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INTRODUCCION

La lactancia materna es la primera alimentacién que recibe un recién nacido un primer
vinculo entre madre e hijo, en donde la madre experimenta por primera vez un contacto
cerca de su hijo después de que nace en el cual él recibe una muestra de carifio de parte de
su madre y el primer alimento que tendrd durante los primeros seis meses de vida sin
necesidad de agregarle durante este tiempo ningin otro alimento ni agua pura, ni jugos, ni té
porque no es necesario para su requerimiento diario mas que una alimentacion saludable para
¢l la leche materna, libre de procesos quimicos, es algo natural que la madre produce especial

para su bebé.

Las ventajas de la lactancia materna son infinitas para la madre, el nifio o nifia, la familia y la
sociedad. Erréneamente oimos una serie de mitos que apartan a las futuras madres de este

acto tan hermoso y trascendental que tiene beneficio para su hijo por el resto de su vida.

Antiguamente se crefa que la leche de vaca era superior a la materna y por ello muchas mamas
preferfan alimentar a sus bebés de forma artificial, a través de teteros, limitando asi los

beneficios que la lactancia materna aporta (Pacz, 2015).

La adaptacion de la leche materna a las necesidades del bebé es total, ya que es un alimento
completo que dificilmente podra ser imitado por algin otro. Entre sus nutrientes se
encuentra la taurina, un aminoacido esencial para el desarrollo del cerebro, también contiene
lactosa (el aztcar propio de la leche) que favorece el desarrollo de la flora intestinal, a la vez
que protege al bebé de ciertos gérmenes responsables de la gastroenteritis. En cuanto al
contenido de grasa, ésta se adapta totalmente a las necesidades del bebé. Ademas, posee
minerales y vitaminas para que él bebé no necesite de ningin aporte suplementario mientras
tome pecho. También ofrece anticuerpos, en especial la inmunoglobulina conocida como
IgA, cuya funcién principal es evitar las infecciones en las vias respiratorias y digestivas (Pacz,
2015). Es importante resaltar que estudios cientificos han demostrado que los escolares
alimentados con leche materna tienen un mayor coeficiente intelectual que otros, cuya

alimentacion fue artificial.

Sin embargo en ocasiones nuestra sociedad tiene diferente tipo de cultura, conforme pasa los
tiempos va cambiando el pensamiento y la vulnerabilidad a lo que la sociedad dice y lo que
la publicidad presenta en diferentes formas ya sea en un anuncio publicitario, un comercial
de radio o televisién o aun mejor en redes sociales que es lo que hoy en dia se observa con

mayor frecuencia promocionandonos diferentes productos milagros que nos ofrecen lo



mejor y para sus hijos siempre se quiere lo mejor como las leches en férmulas que prometen
un mejor desarrollo y crecimiento para el recién nacido, con DHA para el desarrollo del
cerebro y una buena vista, o con promociones del 2 x 1 o incluso que traigan un regalo en la
compra de estos producto, es por ello que la sociedad piensa que la leche de férmula es la
mejor porque tiene vitaminas y minerales especiales para cada etapa del bebé, pensando que
una madre no debe de amamantar y que mejor desde el momento en que nace el recién
nacido le den leche en férmula en un biberén porque es lo mejor, llegando a la idea de que

se mira mal que una madre de amamantar principalmente en lugares publicos.

Es por ello que el presente trabajo se basé en encuestas, realizadas en la Clinica 23 del IMSS,
Las Palmas, del municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para saber lo que los padres opinan
de la lactancia materna, si conocian realmente los beneficios de ella, el tipo de alimentacién
que prefirieron para sus hijos, de igual manera se observo las diferencias de amamantar con
leche materna y leche en férmula. I.a metodologia utilizada fue tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal, obteniendo resultados en tiempo tunico, tomando como
poblacién a recién nacidos, la muestra fue a conveniencia, durante el periodo de agosto —
septiembre del 2019 todos los datos obtenidos fueron de la Clinica 23 del IMSS. Dando
como resultado del 100% de nuestros encuestados el 60% fue alimentado con lactancia
materna exclusiva y el 40% fue alimentado con leche de férmula dentro de este porcentaje
los padres tenfan conocimientos beneficiosos y positivos hacia la lactancia materna exclusiva
sabiendo que es principalmente importante durante los primeros 6 meses de vida, el 53.40%
optaron por alimentacién artificial por motivo de baja producciéon de leche, el 31% por
trabajo de la madre y el 15.50% por enfermedad, se tuvo que suspender la lactancia.

El 56.30% de la poblaciéon de recién nacidos no probaron ninguna otra bebida que no sea
leche y el 43.70% si probaron alguna bebida que no era leche antes de los 6 meses como lo
es el agua 75.50%, té 34%, jugo 17%, atol 17% y refrescos 0%, dando como resultados finales
el tipo de enfermedad que presentaron la poblaciéon alimentada con lactancia materna el
12.60% presento estrefiimiento, el 11.50% gripe, el 9.20% diarrea y el 71.30 no presento
enfermedad, mientras que la poblacion alimentada con férmula presento el 25.90%
estrefiimiento, el 17.20% diarrea, el 15.50% gripe y el 52.20% no presentdé ninguna

enfermedad.



JUSTIFICACION

Esta investigaciéon tuvo como finalidad analizar la cantidad de madres de familias que
prefieren alimentar con leche materna exclusiva a sus recién nacidos, quienes optaron por
alimentar con leche de férmula y una tercera poblaciéon que prefirieron tener una opcion

mixta.

La cultura de la lactancia materna en la sociedad, se ha modificado conforme pasan los afios
poco a poco se van perdiendo los buenos pensamientos que se tienen acerca de la buena
alimentacién sustituyendo los alimentos naturales libres de quimicos y procesos de
industrializaciéon por los que ya estan industrializados, es por ello que en la actualidad los
padres de familia y la sociedad se ha dejado influenciar por la publicidad de las férmulas que
prometen un buen crecimiento y desarrollo, principalmente promocionan que contienen el
DHA (acido docosahexaenoico) que ayuda a tener un buen crecimiento del cerebro
y favoreciendo el desarrollo normal de la vision del bebé (ENFAMIL,2019) y como
encontramos esta informacion en los diversos medios de comunicacién nuestra sociedad se
va adaptando a estos nuevos pensamientos provocando que la lactancia materna que se
observa en la via puablica no sea bien vista siendo criticada y manifestada como obscena,
provocando que las madres de familias se cohiban y no den amamantar en publico a su bebé
optando mejor por formulas sin pensar en los beneficios que pueden obtener de la leche
materna no solo para el recién nacido sino también para ellas previniendo enfermedades a

futuro para ambos.

Esto puede ser provocado por el poco interés de la sociedad acerca de informacion de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y los componentes de la leche materna para un
buen futuro del nifio, porque “cuidando una buena alimentacién prevenimos no cuidar una

enfermedad en un futuro”.

Segun Neumann y Jellifte, “/a alimentacion del lactante es mds que proporcionarle nutrientes”; también

es “una interaccion social, psicoldgica y edncativa entre la persona al cuidado del nirio y este”.

Al realizar esta investigacion, aporto mas informacion sobre las enfermedades mas comunes
que se presentan al no ser alimentados con la leche materna y analizar los diversos
conocimientos y pensamiento que tienen los padres de familia acerca del tema y del por qué

tienen la ideologia de que sea obsceno ver a una madre amamantando en publico.

Uno de los campos en el cual este tema es muy importante y se observa la trascendencia que

ha tenido aportando un gran beneficio es el campo educativo.



La educacion formal sobre la lactancia materna consiste en proporcionar informacién aparte
de la facilitada en el marco de la atenciéon prenatal habitual. Puede incluir sesiones de
formacion individual o en grupo impartidas por madres asesoras o profesionales sanitarios,
visitas a domicilio, consultas sobre la lactancia, distribucién de material impreso/esctito,
demostraciones en video y actividades de aprendizaje en las que participen futuros padres

(Willumsen, 2013).

(GINEBRA, 2017)Un nuevo analisis muestra que una inversion de 4,70 ddlares por cada
recién nacido podria generar beneficios econémicos de 300 000 millones de ddlares para
2025. Ningun pais en el mundo cumple plenamente las normas recomendadas para la
lactancia materna, segun se indica en un nuevo informe de UNICEF y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién con el Colectivo Mundial para la Lactancia
Materna, una nueva iniciativa para aumentar las tasas mundiales de amamantamiento.

En este mismo documento la Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, que
evalu6 las practicas de lactancia materna en 194 naciones, encontré que solo el 40% de los
nifios menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva (Gnicamente leche materna)
y solo 23 pafses registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%.

Esta demostrado que la lactancia materna tiene beneficios cognitivos y de salud tanto para
los bebés como para sus madres. Las madres que amamantan presentan un riesgo menor de

padecer cancer de ovario y de mama, dos de las principales causas de muerte entre las mujeres

(GINEBRA, 2017).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche materna es el primer alimento que recibe el recién nacido dando un vinculo afectivo
entre madre e hijo, teniendo los nutrientes suficientes para ser el alimento ideal completo
durante los primeros 6 meses de vida y siendo la 6ptima fuente de lacteos durante los
primeros dos afios, al ser complementada con otros alimentos para cubrir sus necesidades.
En esta etapa es muy importante cubrir las necesidades para un éptimo crecimiento y
desarrollo, creando una barrera de inmunidad para que el nifio no sea tan vulnerable a los
diferentes microorganismos presentando y desarrollando patologias de facil prevencion

como de una tos simple a una enfermedad gastrointestinal o baja talla durante el crecimiento.

Del punto de vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es el tnico
petriodo en que un solo alimento es la tnica fuente de nutricién, y justamente durante una

etapa de maduracién y desarrollo de sus 6rganos (Picciano, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva
durante seis meses, la introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir
de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o mas (OMS, 2011).
La lactancia también es buena para la madre, pues reduce el riesgo de cancer de mama y

ovario en fases posteriores, ademas de ayudar a conseguir de nuevo el peso adecuado tras el

parto y reducir las tasas de obesidad (OMS, 2017).

Aunque la sociedad incultamente conforme van pasando los afios van modificando la forma
de pensar con una transculturaciéon dejandose llevar por diferentes medios unos de
los principales es la publicidad que actualmente se puede observar de una televisién, un
anuncio o en internet las diferentes marcas de férmulas que prometen un mejor
crecimiento y desarrollo de los bebés, los padres de familia se dejan llevar comprando hasta
las formulas mas caras, sin darse cuenta que la mejor leche se encuentra en la madre y podrian
reducir los gastos que tienen solamente con una buena alimentaciéon de la madre para
una buena produccién de leche y los alimentos de igual manera benefician a todos los
integrantes de la familia. Y con esto previniendo mas adelante diferentes tipos de
enfermedades tiene las defensas altas de ese nifio por adquirir una leche de calidad (con

vitaminas, minerales, inmunoglobulinas, etc.).

Actualmente la publicidad se encuentra en todos los lugares desde una TV a un celular que
todos cuentan, la promocién de férmulas que prometen un buen desarrollo y crecimiento

del recién nacido el cual los padres optan por esta mejor opcidn y la sociedad completa mira



de buena manera a las leches en férmulas que una mujer de amamantar en publico muchos
lo miran como algo obsceno que se deberfa de multar por realizar esto en via publica y no lo
ven como la mejor opcién para que los nifios obtengan los nutrientes necesarios para su
buen crecimiento y desarrollo, volviéndose un poco mas fuerte por alimentarse con una leche
que no tiene procesos quimicos y que cubre las necesidades requeridas del nifio al
dfa, transmitiéndole vitaminas, minerales, inmunoglobulinas (que se obtiene en el calostro),
etc., evitando una baja talla y enfermedades frecuentes que se pueden prevenir con tan solo
dar prioridad a la lactancia materna y teniendo a una sociedad con mentalidad diferente que

no mire mal algo beneficioso para la salud en un futuro.

Se presenta un panorama de la practica de la lactancia materna en mujeres de 15 a 49 afios
de edad en México a partir de los datos de la ENADID 2014 del INEGI. Se observa que
91.4% de los bebes nacidos vivos en el periodo de enero del 2009 a septiembre del 2014
recibi6 leche materna, del cual solo 11% lo hizo de forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. Por otra parte, 33.4% de las mujeres que no alimentaron con leche materna a
sus bebés sefialaron que no tuvieron leche. Los bebes de las madres de 15 a 39 afios de edad
tienen los mejores patrones de lactancia materna, igual que aquellas que viven en localidades

con menos de 15 mil habitantes. (ENADID, 2014)



OBJETIVOS

GENERAL

Conocer la el tipo de morbilidad que presenta el recién nacido en relacién al tipo de

alimentacion que recibe durante los primeros 6 meses de vida, en la Clinica 23 del IMSS de

la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento sobre los beneficios y duracién de la lactancia materna
exclusiva con los que cuentan los padres, asi como los motivos del tipo de alimentacion
que reciben estos, a través de un cuestionario.

