de esto depende una buena salud del bebé y
de la madre.

La mayoria de las madres respondieron que realizan la limpieza de sus senos al momento
de bafarse, pero que solo el 15% respondio que no lo realizan antes ni después del
amamantamiento; el 35% lo realiza antes del amamantamiento y el 50% restante lo realiza
antes y despues del amamantamiento.

Esto demuestra que las madres son conocedoras de los riesgos que podria conllevar al no
realizar una buena limpieza, la cual siempre se debe hacer antes y después de alimentar al
bebé, teniendo siempre en cuenta el considerar alternar los senos para dar mejores

resultados y una lactancia exitosa.

11.- ¢Si Ud. Enfermara, continuaria su lactancia, sabiendo que el nifio no se van a
enfermar?

El 66% de las madres que han realizado o que realizaran lactancia exclusiva respondieron
que SI, pues todas estan concientes que es un alimento que verdaderamente necesitan los
nifios. Al mismo tiempo agregaron que “la leche es su alimento”, “tiene muchas vitaminas
que los proteje de cualquier enfermedad”, “sé que mi leche no le va a caer mal”, “ si el
doctor me dice que continie dando de mamar lo voy a hacer”, “si no se le pasa mi

2 ¢¢

enfermedad lo voy a seguir haciendo”, “ya lo he hecho”.

El resto de madres aunque no practiquen la lactancia exclusiva, refieren que “si

continuarian la lactancia si el nifio no se enferma”.



CAPITULO VII



9.- CONCLUSIONES

1. Se identificaron mas que todo limitancias dentro de la unidad de salud San
Miguelito de los recursos humanos para hacer conciencia de los usos de la leche

humana.

2. Se observa ademas limitancia dentro del personal de salud en unidad de salud y en
hospitales llamados de tercer nivel de la red nacional sobre conocimientos de la
lactancia humana, lo que hace ain mas dificil la tarea de retomar la practica mas

sencilla de alimentar a un bebé.

3. Pese a limitancias en unidad de salud, las madres participantes estan conocedoras de
los beneficios de la lactancia y tratan de llevarla a cabo de manera exclusiva por los

primeros 6 meses de edad.

4. Los bajos ingresos que actualmente existen y el desempleo resultan ser uno de los

factores primordiales para retomar la practica del amamantamiento.

5. La préctica de la lactancia materna resulta ser muy reconocida dentro del circulo

familiar, lo que conlleva a realizar con méas apoyo e interés dicha préactica.

6. Los mayores problemas que han propiciado el abandono de la lactancia materna
estan relacionados con factores que pueden abordarse en la educacidn, consejeria e
informacion adecuada. Los relacionados al trabajo, requieren de apoyo legal que

favorezca a la mujer trabajadora y a la familia.



10. RECOMENDACIONES

La lactancia materna adecuada conlleva a la seguridad alimentaria nutricional en todas
las etapas del desarrollo y crecimiento del nifio, y que se incrementa aln mas mediante
la educacion hacia la madre para desarrollar esta practica, por lo que hace necesario:

1. Establecer y desarrollar el Programa de Lactancia Materna del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en todos los establecimientos de la red nacional.

2. Capacitar al personal de salud de toda la red nacional especialmente de la unidad de
salud San Miguelito para promover, apoyar y proteger a la lactancia materna.

3. Incorporar en los programas de salud, estrategias educativas y de estimulacion para
que ademas de informar a la madre de los beneficios de lactancia natural se tome en
cuenta a los esposos de las usuarias, y el resto de la sociedad familiar.

4. Organizar grupos educativos en unidad de salud San Miguelito para que puedan
vincularse con autoridades gubernamentales a fin de que se pueda promover y
apoyar la lactancia materna y se incorpore un marco legal regulador.

5. Establecer un consenso de todas las instituciones nacionales e internacionales
vinculadas con la lactancia materna (Ministerio de Salud Publica, INCAP, OPS,
USAID, UNICEF, ISSS, CALMA), para que se adquiera el compromiso de

promover, proteger y apoyar la lactancia natural.



CAPITULO VIII
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12. ANEXOS

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA LECHE MATERNA.-

ANEXO |

LACTANCIA MATERNA, NATURAL U
HOMOLOGA

Alimentacién

con leche humana:

materna, de nodriza o procedente de un
banco de leche.