Determinar la prevalencia de los recién nacidos y el tipo de alimentacién que reciben (1.-
alimentados por lactancia materna exclusiva, 2.- alimentados mixta ( lactancia materna
y sucedaneos de leche materna), y 3.- alimentados con sucedaneos de leche materna)).
Identificar la prevalencia de lactantes que reciben otro tipo de bebida o alimento, aparte
de la leche, antes de los seis meses de vida.

Determinar la prevalencia de las enfermedades mas comunes que se presentan durante

los primeros seis meses de vida, en relacion al tipo de alimentacion.



MARCO TEORICO

La nutricién es importante para preservar la salud en todo el ciclo vital; es de particular

importancia durante la fase de crecimiento rapido de la infancia.

CAPACIDAD DELLACTANTE PARA RECIBIR ALIMENTO

Una de las principales adaptaciones fisiologicas que el lactante efectiia en la transicion entre
la vida intrauterina a la extrauterina es ajustarse al cambio de la fuente de alimentacién y
tomar los alimentos por via oral, digerirlos y asimilarlos. Después del parto, el nifio comienza
a succionar y deglutir para poder introducir alimentos al estomago. El estbmago comienza a

activarse durante los dos dltimos meses de desarrollo fetal.

Otra reaccién instintiva es el reflejo de busqueda que permite al recién nacido encontrar el
alimento. El estémago se distiende no sélo por la ingesta de alimentos sino también por el
aire que penetra cuando el nifio succiona o llora. El tiempo necesario para el vaciado gastrico
depende del estado y condicion del nifio, del tipo y volumen de alimento y también de la
posicion en la cual se le alimenta. El retraso se produce cuando la férmula contiene mas grasa
y moléculas de proteina de gran tamafio, por lo cual es muy probable que los nifios que
reciben alimentacién al seno tengan un vaciado mas rapido. La posiciéon supina también
retrasa el tiempo de vaciado, este proceso se efectia en tiempo mas corto en la posicion de

pronacion (Reeder e al., 1995).

LA IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA

Cada leche tiene caracteristicas propias que la diferencian significativamente de otras leches
de mamiferos y la hacen adecuada a la cria de la especie. Del punto de vista nutricional, la
infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es el tnico periodo en que un solo alimento
es la unica fuente de nutricién, y justamente durante una etapa de maduracion y desarrollo

de sus 6rganos (Picciano, 2001).

La leche humana o diversas formulas infantiles pueden proporcionar una nutricién completa
para el crecimiento del lactante durante los primeros 4 a 6 meses de vida. Sin embargo, la
leche materna es la fuente de alimentacién recomendada para casi todos los nifios. No
obstante, son pocos los lactantes que reciben una alimentacién exclusivamente al pecho
pasados los 2 a 3 meses de edad. Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para estimular

y favorecer la lactancia materna.

Aunque las férmulas infantiles imitan la composiciéon de leche humana, esta tiene varias

ventajas sutiles, nutricionales y no nutricionales, sobre las formulas. Desde un punto de vista



practico, la leche materna no necesita ser calentada, esta lista para servir, no es necesario

afladir agua estéril, en general esta libre de microorganismos y no requiere un envase estéril.

Estos aspectos son bastante importantes en las zonas geograficas menos desarrolladas. La
lactancia materna también favorece la vinculacion afectiva entre la madre y el hijo. Al limitar
la exposicion a posibles antigenos, la leche humana puede reducir la incidencia de alergia a
las proteinas de la leche de vaca. La leche materna también contiene anticuerpos protectores
frente a las bacterias y los virus (inmunoglobulina A) y macréfagos que ayudan a limitar las
infecciones. Aunque el contenido de hierro de la leche humana es relativamente bajo, es mas
aprovechable biolégicamente que el de la leche de vaca. La leche humana también contiene
lactoferrina, una proteina sérica fijadora de hierro que inhibe el crecimiento de Escherichia

coli. Se recomienda mantener la lactancia materna durante 6 a 12 meses.

Los suplementos alimentarios se convierten en una importante fuente de algunos nutrientes
(hierro) en el segundo semestre de vida (Behrman e7 a/., 1999). La leche humana esta asociada
con la promocioén y el crecimiento de la maduracion intestinal durante el periodo de vida del
recién nacido. LLas concentraciones altas del factor de crecimiento epidérmico, las vitaminas,
los minerales, los péptidos, y nucle6tidos proveen tolerancia 6ptima a la alimentacién del
recién nacido. La cisteina, la taurina, la lipasa, el inhibidor pancreatico secretor de tripsina
(PSTT segun sus siglas en inglés), acidos poliinsaturados de cadena larga, nucleétidos, y
gangliésidos todos ellos proveen integridad gastrica, vaciamiento gastrico rapido, y tolerancia
aumentada de las tomas en el periodo inmediato después del nacimiento. El
desmejoramiento de la integridad gastrica, y la disminucién del tiempo de vaciado gastrico
estan asociados con el mal funcionamiento gastrico, predisponiendo al infante a padecer
intolerancias alimentarias y un riesgo aumentado de restriccion de crecimiento extrauterino.
PSTT es un péptido amino acido 56 responsable de la proteccion de la autodigestion del
pancreas, ademas tiene beneficios adicionales tanto para los animales como para el aparato
digestivo de los humanos. Se encuentra en grandes cantidades en el calostro materno (Spatz

et al., 2011).

LECHE MATERNA

La leche humana es un liquido producido por la glandula mamaria, de gran complejidad
biolégica, constituido por nutrimentos, substancias inmunoldgicas, hormonas, enzimas,
factores de crecimiento, células inmunoprotectoras, etc., que la hacen nutricional e
inmunolégicamente apta para un infante. Se distinguen: la leche de precalostro, el calostro,

la leche de transicion y la leche madura.



PRECALOSTRO

Es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria a partir de la semana 16
de embarazo. Cuando el nacimiento ocurre antes de las 35 semanas de gestacion, la leche
producida es rica en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio,
hierro, sodio y cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido

prematuro tiene poca actividad de lactasa (Garcia, 2011).

CALOSTRO

Se secreta cinco a siete dfas después del parto, aunque en las mujeres multiparas puede
presentarse al momento del nacimiento del bebé. Tiene una consistencia pegajosa y es de
color amarillento por la presencia de 3-carotenos el sodio un sabor ligeramente salado. Su
volumen puede variar de 2 a 20 ml/dfa en los tres primeros dias; a medida que el bebé

succiona, aumenta hasta 580 ml/difa hacia el sexto dia (Garcia , 2011).

El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina.
Produce 67 Kcal/100 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. La
concentracion promedio de Ig A y la lactoferrina, son proteinas protectoras que estin muy
elevadas en el calostro, y aunque se diluyen al aumentar la produccion de leche, se mantiene
una produccion diaria de 2-3 g de IgA y lactoferrina. Junto a los oligosacaridos, que también
estan elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos y macréfagos (100.000

mm3) confieren al recién nacido una eficiente protecciéon contra los gérmenes del medio

ambiente (Shellhorn C., 1995).

El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido:

e Tacilita la eliminacién del meconio (primer excremento que defecan los bebes).

e Tacilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el limen intestinal del recién nacido.

e Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio oxidativo y
la enfermedad hemorragica.

e Lasinmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo,
previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patogenos.

e El escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico funcional,

succion-deglucion-respiracion.



e Los factores de crecimiento estimulan la maduracién de los sistemas propios del
nifio.
e Los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volumenes de

liquido tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su

madurez (Shellhorn C., 1995).

El calostro es una sustancia de gran importancia para los recién nacidos la cual le aportara
grandes beneficios a su salud y al su correcto desarrollo ya que este tiene la capacidad de
beneficiar a diferentes funciones del recién nacido como preparar su sistema digestivo
eliminando los desechos (meconio) y estimula la produccién de lactobacilos para beneficiar
la flora intestinal pero principalmente ayuda fortalecer el sistema inmune a través de las
inmunoglobulinas maternas que contiene al mismo tiempo que estimula el correcto
desarrollo de las funciones de crecimiento del recién nacido. Por lo anterior es que se

considera el calostro como una de las sustancias de gran importancia en la nutriciéon de los

bebes.

TABLA N. 1 Comparacion entre componentes de leche humana en etapa de calostro

y madura con leche de vaca.

Componentes Calostro Leche madura Leche de vaca
Calotias (cal/L) 670 750 701
Minerales cationes | 70 50 150

(mEq/L) sodio, potasio,

calcio, magnesio

Minerales aniones = 30 40 110
(mEq/L) fosforo, azuftre

y cloro.

Oligoelementos(mg/dL)

Hierro 70 mcg/Dl 3 meg/dL 46 mcg/dL
Cobre 40 1.1 10

Zinc 40 30 -

Proteinas (g/L) 10-12 23 32
Aminoacidos (g/L) 12 12.8 32
Nitrégeno no proteico = 910 30-500 252
(mg/1)

Lisozima (mg/L) 460 390 0.13



Hidratos de 57 60-70 47

carbono(g/L)

Grasas (g/L) 30 35-45 45
Vitaminas (mg/L)

Vitamina A 1.61 0.61 0.27
Caroteno 1.37 0.25 0.37
Tocoferol 14.8 2.4 0.6
Tiamina 0.019 0.142 0.43
Riboflavina 0.302 0.373 1.56
Vitamina B6 - 0.15 0.51
Acido nicotinico 0.75 1.83 0.74
Vitamina B 0.45 0.5 6.6
Biotina 0.5 2 22
Acido félico 0.5 24-30 35-40
Acido pantoténico 1.8 2.5 3-4
Acido ascérbico 72 52 10

Fuente: (Composicién e inmunologia de la leche humana, 2011).

CALOSTRO PARA PREMATUROS

El calostro prematuro tiene mayor concentracion de IgA, lisozima y lactoferrina. También la
concentracion de macréfagos, linfocitos y neutréfilos es mayor. El calostro protege mas a
los prematuros. La leche de la madre del bebé pretérmino tiene un alto contenido de
Nitrégeno, un 20 % mas a la leche término, aunque los aminoacidos son similares. Es mas
rica en IgA, proteinas, sodio, y cloruro, y contiene menos lactosa. Contiene mas colesterol,

fosfolipidos y acidos grasos insaturados de cadena larga (Curso de Medicina Naturista, 2003).

LECHE DE TRANSICION

La leche de transicion es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Entre el
4°y el 6° dfa se produce un aumento brusco en la produccién de leche (bajada de 1a leche),
la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable, aproximadamente 600 a 800

ml/dfa, entre los 8 a 15 dias postparto.

Se ha constatado que hay una importante variacion individual en el tiempo en que las madres

alcanzan el volumen estable de su produccion de leche (Neville, 1989).

LECHE MADURA

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales sélo algunos

son conocidos. La variacién de sus componentes se observa no sélo 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 (Shellhorn C., 1995).

Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y cada vez estd mas claro que estin
directamente relacionadas con las necesidades del nifio. Durante la etapa del destete, la leche
involuciona y pasa por una etapa semejante al calostro al reducirse el vaciamiento (Shellhorn

C., 1995).

LLas madres que tienen un parto antes del término de la gestacion (pretérmino) producen una

leche de composicion diferente durante un tiempo prolongado (Shellhorn C., 1995).

LLa leche madura se produce a partir del décimo dia con un volumen promedio de 700 a 800
ml y se compone principalmente de agua, zinc, selenio, flaor, calcio y fosforo. A diferencia
de la leche de transicion que se produce entre el cuarto y décimo dia postparto 400 600 ml
y presenta un aumento en el contenido de lactosa, grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles

y disminuye en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles.

COMPONENTES DE LALECHE MATERNA
AGUA

Representa el 87% del total de sus componentes y cubre satisfactoriamente los
requerimientos del bebé, ain en circunstancias extremas de calor, por lo que no se requieren

liquidos suplementarios (Garcia, 2011).
LiPIDOS

Los lipidos constituyen la principal fuente de energfa de la leche materna. La composicién
de los lipidos es variable, depende esta asociada a la dieta de la madre, prematuridad, estadio
de la lactancia, y fase de la mamada, de un pecho a otro, a lo largo del dia y entre diferentes
mujeres, (sin embargo, la mastitis no altera las grasas, y si disminuye el volumen de leche y

de lactosa y aumenta el de Sodio y el de Cloro) (Garcfa, 2011).