LACTANCIA ARTIFICIAL O HETEROLOGA
Alimentacion con otros tipos de
generalmente de vaca.

leche,

wrer>dzZzmI

La leche humana es un alimento
especifico. Sus componentes estan en
la relacion cualitativa y cuantitativa
adecuada para cubrir las necesidades
del nifo.

COMPOSICION
Proteinas. Contenido proteico
adecuado.
Rica en seroalbumina.
Poca Caseina.
Abundantes aminoacidos
Esenciales
Facil de digerir.
Lipidos.  Abundantes acidos grasos
Insaturados.
Deficiente en  acidos
grasos
Saturados.
Hidratos de
Carbono. Contenido adecuado de
lactosa
Sales. Menor contenido
Rica en vitaminas, fermentos,

hormonas y anticuerpos.

La leche de vaca no es un alimento especifico y sus
componentes no estan en la relacion cualitativa y
cuantitativa adecuada. Debe ser humanizada, es decir,

adaptada a las necesidades del nifio.

COMPOSICION

Proteinas.  Mayor contenido proteico
Poca seroalbimina
Rica en caseina

Deficiente en  aminoéacidos
esenciales.

Maés dificil de digerir
Lipidos. Deficiente en acidos grasos
insaturados.

Abundantes  4cidos  grasos
saturados

(son menos digeribles 'y
absorbibles y

mas irritantes).

Hidratos de
Carbono.  Menor contenido de Lactosa
Sales. Mayor contenido

Pocas vitaminas y fermentos.

omHzm—zmMmLZ2002"—




No precisa preparacion. Disponible a

Precisa preparacion (riesgo de mala

cualqguier momento 'y a la|dosificacién). Requiere grandes medidas de

temperatura adecuada. higiene.

Econdmica. No econdmica.

Sin contaminacion bacteriana. Posible contaminacion bacteriana.

Raramente  provoca alergia  o|Alergia e intolerancia méas frecuente.

intolerancia.

Estimula una flora intestinal correcta. | Flora intestinal andmala (diarreas
frecuentes).

Contiene lisozima y anticuerpos | Infecciones intestinales mas frecuentes

(defensa intestinal frente a las

infecciones).

Establece una relacion psiquica | Relacion madre-hijo menor.

madre-hijo muy intensa

Disminuye la frecuencia del cancer
de mama.

Disminuye el tiempo de involucion
del utero

Impide desarrollar una vida social y
profesional normal.

Permite desarrollar actividades normales.

Riesgo de grietas en el pezon,
galactoforitis, linfangitis y mastitis.
Precisa una higiene escrupulosa.

Si la cantidad de la leche es
insuficiente, debe seguirse una
lactancia mixta o artificial.

Suple la falta de leche materna.

Perdida del tono del pecho.

Pasos de farmacos y otras sustancias
a la leche.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
ANEXO I1

Guia de encuesta a pacientes que asisten a consultas en Unidad de Salud San Miguelito de
San Salvador.

Tiempo de entrevista : 15 minutos Fecha:

Obijetivo: Recolectar informacién a través de pacientes que asisten a controles en Unidad de
Salud San Miguelito.

1.- Qué edad tiene?

2.- Cuantos hijos tiene?
3.- Grado estudiado

4.- Estado civil
5.- Usted trabaja?

6.- Cual es su religién?

7.- Cuanto es su ingreso familiar?

8.- Qué clase de leche da o dara a su hijo? por qué?

9.- Tiene conocimientos a cerca de los beneficios de la leche materna a donde

obtuvo los conocimientos

10.- Cuéanto tiempo da de amamantar a su hijo?

11.- Cual es la posicion en que realiza el amamantamiento?

12.- Alterna los pechos en el momento de amamantar?

13.- Cémo realiza la limpieza de sus senos?

14.-COmo es su relacion con su bebé?

15.- Qué siente o sinti6 al dar de mamar a su hijo?




16.- Considera Ud. que la leche materna es el mejor alimento para su bebé

por qué?

17.- Tiene o tendré inscrito a su hijo en el programa de Nifio Sano.

18.- Hasta qué edad da o dard de amamantar exclusivamente a su hijo

19.- Si Ud. enfermara, daria pecho a su hijo sabiendo que el nifio no se va a

enfermar por qué?

20.- Qué actitudes toma su familia con respecto a la lactancia

materna