Los lipidos son secretados como glébulos de grasa constituido por 98% de triglicéridos, y
recubiertos por una membrana hidrofilica que contiene colesterol fosfolipido, glicoproteinas

y enzimas (Garcia, 2011).

Dicha membrana facilita la emulsién. Los glébulos de grasa son liberados cuando se contrae

el musculo liso en respuesta al reflejo de eyeccion (Curso de Medicina Naturista, 2003).



La leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos precursores son el acido
linolénico (AAL, 18:3n-3) y el 4cido linoleico (AL, 18:2n-6) (acido docosahexanoico), DHA
tiene un papel esencial en el desarrollo del cerebro, nervios y retina del lactante (Curso de
Medicina Naturista, 2003). Se conocen como acidos grasos indispensables ya que no pueden
ser sintetizados de novo por el ser humano y deben provenir de la dieta de la madre. Estos
acidos grasos se convierten en acidos grasos poliinsaturados (LC-PUFA’s) tales como
el acido docosaexaenoico (ADH; 22:6n-3)x3, vital en el desarrollo estructural y funcional de
los sistemas visual-sensorial, perceptual y cognitivo del lactante; y el acido araquidénico
(AA; 20:4n-6), util como sustrato para la sintesis de eicosanoides como las prostaglandinas,
los leucotrienos y tromboexanos, que modulan las respuestas inflamatoria e inmune al activar
la proliferaciéon de linfocitos, células asesinas, la produccion de citocinas y de IgE en las
células inflamatorias. Aporta concentraciones altas de colesterol, una grasa que se requiere
en la proliferacién de neuronas y en la mielinizacién de células gliales. Ademas, favorece la
constituciéon y especializacion de enzimas como la hidroximetil-glutaril Coenzima A
reductasa hepatica y la o hidroxilasa biliar, asf como los receptores de lipoproteinas, lo que
durante la infancia se traduce en concentraciones séricas elevadas de colesterol total
y lipoproteinas de baja densidad (LDL) para regular la diferenciacion, proliferacion y
distribucion de adipocitos en la vida adulta 18-20.Ademds son un factor de proteccion

contra la enfermedad coronaria ateroesclerosa, ya que estas concentraciones séricas

descienden. (Garcia, 2011).

Finalmente contiene lipasa que facilita la digestiéon de las grasas. Permanece inactiva en la
glandula mamaria y en el estébmago del lactante. Al llegar al intestino, dicha lipasa se activa
en presencia de las sales biliares. La lipasa estimulada por sales biliares de la leche humana

parece ser importante en la produccion de lipidos antimicrobianos. ILa leche de vaca carece

de dichas lipasas (Curso de Medicina Naturista, 2003).

DIETA VEGETARIANA EN LA MADRE LACTANTE Y ACIDOS GRASOS

La leche de madres veganas, tiene niveles muy altos de 4cido linoleico, cuatro veces mas que

la leche de vaca Curso de Medicina Naturista, 2003).

PROTEINAS

Constituyen el 0,9% de la leche materna.

Las proteinas de la leche humana forman suaves coagulos cuando se acidifica en el estomago.

Las proteinas de la leche artificial producen flora patégena que implica absorcién de



macromoléculas por pinocitosis en el intestino que quedan sin descomponer y causa alergia

a otros alimentos con los mismos aminoacidos (Curso de Medicina Naturista, 2003).

El tipo de proteinas que contiene la leche humana, la hacen tnica para la especie humana, ya
que son de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia de enzimas digestivas como la
amilasa. Las proteinas de la leche humana se dividen en dos grupos: Las proteinas del suero,
de las cuales la a-lactoalbumina es la mas abundante (37%). Su importancia estriba en que
actia como cofactor en la biosintesis de lactosa. Tiene baja alergenicidad, debido a un
pesomolecular de 14,500 Da, 27,28 mucho menor si se compara con la $-lactoglobulina, que
llega a pesar 36,000 Da, como en la leche entera de vaca y, por tanto, en las férmulas
infantiles. La lactoferrina representa el 27% de total de seroproteinas. Se une al hierro para
mejorar su transporte y absorcion. La trascendencia protectora de la leche materna a nivel
de mucosas como la boca, la nariz y el oido del lactante se debe a la inmunoglobulina A
secretora 31 que liga antigenos especificos en el tubo digestivo porque resiste la digestion
debido a su estabilidad por un pH bajo. Finalmente, la lisozima actia frente a la pared celular

de bacterias Gram positivas Curso de Medicina Naturista, 2003).

La caseina, contribuye al transporte de calcio, fésforo y aminoacidos para fines estructurales
a nivel celular. En la leche materna sélo hay dos de las tres subunidades que existen: la 3-
casefna que se une con la K-caseina y con los iones de fésforo para formar micelas de
pequefo tamafo (30-75 nm) que comparado con los 600 nm que mide la «-caseina de la
leche de vaca, son mejor digeridas en el intestino del bebé. En los primeros diez dias posparto
la leche humana tiene una relacion proteinas del suero/caseina de 90/10; cambia a 60/40
hasta los ocho meses y se mantiene en 50/50 hasta el fin de la lactancia, lo cual la vuelve
facilmente digerible. Entre los compuestos nitrogenados de la leche se encuentran los
aminoacidos de los que sobresalen la taurina, por favorecer la digestion de grasas y el
desarrollo del sistema nervioso central; la carnitina, necesaria para la oxidacién de lipidos en
la mitocondria del cerebro y el acido glutamico, la cistina y la glutamina que actian como
neuromoduladores y neurotransmisores. Y a los aminoazucares, los péptidos y el factor de
crecimiento epidérmico que contribuyen al desarrollo y funcién de la mucosa intestinal. Se
han identificado en la leche humana 13 nucle6tidos; destacan la adenosina, la cistidina, la
guanosina, la uridina y la inosina que promueven el crecimiento y la maduracion intestinal,
favorecen la funciéon inmune, modifican la microflora intestinal, incrementan la
biodisponibilidad del hierro y aumentan la concentracion de lipoproteinas de alta densidad y

los acidos grasos de cadena larga (Garcfa, 2011).



La leche humana se compone de proteinas especificas que la convierten en unica para la
especie, estas proteinas tienen la capacidad de formar coagulos que facilitan la digestion, a
diferencia de otras especies o formulas infantiles no causan la formacion de flora patégena
en el intestino. Estas proteinas son de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia de la
enzima amilasa. Las principales proteinas de la leche humana son las proteinas del suero
como la a-lactoalbiminala proteina mas abundante y que actiia como cofactor en la sintesis
de la lactosa, las proteinas de transporte como la lactoferrina que se une al hierro para mejorar
su transporte y absorcion y la caseina que se une al calcio, fosforo y aminoacidos para fines
estructurales a nivel celular y los aminoacidos que favorecen la digestion de grasas y

desarrollo del sistema nervioso central. Curso de Medicina Naturista, 2003).

VITAMINAS

La leche humana contiene todas las vitaminas pero es baja en vitamina K y se compone de

vitaminas liposolubles e hidrosolubles. (Garcfa, 2011).
VITAMINAS LIPOSOLUBLES

La absorciéon de vitaminas liposolubles en el lactante esta relacionada con la variabilidad de

la concentracion de la grasa en la leche materna. (Garcia, 2011).

VITAMINA A: En leche madura contiene 280 unidades internacionales El calostro contiene
el doble de vit. A que la leche madura. Los niveles de vit. A en la leche de madres de
prematuros son mayores. La concentracion de vitamina A en la leche materna es mayor que

en la leche de vaca en el calostro es el doble que en la leche madura. (Garcfa, 2011).

VITAMINA D: El nivel de vit. D es 6 veces superior en la leche humana que en la leche de

vaca.

El contenido de vitamina D de la leche humana es bajo (0,15 mg/100 ml). En los nifios
amamantados con pecho exclusivo 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 ez a/, 1988). Esta vitamina D hidrosoluble no se procesa en el
tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia de luz solar. Se necesita s6lo una

buena exposicién al sol para producir suficiente vitamina D.



Se puede decir que sélo tienen riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeres y nifios que

no consumen aceites marinos y que estan totalmente cubiertos y no expuestos a la luz del

dia. (Garcia, 2011).

VITAMINA E: Hay mayor nivel en el calostro y en la leche humana madura que en la de
vaca. Previene la anemia hemolitica y ayuda a proteger los pulmones y la retina de las lesiones

oxidantes inducidas. (Garcia, 2011).

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. (Garcia, 2011).

VITAMINA K: El nivel de vit. K en la leche humana es mayor que en la de vaca y se absorbe
eficazmente. Los niveles en el calostro y en los primeros dias son superiores en la grasa de la
leche (en la leche del final de la toma (segin KRIES ef o/ 1987). Después de unos dias la

flora intestinal del nifio sintetizara vit. K.

La concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche de transicion. Después
de 2 semanas, en los nifilos amamantados, se establece la provisiéon de vitamina K por la flora
intestinal. Cuando no se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de enfermedad
hemorragica es mayor, a menos que se provea al nifio vitamina K inmediatamente después

del nacimiento. (segiun KRIES ez a/ 1987).

VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

En estas vitaminas pueden ocurrir variaciones dependiendo de la dieta materna. Los niveles
son mas altos en las madres bien nutridas. Las deficiencias de estas vitaminas en los nifios
son raras, aun en casos de mujeres desnutridas o vegetarianas que tienen mayor riesgo de
deficiencia de vitamina B. La concentracion de vitamina B12 en la leche humana es muy baja,
pero su biodisponibilidad aumenta por la presencia de un factor especifico de transferencia.
Las concentraciones de niacina, acido félico y acido ascoérbico, son generalmente mas altas
que en la leche de los mamiferos rumiantes. Las usuarias de anticonceptivos orales por largo
plazo pueden presentar niveles bajos de vitamina B6 en su leche. Aunque las madres no
presentan signos, la insuficiencia de estas vitaminas en la leche puede tener consecuencias
adversas para el nifio. De ahi que es necesario que la madre las consuma diariamente en su

dieta. (segin KRIES ef a/1987).

COMPLE]JO VITAMINICO B: Todas presentes.



VITAMINA C: La leche humana contiene 43 mgs/100ml frente a la leche de vaca con 21
mg/100ml (Von Kiries ez al, 1987).

MINERALES

Destaca el hierro, 33 cuyas concentraciones se reducen a lo largo de la lactancia hasta
mantenerse estable a los seis meses. Se absorbe entre 45 y 75% de su contenido total,
mientras que la leche de vaca sé6lo es de 10%. Una explicacion para esto es que el hierro en
la leche materna se encuentra unido a las sero proteinas en 65 a 81% y una baja cantidad (2

a 14%) unido a la caseina, que, al tener un paso lento por el estdbmago, sufre una degradacion.

La relacién calcio/fésforo de la leche materna es de 1.2 a 2; esto es 1til en la absorcién hasta
de 75% del calcio, comparado con sélo 20% de la leche entera de vaca. De esto depende la

formacion del tejido 6seo en la infancia (Von Kries et al, 1987).

OLIGOELEMENTOS

El zinc es parte de los sistemas activadores de las enzimas; su concentracion en la leche
humana es de 2 a 4 mcg/mL y tiene biodisponibilidad elevada: 45 a 58% de la fraccién sérica
de las proteinas. El fltor, a pesar de su baja cantidad en leche materna, es util para evitar las
caries, lo cual es evidente si se compara a los nifios alimentados al pecho materno con los
alimentados con biberén. Finalmente, el magnesio se mantiene en equilibrio muy estable con
el calcio en la leche humana para prevenir hipocalcemia en el recién nacido (Von Kiries et al,

1987).



LOS RIESGOS DE NO AMAMANTAR

La lactancia constituye la norma biolégica en cuanto a la alimentacién infantil. Cualquier

sustituto puede desencadenar consecuencias adversas para la mama y él bebe.

Tabla N. 2 Resultados de salud asociados con no amamantar.

Fuente: (Spatz et al, 2011).

Resultados salud infantil

Resultados salud materna

Aumento en la incidencia y gravedad de
infeccion: otitis media, infecciones del
tracto respiratorio, infecciéon del tracto
urinario, diarrea, meningitis bacteriana,

sepsis.

Mayor  prevalencia de  hipertension,

diabetes,  hiperlipidemia,  enfermedad

cardiovascular, sindrome metabdlico.

Aumento de la frecuencia del sindrome de

muerte subita del lactante (SMLC),

enterocolitis necrotizante (NEC), muerte

posnatal.

Aumento del riesgo de cancer de mama,

cancer de ovario, artritis reumatoide,

depresiéon posparto.

Aumento del riesgo de dermatitis atopica,
leucemia, linfoma, enfermedad de Hodgkin,

asma, diabetes.

Reduccién en la salud dsea.

Deficiente regulacion de la temperatura y

vias respiratorias

Aumento de perturbaciones del suefio

Falta de alivio del dolor.

Disminucién de la pérdida de peso después

del parto.

Disminucién del desarrollo cognitivo.

Falta de amenortea.

Aumento de la obesidad.




Tabla N. 3 Los peligros de la férmula infantil y la alimentacién con biberén.

La contaminacién por patdégenos

Errores en la fabrica y la contaminaciéon en el almacenamiento

La impurificacién de la férmula

Los fitoestrégenos en la férmula de soja

El bisfenol A en los biberones

La falta de lactancia materna durante las emergencias

Fuente: (Spatz et al, 2011).

Los principales problemas de la lactancia materna son:

En México a pesar de las recomendaciones de la OMS, (2017) durante los dltimos afos la
lactancia materna ha llegado a niveles muy bajos y va a deterioro; por el contrario, el consumo
de férmulas va aumentando. Esta situacion trae consigo implicaciones econémicas y sociales,

el bajo indice de la lactancia materna es actualmente un problema de salud publica.

Americano, México experimenta un fenémeno de abandono de la practica de lactancia
materna exclusiva (de 22.3% en 2006 a 14.4% en 2012), sobre todo en zonas rurales (de 36.9
2 18.5% en 6 afios). El descenso esta constituido por un incremento en 4 puntos porcentuales
(pp) de nifios que ademas de ser amamantados consumieron agua, y 5.5 pp mas de nifios que
consumieron férmula (con o sin leche materna). Por otra parte, la falta de una normatividad
nacional integral implementada de forma clara en pro de la lactancia materna, aunada al
ambiente hostil hacia ella en los servicios 20 de salud y en el ambito laboral, podrian

contribuir a explicar este deterioro de las practicas de lactancia materna en México (Cordero,

2016).

LACTANCIA ARTIFICIAL, FORMULAS DE INICIO

Las Férmulas de inicio pueden sustituir a la leche materna cuando ésta no es posible, han de
cubrir las necesidades del RN con peso mayor de 2500 gr. al nacer hasta los 4 - 6 meses. Las
Férmulas de Bajo Peso cubren las necesidades de los nifios de bajo peso hasta la edad de a
término aproximadamente, para lograr un crecimiento semejante al intrauterino, aportando
nutrientes condicionalmente esenciales en el prematuro (aminoacidos, nucleétidos, LC-
PUFA w3-wo0, oligosacaridos, etc.) y mayores aportes de proteinas, calorfas y minerales.

(Munoz eat al, 2008).



Ambos tipos de leche se administran inicialmente tras confirmar tolerancia con una toma de
agua, suero glucosado 5% o leche diluida al medio, con biberones cada 3 horas, 6-8 tomas al
dia, (no hay evidencia cientifica que permita recomendar una u otra de estas pautas adoptadas

por diferentes centros). (Mufioz eat al, 2008).

Se comienza con unos 50 ml /kg/dfa y aumentando unos 10-20 ml /kg/dfa hasta alcanzar
los 150 ml -170 /kg/dia (120 -130 Kcal /kg/dfa) hacia los 8-10 dias, para seguir asi los

primeros meses (Mufioz eat al, 2008).
FORMAS FiSICAS DE LA LECHE DE FORMULA

Las férmulas vienen en tres formas basicas: listas para tomar, concentradas y en polvo.

Férmula lista para usarse: esta es sin duda la mas conveniente porque no hay que mezclarla

ni medirla, se le puede dar al lactante sin ningun tipo de manipulacién previa. Es higiénica y
muy practica. También es una buena opcion si el lactante nacié con muy poco peso o su
sistema inmunologico es delicado, porque es estéril. Una vez que esta abierta, la férmula lista
para usarse dura poco tiempo en buenas condiciones: debe usarse antes de 48 horas.

(Hurtado eat al, 2008).

Férmula liquida concentrada: requiere que mezcles partes iguales de agua y de férmula, se

debe leer cuidadosamente las instrucciones que vienen en el envase. Comparada con la
térmula lista para usarse, la formula liquida concentrada es mas econémica. Comparada con

la férmula en polvo, es un poco mas facil de preparar, pero mas cara. (Hurtado eat a/, 2008).

Férmula en polvo: Lleva mas tiempo preparar la férmula en polvo que cualquier otra y se

debe seguir las instrucciones exactamente, pero dura nueve meses sin echarse a perder una
vez abierta. Ademas, se puede mezclar la cantidad exacta cuando se necesite lo cual es util si

se necesita suplementar con una botella de vez en cuando. (Hurtado eat a/, 2008).

A la hora de preparar las férmulas infantiles en polvo, es importante tomar precauciones

especiales a fin de garantizar la maxima seguridad (Hurtado eaz a/, 2008).

LA IMPORTANCIA DE LOS ACIDOS GRASOS EN LA LECHE
MATERNAY EN LAS FORMULAS LACTEAS

El alimento natural por excelencia para el recién nacido es la leche materna, cuando no es
posible darla se sustituye por férmulas lacteas, por lo que numerosos estudios enfocan su

interés en el andlisis de los diversos componentes de éstas, y sus funciones en el lactante. Los



acidos grasos son componentes de gran importancia nutricional tanto en el feto como en el
recién nacido. Actualmente se estima que el feto, durante el ultimo tercio del periodo
gestacional y el recién nacido, durante los primeros seis meses de vida, requieren un gran
aporte de acidos araquidonico y docosahexaenoico, debido a que la velocidad de
transformacion de los precursores a nivel hepatico no son suficientes para cubrir los
requerimientos metabodlicos de éstos acidos grasos y es la madre quien los aporta a través del
transporte placentario durante la gestacion y a través de la leche durante la lactancia. La
Organizacion para Alimentacion y Agricultura (FAO), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN), asi como la Academia Americana de Pediatrfa recomiendan que las férmulas
lacteas deben ser inocuas y similares a la composicién de la leche humana y muy

especialmente en los 4acidos grasos poliinsaturados (PUFA) (S. Vega eat al, 2012).

Entre los componentes de mayor atencién en la leche materna, se encuentran los lipidos y
de ellos los que han despertado gran interés en las dltimas tres décadas son los acidos grasos.
Se ha demostrado a la luz de la ciencia que los acidos grasos y, en particular los acidos grasos
insaturados tienen funciones nutracéuticas. Por ejemplo, la deficiencia de 4cidos grasos
esenciales en la infancia provoca problemas en el desarrollo del cerebro y la retina, ademas
de que previenen y modulan desérdenes autoinmunitarios (neuropatia), cancer de pecho,
célon y proéstata, hipertension leve, ateroesclerosis, artritis reumatoide, entre otros. Debido
a ello, las férmulas lacteas que se ofertan en el mercado han sido disefiadas con mezclas de
grasas de leches de vaca o cabra con aceites vegetales y/o animales, como cirtamo, girasol,
soja y pescado. El objetivo del presente trabajo es dar informacioén actualizada sobre la

importancia de los acidos grasos en la leche materna y en las férmulas lacteas (S. Vega eat al,

2012).
LiPIDOS EN LECHES HUMANA, VACAY FORMULAS LACTEAS
COMPOSICION DE LLAS LECHES HUMANA Y VACA

La cantidad de lipidos contenidos en la leche humana es de alrededor de 35-45¢/L, y
constituyen la mayor fuente energética de la misma (40-55%) (Macias et al., 2006; Garcia,
2011). Son transportados dentro del glébulo de grasa cuya membrana esta compuesta
principalmente de proteinas, fosfolipidos y colesterol (100-150 mg/L), en tanto que el
interior del glébulo de grasa lo constituyen principalmente triacilgilcéridos (Macias et al.,
20006; Garcia, 2011). El contenido de grasa se aproxima al 98% de triacilglicéridos y 2% de

colesterol, ésteres de colesterol y fosfolipidos (Macias et al., 2006; Ros-Berruezo, 2007;



Garcfa, 2011). Ademas el contenido en acidos grasos poliinsaturados de cadena larga como
el acido araquidénico (AA) y el docosahexaendico (DHA) es mayor en la leche humana que

en la leche de vaca (Macias et al., 2006; Garcia, 2011; Valenzuela et al., 2011).

La leche humana contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, destacando el
contenido de los acidos araquidénico (0.44g/100g de grasa), docosahexaenoico (0.30 g/100g
de grasa) y y-linolénico (0.12 g/100g de grasa) (Morales, 1994). La digestion y la absorcién
de los acidos grasos procedentes de la grasa de la leche de vaca es menor que la de los lipidos
de la leche humana debido a que la actividad de la lipasa intestinal produce 1,3-
monoacilgliceroles en vez de 2-monoacilgliceroles, en particular, acido palmitico, que son las
formas que se absorben con mayor facilidad en el intestino de los lactantes (Macias et al.,
2000). Los lipidos de la leche humana varfan ampliamente con la etapa de la lactancia, su
concentracién es mayor al final que al inicio, tiene ritmo diurno, puede ser diferente entre
una y otra glandula y varfa de un individuo a otro (Mena y Milad, 1998). Parece ser que la
concentracién de lipidos en la leche humana esta asociada al tipo de lipidos ingeridos por la
madre y con la conformacion de lipidos de sus reservas en el tejido adiposo (Mena y Milad,
1998; Macias et al., 2006; Garcia, 2011; Valenzuela et al., 2011). Ademas, cuando la dieta es
pobre y las reservas escasas, la cantidad que contiene la leche disminuye como sucede en
mujeres con alimentacion deficiente (Mena y Milad, 1998; Macias et al., 2006; Garcia, 2011;
Valenzuela et al., 2011). Se requieren diversas modificaciones para obtener, a partir de la
leche de vaca, una férmula para lactantes cuya composicion sea similar a la de la leche

humana.
FORMULAS LACTEAS

Durante el siglo pasado, el recurso de la alimentacién lactea con biberdn, u otros utensilios
despertd el interés entre la poblacion (Sanchez et al., 2008). Sin embargo, desde entonces fue
reconocido el riesgo de infeccion del lactante alimentado con este método (Sanchez et al.,
2008). Forsyth en 1910 pensaba que la leche de vaca era una opcién de la leche humana, y
que el pecho materno no era esencial para el lactante (Mepham, 1993; Sanchez et al., 2008).
Desde entonces, se han visto muchos cambios en la alimentacion del lactante, desde la mejora
extraordinaria de las leches industrializadas y férmulas modificadas, pasando por las grandes
controversias sobre su uso en poblacién con condiciones higiénicas deplorables, hasta el
resurgimiento a partir de la década de los setenta de la alimentacién con leche materna, que
en la actualidad se considera insuperable por la gran cantidad de propiedades nutritivas,

inmunoldgicas y psicoafectivas que hasta la fecha no han logrado las férmulas lacteas, ya que



ha sido un verdadero reto para los productores de férmulas infantiles disefiar y fabricar una
térmula que se acerque a los estandares de referencia de la alimentacién infantil (Morris et
al., 2000; Carver, 2003; Gil et al., 2006; Sanchez et al., 2008; Prosser et al., 2010; Martinez y
Ballew, 2011). Como ya se comento, la leche materna asegura un aporte y una relacion
adecuada de PUFA omega-6 y omega-3 (Valenzuela y Nieto, 2003; Valenzuela et al., 2011).
Sin embatgo, este aporte se puede ver modificado si el periodo de lactancia es menor y/o
alterado, o si simplemente este no es posible (Valenzuela y Nieto, 2003; Valenzuela et al.,
2011). Las foérmulas lacteas han ido incorporando, en la medida que es tecnolégicamente
posible, los componentes fundamentales de la leche materna y aunque atn su composicion
dista mucho para igualarse a la secrecion lactea, en los ultimos afios se han logrado progresos
muy importantes (Carver, 2003; Valenzuela y Nieto, 2003; Prosser et al., 2010; Martinez y
Ballew, 2011). En lo que respecta al tipo de acidos grasos que aportan estas formulas, es
necesario identificar aquellas que contienen LA y ALA y aquellas que ademas contienen AA
y DHA, ya que la tendencia actual es adicionar los alimentos infantiles con estos acidos
grasos; y el problema surge cuando el lactante debe alimentarse con férmulas convencionales,
generalmente ricas en acido linoleico, en algunos casos con aportes suficientes de acido o-
linolénico, pero pobres en acido docosahexaenoico y araquidénico (Morales, 1994; Surh et
al., 2007; Rosenfeld et al., 2009; Prosser et al., 2010; Makrides et al., 2011; Martinez y Ballew,
2011).

Considerando los antecedentes clinicos y experimentales que demuestran que el recién
nacido no tendrfa una capacidad totalmente desarrollada para realizar los procesos de
elongacion y desaturacion de los precursores LA y ALA, parece mas 16gico y mas seguro
desde el punto de vista de biodisponibilidad de PUFA, aportar AA y DHA en las férmulas,
ademas del LA y ALA (Valenzuela y Nieto, 2003; Martinez y Ballew, 2011). De esta manera,
es posible asemejar mejor el perfil de acidos grasos de la férmula con el de la leche humana

(Valenzuela y Nieto, 2003; Martinez y Ballew, 2011).

PRINCIPALES BARRERAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN
MEXICO

Estudios nacionales sefialan que las barreras para la lactancia materna incluyen desde aquellas
de indole individual hasta las relacionadas con el ambiente sociocultural y de politicas en el
pais. Por ejemplo, se sabe que una duracién corta de lactancia materna exclusiva se debe a la
inexperiencia de las madres para amamantar, a su poca confianza en producir suficiente leche

y a su necesidad de regresar al trabajo fuera de casa. También las creencias de padres y



familiares y la insuficiente asesotia por parte de los servicios de salud obstaculizan la adopcion
de las practicas recomendadas de lactancia materna exclusiva y complementada. Por ultimo,
la norma social, como la aceptacion del uso de férmula lactea antes de los 6 meses de edad
como un Lactancia materna en México 7 reflejo de solvencia econémica, y la falta de politicas
publicas que promuevan, protejan y apoyen la lactancia materna son barreras para la lactancia

materna en México (Cordero, 2016).

Las principales causas para no dar pecho o tener una corta lactancia al RN es la falta de
conocimientos acerca de los beneficios de la leche, el trabajo; las madres que tienen un trabajo
ya sea de ama de casa no les permite tener una adecuada lactancia por la falta de tiempo, se

les hace mas facil utilizar formulas ya que son mas faciles de utilizar. (Cordero, 2016).

INDICACIONES MEDICAS PARANO LACTAR

En la practica son muy pocas las situaciones que contraindican la lactancia.

El padecimiento de algunas enfermedades en la madre o el nifio requiere una valoracion
individualizada, considerando los grandes beneficios de la alimentacién con leche materna

frente a los posibles riesgos.
EL VIRUSDELSIDAY ELHTLV-1:

Se transmiten a través de la leche materna y contraindican la alimentacién al pecho, siempre

y cuando se disponga de sustitutos de leche materna adecuada.
LA HEPATITS C:

Contraindican la lactancia si hay infeccion concurrente por VIH o si se trata de una hepatitis
activa, ya que ambas circunstancias aumentan el riesgo de transmision a través de la leche
materna. La hepatitis A y hepatitis B no contraindican la lactancia, para prevenir el contagio

el nifio debe recibir inmunoglobulina y vacuna.
LA INFECCION MATERNA POR CITOMEGALO VIRUS:

No contraindican la alimentacién al pecho en los lactantes sanos nacidos a término, pero si

en los lactantes prematuros y los que sufren algin tipo de inmunodeficiencia.

El padecimiento de galactosemia en el nifio supone una contraindicaciéon para la lactancia

materna.



En la fenilcetonuria y otros errores congénitos del metabolismo de los aminoacidos se puede
tener una lactancia materna parcial, monitoreando los niveles sanguineos de los aminoacidos

en cuestion.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
BIGS - EMPODERAR A LAS MADRES CON LA LACTANCIA MATERNA

El mejor comienzo que un bebé puede tener en la vida es la leche materna, sin embargo,
muchos padres desconocen sus beneficios que pueden salvar vidas. En 2016, 4.2 millones de
bebés no vivieron para ver su primer cumpleafios. En los paises en desarrollo, un millén de
estos bebés podrian haberse salvado si las madres tuvieran suficiente informaciéon y apoyo

para amamantar de manera 6ptima. (BIGs, 2018).

Con las proyecciones del documental en movimiento Milk, con historias de lactancia materna
de todo el mundo, docimpact esta involucrando a las madres en areas con baja lactancia

materna y altas tasas de mortalidad infantil. (BIGs, 2018).
EL PROYECTO

Aunque la lactancia materna en Kenia esta en aumento, el condado de Bungoma atn ocupa
un lugar alto en el indice de mortalidad infantil. Casi la mitad de la poblacién de la region es
menor de 15 afos, y muchas mujeres jovenes carecen del apoyo que necesitan para abordar

la maternidad con autodeterminacion. (BIGs, 2018).

Nuestras evaluaciones y talleres participativos involucran a las madres con los temas de
nutricién y planificaciéon familiar, les dan acceso a especialistas en salud y nutricién y la
oportunidad de compartir sus problemas y experiencias. Durante los talleres, las madres
formaron grupos de informacién sobre lactancia materna (BIG) para recibir apoyo e

informacién continuos (BIGs, 2018).
PROGRAMA EDUCATIVO LECHE

Segun UNICEF y la OMS, 7 MILLONES de nifos mueren cada afo debido a la
desnutricién, de ellos, 1 MILLION de bebés mueren cada afio debido a que no estin
amamantando y MAS de 300,000 mujeres mueren cada afio debido a complicaciones durante

el embarazo y el parto. (Weis, 2018).

Debemos aumentar la conciencia y la educaciéon para lograr un futuro mas saludable para el
bien de la humanidad para garantizar que todos los nifios y todas las mujeres embarazadas,

sean de un pais rico o de un pafs pobre, puedan obtener el mejor apoyo posible. (Weis, 2018).



Gracias al gran apoyo de organizaciones locales y globales como ustedes, MILK se ha
realizado hasta la fecha en mas de 300 comunidades en todo el mundo. Por demanda popular,
hemos iniciado un programa educativo en el que la pelicula se utiliza como un activador

seguido de programas de capacitacion, talleres o paneles de discusion. (Weis, 2018).
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Figura N. 1 Pelicula: LECHE-Nacido en este mundo

SINOPSIS

A través de una lente intima y artistica, Milk ofrece una perspectiva universal de la politica,
la comercializacion y las controversias que rodean el nacimiento y la alimentacion infantil en
el lienzo de imagenes asombrosamente hermosas y voces conmovedoras de todo el mundo.
Inspiradora, informativa, provocativa y sensible, Milk celebra traer una nueva vida a este

mundo con un fuerte llamado a la acciéon y la reflexion (Weis, 2018).

En el documental, también se habla de los escasos o nulos derechos laborales que existen en
algunos pafses respecto a la maternidad, de la importancia de la leche materna para la

reduccion de la mortalidad infantil y sus diferencias con la de férmula, de los intereses de la



gran industria alimentaria y el negocio de la leche de férmula, de las regulaciones publicitarias

al respecto, del tabu de dar el pecho en publico y de la donacién de leche materna.

Pero sin duda, el caso que mas me trastoco fue el de Filipinas tras el tifébn Yolanda. Alli,
muchas madres recibieron donaciones de leche en férmula que les daban las grandes marcas

de la alimentacion infantil para 3 o 4 semanas, y luego, se encontraron en una situacion

devastadora: no llegaban nuevas donaciones, habian dejado de producir leche y

no tenian dinero para comprar mas. Triste, increible, pero cierto! (Tuero, 2018).

COMO LAS COMPANIAS DE LECHE DE FORMULA
ANTEPONEN LOS BENEFICIOS A LA CIENCIA

La alimentacion de los lactantes y los nifios pequefos es clave para mejorar la supervivencia
infantil y promover un crecimiento y desarrollo saludables a nivel mundial. Muchas mujeres
no pueden o prefieren no amamantar a sus hijos. En tales casos, los padres se enfrentan a
una variedad cada vez mayor de leches de férmula. Este informe representa la primera
investigacién de los cuatro mayores fabricantes (Nestlé, Danone, Mead Johnson Nutrition
yAbbott) de férmulas de leche de vaca para lactantes de menos de un afio, y las diferencias
de precios entre ellas, en 14 mercados a nivel global. Concluye que las diferencias cada vez
mayores entre los productos no estan basadas en la ciencia, sino en investigaciones
exhaustivas sobre las preferencias de los consumidores, guiandose por un deseo de aumentar

la cuota de mercado y los beneficios de los fabricantes.

A nivel individual, la salud de una persona mas adelante en su vida depende crucialmente de
su nutricion durante sus dos primeros afios. A nivel mundial solo aproximadamente el 36%

de los bebés menores de seis meses es alimentado exclusivamente a base de leche materna.

El mercado de leches de férmula es extremadamente rentable, en la actualidad representa
47.000 millones de délares estadounidenses al afio, y esta previsto que aumente en un 50%
para el afio 2020. La leche de férmula es el producto alimentario envasado de mayor
crecimiento. La mayor parte de este crecimiento es en Asia, y se prevé que la China
continental, Hong Kong, Indonesia y Vietnam sean los principales mercados en términos

tanto de ventas totales como de crecimiento estimado.

La composicion de las leches para lactantes se regula a diferentes niveles. Una norma de
comercializacién global, establecida en primer lugar por el Codex Alimentarius durante los
afios 80, define los requisitos minimos para niveles de macronutrientes (hidratos de carbono,

proteinas, etc.) y micronutrientes (minerales, vitaminas, etc.) en leches de férmula para



lactantes y de continuacion. Los tipos y niveles de nutrientes en las leches para lactantes son
en gran medida similares entre las legislaturas de los principales mercados, pero los
ingredientes requeridos y/o permisibles y las restricciones en cuanto al etiquetado pueden
variar. (Globalizacion Monitor, Sum of US, European public health alliance, Changing
Markets Fundation, 2018).

Las leches en polvo para lactantes no son productos estériles, y a menudo se ha reportado la
presencia de microorganismos patogénicos (p.ej. Enterobacter sakazakii y Salmonella spp.).
Ninguna légica cientifica clara subyace a los diferentes tipos de productos. Los fabricantes
estan comercializando una gama cada vez mayor de productos para diferentes grupos de
edad (1-12 meses, 1-6 meses, 1-3 meses, etc.); productos con nutrientes adicionales
que la ley no requiere, en la carrera por «acercarse mas que nunca a la leche maternay»
(acidos grasos omega como el DHAI10 y el ARAI11, prebidticos y probibticos,
nucleétidos, etc.); productos que reivindican resolver trastornos generales (prevenir alergias,
fomentar heces mas blandas y un mejor sueflo, etc.); y productos con ingredientes y
aromatizantes para adaptarse a las preferencias y las inquietudes de un sector amplio de los
consumidores (que dicen no contener organismos modificados genéticamente (OMG)
o aceite de palma, o utilizar ingredientes organicos, aromatizante de vainilla, etc.).
(Globalizacion Monitor, Sum of US, European public health alliance, Changing Markets
Fundation, 2018).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este informe deja al descubierto la falta de base cientifica bajo los productos de SLM que los
fabricantes venden en los diferentes mercados. lLos fabricantes lanzan constantemente
nuevas leches de férmula al mercado con varias reivindicaciones distintas. A menudo dicen
que sus productos se basan en «los ultimos avances en la ciencia de la nutricién». No
obstante, la amplia variedad de productos en venta dentro de cada pais y entre paises y los
esfuerzos de las empresas por promover productos premium caros, especialmente en los
mercados asiaticos de alto crecimiento, pone en cuestion dichas reivindicaciones
(Globalizacion Monitor, Sum of US, European public health alliance, Changing Markets
Fundation, 2018).



METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6é un estudio cuantitativo de enfoque descriptivo, , y transversal. El enfoque de la
investigacion fue analizar de forma numérica, comparando la informacién y describiendo

datos obtenidos recolectando en un solo momento y tiempo unico.

POBLACION

Recién nacidos del Seguro Social del IMSS Clinica 23, LLas Palmas, del municipio de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

MUESTREO

La muestra fue a conveniencia, durante el periodo de agosto — septiembre del 2019 en la

clinica del IMSS de las Palmas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MUESTRA

100 recién nacidos de 0 a 6 meses de edad.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Padres del recién nacido, que autorice participar.
e Recién nacidos de 0 a 6 meses de edad.

e Recién nacido que no presente alguna enfermedad que altere los resultados del

estudio (como galactosemia, o que la madre presente hepatitis C o VIH).

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Padres que no autoricen participar en el estudio
e Recién nacidos mayores de 6 meses de edad

e Recién nacidos que presenten alguna enfermedad que altere los resultados del estudio

(como galactosemia, o que la madre presente hepatitis C o VIH).

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Padres de familia que no completen en su totalidad el llenado de la encuesta.

VARIABLES

Independiente:



e Tipo de alimentacién que recibe el recién nacido (leche materna, combinada o

formula lactea).
Dependiente:

e Conocimiento de los beneficios de la leche materna que tienen los padres.

e Enfermedades presentes en los primeros 6 meses de vida (gastrointestinales,
respiratorios y dermatolégicas).

e Trecuencia y duracion de las enfermedades en el recién nacido.

e Motivos de los padres para seleccionar el tipo de alimentacion al recién nacido.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

® Encuestas epidemiolégica “ALIMENTACION EN EL RECIEN NACIDO Y SUS
REPERCUCIONES”

® [ encuesta estd conformada por tres secciones:
» Conocimiento acerca de la lactancia materna y leche de formula.
» Conocimiento sobre las ventajas y desventajas del tipo de alimentacion.
» Tipo de alimentacién que llevé el recién nacidos y tiempo..

> Tipo y frecuencia de enfermedades que presentaron en los primeros 6 meses

de vida.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS

e FEncuesta analitica: Se realiz6 esta técnica con los padres de los recién nacidos, para
obtener datos que benefician a la investigacion, haciendo uso de su conocimiento,
acerca de los beneficios de la lactancia materna, el tipo de alimentacién que llevaron
sus hijos durante los 6 primeros meses de vida y las enfermedades que obtuvieron
durante este tiempo.

e Preguntas con respuestas abiertas y cerradas: Se usaron preguntas abiertas para que
los padres expresaran los conocimientos de la lactancia materna exclusiva y se
utilizaron preguntas con respuestas cerradas para poder cuantificar los resultados del

tipo de alimentacion.

TECNICAS DE ANALISIS

Las encuestas se realizaron en la aplicaciéon de Google Drive, en donde al finalizar las

encuestas realizadas se obtuvieron medidas de tendencia central (prevalencia, frecuencia).



RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion se llevé a cabo en la Clinica 23 del IMSS con recién nacidos de 0 a
6 meses, obteniendo resultados del tipo de alimentacién que obtuvieron durante los 6
primeros meses de vida y el estado de salud que presentaron. Se sabe que la lactancia materna
exclusiva (LME) es lo mejor aunque en ocasiones la madre de familia quisiera proporcionarle
a su hijo LME hay en ocasiones que se tiene que limitar, una de las situaciones mas comunes
es por la incorporacion al trabajo de la madre.

E1100% de los padres de los bebés indicaron que si tienen conocimiento sobre la importancia

de la lactancia materna.

El 78.9% de las encuestadas considera que la LM es importante porque aporta al nifio los
nutrientes y factores protectores que le permiten crecer sanamente, y el 21.1% simplemente

expresa que esta es la alimentacion ideal para el nifio, sin entrar en detalles explicativos.

Un estudio, con relacién al nivel de conocimiento sobre LM, hallé que el 85.6% de las
madres participantes, por lo menos, sabe qué es lactancia materna exclusiva; el otro 14.4%
tiene ideas erréneas, en la medida en que consideran que no solo la leche materna es el
mecanismo de alimentacion del recién nacido, sino que también incluye la alimentacion

complementaria con biberén, cereales y sopa de verduras. (Yeis Miguel Borre Ortiz, 2014).

Los padres de los bebes consideran que la lactancia materna debe ser ofrecida més de seis meses;

mientras que los demas consideran que solo seis meses de vida.

Duracién considerable de la lactancia materna de acuerdo a los padres de familia

e > (6 Meses e < 6 Meses

86.3% 13.7%

Figura 1. Duracién considerable de la lactancia materna en los bebés.

(Yeis Miguel Borre Ortiz, 2014) En cuanto al tiempo de duracién, el 58.9% manifestd que
este tipo de alimentacion debe ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida, el 17.8%
dice que debe durar hasta el afio, el 12.2% expresa que mas de un afio, y el 11.1% piensa que

debe ser los primeros meses de vida, sin especificar tiempo.



El tipo de alimentacién que tiene mas prevalencia con los recién nacidos (RN) de la clinica

23 del IMSS es la lactancia materna exclusiva, el resto es alimentado con formula lactea.
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Figura 2. RN con diferentes tipos de alimentacién

El Servicio de Neonatologia, Atea de Gestion Clinica de Pediattia, Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA), Asturias, Espafa realiz6 una investigacion de la prevalencia de
la lactancia materna después de los 15 dias dados de alta los recién nacidos, El porcentaje de
puérperas que habian decidido alimentar a sus hijos con Lactancia Materna (LM) antes del
parto fue del 84.2%; el 12.3% prefiri6 hacerlo con una férmula adaptada, y el 3.5% restante
no habia tomado esta decisién previamente. Finalmente, el 58.3% de los RN se fueron de
alta hospitalaria con Lactancia Materna Exclusiva (LME), el 23.8% con Lactancia Mixta
LMX) y el 17.9% con Lactancia Artificial (LA). A los 15 dias de vida, el 48.3% de los RN
segufan alimentandose con LME, el 22.5% con LMX y el 29.1% con LA (Prevalencia de la

alimentacion exclusiva con lactancia materna en recién nacidos sanos, 2018).



Las madres de la Clinica 23 del IMSS refieren que la alimentacién del recién nacido es mixta,

(alimentacion de leche materna y férmula).
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Figura 3. Motivo de suplementacién por formula lictea

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede proporcionar a sus hijos,
recuerdan cientificos y pediatras. Sin embargo, la tasa de lactancia en Espafia dista atn de la
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este organismo aconseja la
lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros seis meses del bebé y, después,

combinada con otros alimentos hasta los dos afios.

Sin embargo, en Espafia, el 75% de las mujeres que amamantan a su hijo tras el nacimiento
abandona la lactancia materna antes de los seis meses recomendados, y solo el 18% mantiene

esta alimentacion en exclusiva a esa edad.

Estas mujeres dejan de amamantar antes de tiempo por distintas razones. Entre las mas
comunes, por "tener cada vez menos leche" y por la incorporacion de la madre al trabajo,
recoge la Encuesta Nacional sobre Habitos de Lactancia, un reciente estudio impulsado por

la Iniciativa Mundial de la Lactancia Materna.

Pero ademas de estas mujeres, otro grupo de madres esta detras de que las cifras de lactancia
en Espafia se tambaleen. Son aquellas que optan por no dar el pecho a sus hijos, un 11,3%
de las madres recientes. ¢Por qué no amamantan a sus hijos? El mismo informe retne

motivos diferentes para no iniciar la lactancia.



0s mas relevantes estan relacionados con las expetriencias vividas durante la lactancia.

L levant t lacionad 1 riencias vividas d te la lactancia. El
17% de las mujeres sefiala como motivo principal para no dar el pecho "haber tenido
problemas con la lactancia anterior", y un 19% apunta, sin embargo, a dificultades al inicio

de la lactancia como que "no les subi6 la leche" o que "tuvieron problemas con el pecho".

Otras mencionan impedimentos para dar el pecho, como la separacion del bebé y la madre
por hospitalizaciéon de uno de ellos o la ingesta de medicamentos incompatibles con la
lactancia. Aun asi, el 18% de las madres recientes no duda en admitir que simplemente no
amamantan a sus pequeflos porque "no lo consideran necesatio" o porque "prefieren la leche

artificial".



En base a los datos obtenidos a traves de la encuesta realizada alas madrers de la clinica 23
del IMSS, los padres de familia refieren que el recien nacido a probado bebidas antes de los

seis meses de edad.
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Figura 4. RN que han probado alguna otra bebida antes de los 6 meses.



Una de las bebidas que mas consume el recién nacido antes de los seis meses es el agua

potable, mientras que el resto han probado atol y té.
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Figura 5. Bebidas probadas.

Varios estudios han demostrado que, si los lactantes sanos reciben lactancia materna
exclusiva, no requieren agua adicional durante los primeros 6 meses de vida, incluso en climas
calidos. La leche materna, que esta compuesta por un 88% de agua, es suficiente para
satisfacer la sed del lactante. Los liquidos adicionales desplazan la leche materna y no
incrementan la ingesta total. Sin embargo, el agua y los tés son administrados frecuentemente
a los lactantes, muchas veces desde la primera semana de vida. Esta practica se ha asociado

con una duplicacion del riesgo de diarrea (OMS, 2010).



RN alimentados con lactancia materna exclusiva no presentan ninguna enfermedad.

ENFERMEDADES

Diarrea 8 10

Estrefiimiento 11 15

Infecciones de lasvias 0 0

urinarias

Gripe 10 9 1
Neumonia, bronquitis 0 0

Ninguna 29 3 4
TOTAL DE ENFERMOS 29 34 1
TOTAL DE RN 58 37 5

Este resultado coincide con lo mencionado por UNICEF México quien describe que los
Figura 6. Enfermedades presentes en los RN de acuerdo al tipo de alimentacion.

principales beneficios de la alimentaciéon de los bebes a través de lactancia materna son la
prevencion de la muerte prematura, disminuciéon de la presentacién de infecciones

gastrointestinales y respiratorias (UNICEF, 2018).

El estrefimiento en recién nacidos lactantes es un problema digestivo muy comun debido
mas a una causa por inmadurez neurolégica del colon que ocasiona lentitud en las
evacuaciones. La lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de diarrea y de infecciones
respiratorias agudas si su duracién es de 6 meses de vida, en comparacién con una duraciéon

de tres o cuatro meses respectivamente (OMS, 2010)El 55.2 % de los RN alimentados con



formula no presenta ninguna enfermedad, mientras el resto presentan estrefiimiento, diarrea

y gripe.



El 55. 2 % de los RN alimentados con formula lictea no presenta ninguna enfermedad,

mientras que el resto presenta estrefiimiento, diarrea y gripe.
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Figura 7. Enfermedades presentes en la suplementacién con formula lactea.

El hecho de no amamantar aumenta en forma significativa el riesgo de enfermedades
infecciosas. Por cada mes adicional de lactancia exclusiva un 30.1% de hospitalizaciones a
causa de infecciéon podrian haberse prevenido. Un estimado de 53% de hospitalizaciones a
causa de diarrea, un 27% a causa de infecciones respiratorias del tracto inferior podrian
haberse prevenido cada mes amamantando en forma exclusiva y un 31% y 27%

respectivamente por amamantar en forma parcial.

La alimentacién con formula coloca al infante frente a un riesgo mayor de contraer otitis
media aguda (AOM segun sus siglas en inglés) e infecciones respiratorias del tracto inferior.
Cuando se analiza siempre lactancia materna con alimentaciéon que fue 100% formula, el
riesgo de AOM se reduce en un 23% (9%-36%). Amamantar en forma exclusiva por 3 a 6
meses aumenté la reduccion del riesgo un 50% (intervalo de confianza (IC) 30%-64%.)
Ademas, existe buena evidencia proveniente de siete estudios que demostraron una
reduccion del riesgo de hospitalizaciones por infecciones respiratorias del tracto inferior de
72% en infantes que fueron amamantados en forma exclusiva por =24 meses o mas (95% IC

46%0-86%.) (Los riesgos de no amamantar).



CONCLUSION

La promocién de la lactancia materna se debe de realizar desde que la madre se encuentra
embarazada para que obtenga el conocimiento de la importancia de la alimentacion que debe
de tener el Recién Nacido durante los primeros 6 meses de vida, las diferentes posiciones
para amamantar, los beneficios de dar lactancia materna exclusiva para el nifio y para la
madre, obteniendo informacion de la complementacion alimentaria después de los 6 meses
de vida, para prevenir que el Recién Nacido consuma algo artificial desde pequefio, sin
obtener todos los nutrientes que proporciona la leche materna como lo es la leche de formula

e implementando en su dieta diaria jugos, refrescos e incluso té.

Aunque a pesar del conocimiento de las madres el uso de las férmulas es inevitable, cada una
de las mamas e incluso algunos papas que interactuaron en la entrevista opinan que la leche

2>

materna “es la mejor”, “les ayuda a los bebés al crecimiento y desarrollo”, “contiene

) <<
b

inmunoglobulina”, “el calostro previene enfermedades”, “la leche materna es la mejor vacuna
que puede haber que la de férmula”, pero no se puede evitar que desde recién nacidos (de 1
a 3 dfas) inicien una alimentacién mixta y algunos a partir de 2 meses inicien con alimentacion
por térmula, hace falta promocién no solo a la lactancia materna exclusiva también de los
tipos de pezén y como ayudar a que no sean invertidos para que el bebé pueda succionar, los
tipos de posiciones para amamantar e incluso apoyar a las madres para que se puedan relajar
y no estresarse y NO digan “No Tengo Leche” para que tengan el conocimiento de la “Bajada
de Leche” que se da incluso a los 4 dias que el bebé nace, falta promocién de la alimentacion

complementaria después de los 6 meses de vida y no inicien antes con probaditas de jugos e

incluso “T'é” que por cultura o costumbre lo agregan a la alimentacion del bebé.

Al finalizar la investigacion se concluye que los padres de familia tienen el conocimiento de
los beneficios de la leche materna, sin embargo no se puede lograr al 100% que todos los
niflos tengan una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, ya que
incluso muchos desde que nacen ya toman formula, principalmente por una baja produccion
de leche (argumento de las madres), asi como también se encuentré una mayor prevalencia
de morbilidad en los nifios que son alimentados con e férmula y prevaleciendo la diarrea y

el estrefiimiento.



PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

PARA INSTITUCIONES DE SALUD

Promociones de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida,
con folletos y carteles.

Realizacién de grupos de embarazadas y madres para darles platicas e informacion
de la alimentacion adecuada de los recién nacidos y la hidratacion y alimentacion que
la madre debe llevar para una produccion de leche de calidad, evitando alimentos de
alto valor calérico.

No fomentar la publicidad de formula lactea.

No permitir botes de formula lactea si no es necesario, y si lo es que los padres
firmen la carta de consentimiento informado que se encuentra en el PROYECTO de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el fomento, proteccion
y apoyo a la lactancia materna.

Que Hospitales cuenten con un banco de leche o un lactario.

PROFESIONISTAS DE SALUD

Capacitaciéon al personal de salud acerca de la lactancia materna exclusiva y
alimentacién complementaria, principalmente a los que se encuentran en servicios de
Ginecologfa y tienen mayor contacto con embarazadas y madres de familia.
Responsabilidad al médico y enfermera que atienda a las embarazadas y madres que
acaben de tener a su bebé para que todas se lleven informacion (que el personal les
de platicas con apoyo de folletos entendibles) sobre la lactancia materna exclusiva y
alimentacién complementaria.

Que el personal apoye a la madre teniendo la sensibilidad (principalmente a las que
son madres primerizas) por si tienen dudad de las posiciones de dar amamantar o en
la alimentacion del bebé, resolviendo dudas, ayudando a que todos los nifios se vayan

del hospital con lactancia materna exclusiva los 6 meses de vida.

PADRES DE FAMILIA

Que la madre tome liquidos para la produccién de leche materna principalmente
agua, evitar el consumo de bebidas embotelladas (refrescos, jugos, bebidas

alcoholicas y consumo de drogas).



Darle platicas a las madres sobre de las técnicas de amantar (realizarse masajes antes

de dar pecho al bebé y dar pecho en los dos senos) y alimentacién complementaria.
Realizar diferente posicion para amamantar para evitar cansarse en una sola posicion.

En caso de no tener pezén, que la madre realice ejercicios con jeringa, utilizandolo

como tira-leche para que le ayude a formar el pezén.

En caso que de que sea necesario que el bebé tome biberén esterilizarlo

adecuadamente.

Darle palmo percusion al bebé para que pueda eructar sacando los gases obtenidos a

causa del biberén.
Si el bebé solamente toma férmula darle masajes en el estomago y darle ejercicios en
las piernas (encogiéndolas y estirandolas), para ayudar a evitar que llegue a estrefiirse.

Evitarle dar alimentos o bebida antes de los 6 meses de vida al bebé.



GLOSARIO

Lactancia materna: es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se alimente con
la leche de su madre. La leche, justamente, es un alimento de caracteristicas unicas que
permite que la madre transmita sus mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el

acto de amamantar logra fortalecer la relacién madre-hijo.

Precaslotro: Es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria a partir de la

semana 16 de embarazo.

Calostro: es un liquido secretado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los
primeros dias después del parto, compuesto por inmunoglobulinas, agua, proteinas, grasas y

carbohidratos en un liquido seroso y amarillo.

Leche de transicion: es la leche que se producen entre el quinto y décimo dia después del
parto aproximadamente, tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas

hidrosolubles que el calostro y, por lo tanto, suministra mas calorfas al recién nacido.

Leche madura: es el ultimo tipo de leche producido por la madre durante el periodo de

lactancia, la produccién de leche madura comienza entre el dfa 10 y 15 tras el nacimiento del

bebé.

Nutrientes: Compuesto quimico (como las proteinas, las grasas, los carbohidratos, las
vitaminas o los minerales) que forma parte de los alimentos. El cuerpo utiliza estos

compuestos para funcionar y crecer.

Vitaminas: Sustancia organica que se encuentra en los alimentos y que, en cantidades
pequenas, es esencial para el desarrollo del metabolismo de los seres vivos; el organismo no

puede fabricar esta sustancia por si mismo.

Minerales: son micronutrientes inorganicos que el cuerpo necesita en cantidades o dosis

muy pequenas.

Oligoelementos: Elemento quimico que se halla en muy pequenas cantidades en las células

de los seres vivos y es indispensable para el desarrollo normal del metabolismo.

Acido graso: Componente principal de las grasas utilizado por el cuerpo para generar energia

y desarrollar tejidos.



Agua: Sustancia liquida sin olor, color ni sabor que se encuentra en la naturaleza en estado
mas o menos puro formando rios, lagos y mares, ocupa las tres cuartas partes del planeta

Tierra y forma parte de los seres vivos; esta constituida por hidrégeno y oxigeno ( H; O).

Proteinas: Sustancia quimica que forma parte de la estructura de las membranas celulares y
es el constituyente esencial de las células vivas; sus funciones biologicas principales son la de

actuar como biocatalizador del metabolismo y la de actuar como anticuerpo.

Inmoglobulinas: proteina presente en el suero sanguineo y otras secreciones con capacidad
para combinarse especificamente con el antigeno que se encuentra en el origen de su
produccion.

El acido docosahexaenoico (C22:6 w-3, DHA): es un acido graso poliinsaturado de
cadena larga de origen marino fundamental para la formacién y funcionalidad del sistema

nervioso, especialmente para el cerebro y la retina de los humanos.

Cisteina: Es un a-aminoacido con la férmula quimica HS-CH,-CHNH,-COOH. Se trata

de un aminoacido no esencial, lo que significa que puede ser sintetizado por los humanos.

Taurina: es un compuesto organico ampliamente distribuido en los tejidos animales que
interviene en la formacién de la bilis y en otras muchas funciones. Sin embargo, su presencia

como alimento (en esos mismos tejidos) es baja y es sintetizada por casi todos los organismos.

Lipasa: es una enzima que se usa en el organismo para disgregar las grasas de los alimentos
de manera que se puedan absorber. Su funcién principal es catalizar la hidrolisis de

triacilglicerol a glicerol y acidos grasos libres.

Betacaroteno: es un pigmento vegetal, que forma parte de un grupo de pigmentos rojos,
amarillos y anaranjados llamados carotenoides. Se encuentra en frutas, cereales, verduras y
aceites. Actia como un antioxidante que ayuda al organismo a producir vitamina A,

fundamental para la buena salud de nuestra piel.

Lisozima: Enzima bactericida que impide infecciones y que esta presente en numerosas

sustancias segregadas por los seres vivos, como las lagrimas, la saliva o la leche.


https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Bilis
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Grasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Glicerol
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido

Lactosa: Azucar presente en la leche de los mamiferos, a la que comunica su sabor dulce; se

emplea en la industria farmacolégica y en alimentacion.

Glicoproteinas: Las glicoproteinas son proteinas (principalmente las proteinas intrinsecas
de membrana y de secrecion) que son modificadas después de la traduccion para unir

covalentemente una parte oligosacarido.

Acido linoleico: Es un acido graso esencial de la serie omega 6, es decir, el organismo no

puede crearlo y tiene que ser adquirido a través de la dieta.

Prostaglandinas: son un conjunto de sustancias de caracter lipidico derivadas de los acidos
grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que contienen un anillo ciclopentano y constituyen

una familia de mediadores celulares, con efectos diversos, a menudo contrapuestos.

Leucotrienos: son moléculas derivadas del acido araquidénico por la  accidon
oxidativa, participan en los procesos de inflamacioén crénica, aumentando la permeabilidad

vascular y favoreciendo, por tanto, el edema en la zona afectada.

citosinas: Son los agentes responsables de la comunicaciéon intercelular, inducen la
activacion de receptores especificos de membrana, funciones de proliferaciéon y
diferenciacién  celular, quimiotaxis, crecimiento y modulacion de la  secrecion

de inmunoglobulinas.

Pinocitosis: es el proceso por el cual la célula ingiere o transporta para dentro de su

membrana celular liquidos que se encuentran en el exterior.
Hipocalcemia: Nivel de calcio en la sangre inferior al normal.

Microorganismos: son aquellos seres vivos mas diminutos que Unicamente pueden ser
apreciados a través de un microscopio. En este extenso grupo podemos incluir a los virus,

las bacterias, levaduras y mohos que pululan por el planeta tierra.

Antigeno: Es cualquier sustancia que provoca que el sistema inmunitario
produzca anticuerpos contra si mismo, esto significa que su sistema inmunitario no reconoce

la sustancia, y esta tratando de combatirla; puede ser una sustancia extrafa proveniente del


https://www.ecured.cu/Prote%C3%ADnas
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso
https://es.wikipedia.org/wiki/Eicosanoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciclopentano
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mediador_celular&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n_intercelular
https://es.wikipedia.org/wiki/Quimiotaxis
https://es.wikipedia.org/wiki/Inmunoglobulina
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002223.htm

ambiente, como quimicos, bacterias, virus o polen. También se puede formar dentro del

cuerpo.

Macréfagos: son un tipo de glébulos blancos que se encuentran en la sangre e intervienen

en la defensa del organismo contra sustancias extrafas o agentes patogenos.

Lactoferrina: es una glicoproteina con afinidad de ligarse con el hierro que esta sintetizado
en el cuerpo humano por los granulocitos neutréfilos (globulos blancos de la sangre) y el

epitelio de las mucosas.

Lactobacilos: son bacterias productoras de acido lactico, producen acido lactico a

partir de carbohidratos, lo que facilita la fermentacion de los alimentos.

Meconio: Primer excremento de los recién nacidos, que es de color verdoso y consistencia

viscosa y esta compuesto de moco, bilis y restos de la capa superficial de la piel.

Enfermedades Gastrointestinales: Son enfermedades que atacan el estomago y los
intestinos, generalmente son ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y algunos alimentos,

como leche y grasas. , aunque también existen algunos medicamentos que las provocan.

Enfermedades respiratorias: Tipo de enfermedad que afecta los pulmones y otras partes
del aparato respiratorio, incluyen el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), la fibrosis pulmonar, la neumontia y el cancer de pulmon.

Diarrea: Alteracion intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia, fluidez y, a menudo,

volumen de las deposiciones.

Estrefiimiento: Alteracion del intestino que consiste en una excesiva retencion de agua en
el intestino grueso y el consiguiente endurecimiento de las heces, por lo cual se hace muy

dificil su expulsion.

Gripe: Enfermedad infecciosa, aguda y contagiosa, causada por un virus, que ataca a las vias

respiratorias y produce fiebre, dolor de cabeza y una sensaciéon de malestar general.

Succion: Extraccion de una cosa, generalmente un liquido, aspirandolo o absorbiéndolo con

la boca o con un instrumento.

Deglucioén: es el paso del alimento desde la boca a la faringe y luego hasta el es6fago.



ANEXO



ANEXO 1: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL IMSS CLINICA N2*23




)

DI NO AL BIBERON

Porque produce:

- Enfermedades
gastrointestinales.
(Diarreas)

- Riesgo de aspiracion.

- Alteraciones en el

paladar, dentadura,




ANEXO 2: ENTREVISTA QUE SE LE REALIZO A LOS PADRES DE
LOS LACTANTES

LACTANCIA MATERNA

¢Cual es su opinion sobre la lactancia materna?

¢.Considera importante la lactancia materna?
Si

No



¢ Cuanto tiempo considera importante la lactancia materna de su bebé?

= § meses

< f Meses

¢.Consideras que la leche de formula tiene beneficios para tu bebe?
S

No

<Como obtuviste la informacion que tienes acerca de la leche de formula?

Lo ha escuchado de familiares o amigos
Se |o ha informado algun personal de salud (doctor, enfermera o nutriologo)

Lo ha escuchado o visto en algun medio de comunicacion (Tv, radio, redes sociales)



¢Cuantos kg peso el RN al nacer?
=3 kg

<3 kg

¢Cuantos kg peso a los 3 meses?

¢Cuantos kg peso a los 6 meses?

:El bebé es alimentado exclusivamente con leche materna?
Si

No



¢ Cada cuanto tiempo ofrece lactancia materna?

Cada 3 horas
Cada que tiene hambre
Libre demanda

Munca

¢ Cada cuanto tiempo ofrece formula lactea?

Cada 3 horas
Cada que tiene hambre
Libre demanda

Nunca



;Cual es el motivo por el que se le suplementa con formula lactea al RN?

Trabajo
Problema de salud
Hipogalactia

Baja produccion de leche materna

;En qué momento o etapa requirio la formula lactea el RN?

Al nacer
de1a3meses
de 4 3 6 meses

Después de los 6 meses



¢Cuando se implemento la formula el RN la tolero?
Si

No

.Despues de suplementar con formula lactea el RN gané mas peso?
Si

No

¢Cuantas veces a cambiado de leche de formula?

Ninguna



;Presento alergia el RN a la leche de formula?

Si

Aparte de leche materna o leche de formula, ;El RN a probado alguna otra bebida
como atoles, jugos o refrescos? (Antes de los 6 meses)

No

Si

¢;Qué bebida probo?
agua
ataol
jugo
&

refresco

éEl RN presenta distension abdominal después de tomar leche?
si
Mo

Tal vez



sCon que frecuencia se enferma el RIN7?

Poco
rMucho

Mada

sQueée problemas de salud presento el RN antes de suplementar la formula?

AEI RN con lactancia materna exclusiva presento alguna de estas enfermedades?
Diarrea
Estrefnimiento
Infecciones de la orina

Gripe
Neumonia, bronguitis

Minguna

sEI RN con formula lactea presento alguna de estas enfermedades?

Diarrea

Estrefiimiento
Infecciones de la orina
Gripe

Neumaonia, bronguitis
Ninguna

AEl RN tiene todas las vacunas?

si

sQue vacuna le hace falta?

Elaboro: Cruz Medina Maria Guadalupe, Hernandez Hernandez Gabriela Guadalupe, 2019.



APENDICE



Apéndice I

Apéndice B Normativo. Carta de Consentimiento Informado
(NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA EL

ESTABLECIMIENTO)

(NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO)

Yo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar en que se emite Fecha:

(nombre de la madre) refiero que con esta fecha, el/la Dr(a).

como personal de salud de esta Institucion,

me informo de los beneficios de la lactancia materna y los riesgos que existen en caso que mi

hijo(a) reciba alimentacién con sucedaneos de la leche materna y estoy consciente de que:

1.

Los nifios y nifias que son alimentados con sucedaneos de leche materna, se enferman

mas frecuentemente de diarrea e infecciones respiratorias.

Los nifios y nifias que son alimentados con sucedaneos de leche materna, tienen mas

colicos, estrefiimiento y reflujo.

Los nifios y nifias que son alimentados con sucedaneos de leche materna, tienen mas

riesgo de padecer enfermedades alérgicas.

Los nifios y niflas que son alimentados con sucedaneos de leche materna, tienen mas

riesgo de ser obesos, padecer diabetes, presion alta e infartos cuando sean adultos.

Los nifios y nifias prematuros que reciben alimentacién con sucedaneos de leche
materna, tiene mas riesgo de padecer complicaciones como la enterocolitis

necrosante y sindrome de muerte subita del lactante (muerte de cuna).

(Se debera mencionar cual es el beneficio que se pretende alcanzar respecto de la

salud del lactante conforme a la prescripcion del médico tratante).

Entiendo el alcance y consecuencias que llevan consigo la alimentacién con sucedaneos

de leche materna y una vez leida esta forma:

AUTORIZO al Dr. (a).

con

>

numero de cédula profesional para que prescriba a mi hijo(a) la

alimentacién con sucedaneos de leche materna.




Nombre y Firma de la madre o tutor Nombre y Firma del Meédico que
proporciono la Informacién y recaba el

consentimiento

Nombre y firma de testigo 1 Nombre y firma de testigo 2

La madre o tutor aceptan y firman de conformidad, liberandonos (a la instituciéon y su
personal de salud), de toda responsabilidad profesional, civil o penal, informados de los
beneficios y complicaciones que pueden existir durante la alimentacion con sucedaneos de la

leche materna.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el
fomento, proteccién y apoyo a la lactancia materna.




APENDICE II

APENDICE A NORMATIVO. RAZONES MEDICAS JUSTIFICADAS PARA EL USO DE
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA
AFECCIONES INFANTILES AFECCIONES MATERNAS

Lactantes que no deben recibir leche maternani En las que se justifica que se evite la

otra leche excepto férmula especializada lactancia en forma definitiva o)

L, permanentemente.
e Jactantes con galactosemia clasica

) e Infeccién or Virus de la
e [actantes con enfermedad de orina en P

jarabe de arce Inmunodeficiencia Humana
ara arc

Lactantes que deben recibir férmula En las que podtian justificar que se

especializada y leche materna suspenda temporalmente la lactancia.
Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una e Enfermedad grave que hace que la
férmula especial libre de fenilalanina madre no pueda Cuidar a su bebé’
combinada con lactancia  materna, 'y por ejemplo, septicemia.

monitotrizacion cuidadosa. . .
e Herpes simple Tipo I (HSV-1): se

debe evitar contacto directo entre
las lesiones en el pecho materno y la
boca del bebé hasta que toda lesion

activa se haya resuelto.

e Uso de medicamentos:

o Psicoterapéuticos sedantes,
antiepilépticos, opioides y sus

combinaciones.
o Uso de iodo radioactivo-131;

o Quimioterapia citotoxica.



RN para quienes la leche materna es la mejor Durante las cuales puede continuar la
opcion de alimentacién, pero que pueden lactancia, aunque representan problemas de
necesitar otros alimentos por un periodo salud preocupantes:

limitado ademas de leche materna: e Hepatitis Bo C

e Con peso menor a 1500 g. o menos de

32 SDG.

e Absceso mamatrio

e Tuberculosis activa
e Con riesgo de hipoglucemia debido a

iy . e Abuso de sustancias psicoactivas,
una alteracién en la  adaptacion

metabdlica, o incremento de la demanda psicotropicas o drogas.
de la glucosa, en particular aquellos que
son RNPT, pequefios para la edad
gestacional o que han experimentado

estrés  significativo intraparto con

hipoxia o isquemia, aquellos.

e Recién nacido de madre diabética

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el

fomento, protecciéon y apoyo a la lactancia materna.




APENDICE II1
APENDICE NORMATIVO B
ESQUEMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ALIMENTOS A
EDAD CUMPLIDA FRECUENCIA | CONSISTENCIA
INTRODUCIR
Lactancia materna
0- 6 meses A libre demanda | Liquida
exclusiva

Carne (ternera, pollo,
pavo, res,

cerdo, higado)*,

verduras, frutas,

Cereales (arroz, maiz,

6-7 meses 2 a3 veces al dia | Purés, papillas
trigo,  avena, centeno,
amaranto, cebada,
tortilla, pan, galletas,
pastas, cereales infantiles
pre cocidos adicionados)
Leguminosas (frijol, Purés, picados
7-8 meses haba, garbanzo, lenteja, | 3 veces al dia finos, alimentos
alubia) machacados
Derivados de  leche
Picados finos,
8-12 meses (queso, yogurt y otros) | 3-4 veces al dia _
trocitos
Huevo y pescado**
Frutas citricas, leche
entera***
>12 meses El nifio o nifia se|4-5vecesaldia |Trocitos pequefios
incorpora a la

dieta familiar

* Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.

**Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es asi,

introducirlo después de los 12 meses.



*#*La leche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio de la vida.

B1. Se recomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por dos o tres dias, con el
proposito de valorar su tolerancia y descartar alergia al mismo. Por ejemplo, si el lactante ha
comido y tolerado manzana, pera y zanahoria, y se desea agregar calabacita a la dieta, se
introducen estos cuatro alimentos durante tres o cuatro dias, para después agregar uno nuevo

mas.

B2. Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacion
complementaria, por lo que se recomienda a partir de los seis meses de edad, el consumo

diario de carne y otros alimentos de
origen animal (1-2 onzas).

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-043-SSA2-2012, SERVICIOS BASICOS DE SALUD.
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA. CRITERIOS

PARA BRINDAR ORIENTACION



APENDICE IV

APENDICE INFORMATIVO E

PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPRIVA
E1. Prevencion mediante la alimentacion.

E1.1 Incrementar el contenido de hierro en la dieta (Apéndice Informativo B).

E1.2 Seguir medidas para mejorar la absorcién de hierro considerando que:

E1.2.1 La vitamina C promueve la absorcién de hierro (Apéndice Informativo B).
E1.2.2 El consumo prolongado de antiacidos puede interferir con la absorcion de hierro.

APENDICE INFORMATIVO F

ALTERNATIVAS PARA LA MINISTRACION DE LALECHE
MATERNAY SUCEDANEOS
La alimentacion al pecho materno es insustituible por todas las ventajas que ofrece, tanto

para la salud de la madre como para el crecimiento sano de los nifios y las nifias, desde el

nacimiento hasta el afo o mas de edad.

Para lograr el mantenimiento de una lactancia materna que confiera los beneficios que se
esperan y que tenga una duracion apropiada, es necesario promover una practica adecuada y

una técnica correcta.

Practica de la lactancia: se refiere a las decisiones que la mujer hace con respecto a la
manera en que llevara a cabo la lactancia, las cuales estan influenciadas por el personal de
salud y personas cercanas. Esta repercute sobre la frecuencia en la que se ofrece el pecho al

lactante asi como al grado de vaciamiento que se logre de la glandula mamaria.

No obstante, en ocasiones se presenta la necesidad de utilizar en la alimentacion la
lactancia materna indirecta o, por razones médicas, lactancia artificial. En ambos casos, es
indispensable recomendar los cuidados que deben aplicarse en el manejo, preparaciéon y

conservacion de la leche para que ésta sea aprovechada en la mejor nutricion de la o del bebé.
8. Lactancia materna directa.
Para llevar a cabo una lactancia materna exitosa deben existir dos reflejos:

El reflejo de ereccion del pezon, que se provoca con un masaje ligero con los dos dedos

en los pezones, este reflejo lo hace mas saliente y facil de tomar por el bebé.

El reflejo de busqueda del bebé, que se produce tocando el borde inferior del labio del

bebé. Este reflejo hace abrir la boca y buscar el pezén, siendo el momento para introducitlo.

Acostada en decubito lateral.



POSICION A

COSTADA

El cuerpo del behé sigue el cuetpo de la madre, y
estan juntos abdomen con abdomen.

La madre ofrece el pecho del lado gue estd
acostada

Esta posicion v la de baldn de futhol son 1as mas
apropiadas para las madres gue han tenido
cesires.

FOSICION DE"BALOM DE FUTBOL" O EM "SANDIA"

COMO RETIR

AR EL PECHO

FPARA CAMBIAR DE SEMO O AL TERMINAR DE
LACTAR:

Introducir suavemente el dedo mefigue en la
comisura labial del nifio, con o cual se rompe el

el pezdn sin lastimar el seno.

vacio gue se forma dentro de la boca y pueda saoltar

Recomendaciones practicas.

LLa madre debe comprobar que el nifio o nifia esté con el pafial seco y limpio.

La temperatura ambiental mayor de 36 grados

o nifia.

disminuye el mecanismo de succién del nifio

Lavarse las manos con agua y jabon cada vez que vaya a amamantar.

No es necesario lavar los senos, es suficiente el bafio diario.

Al terminar de dar de comer al nifio o nifa, ap

licar una gota de leche sobre el pezon, lo cual

lubrica y evita infecciones por su efecto protector.




La mama debe estar tranquila y comoda mientras amamanta, independientemente de la
posicion.
El tiempo promedio de lactancia para cada seno es de 10 a 15 minutos. Sin embargo, se

debe respetar la necesidad individual de cada nifio o nifia, ya que unos comen despacio y

otros mas rapido.

Se deben alternar los senos cada vez que se amamante, iniciando con el que se terminé de dar

en la ocasion anterior.
Se debe ayudar al bebé a eliminar el aire ingerido.

La alimentacion al seno materno debe ser a libre demanda, dfa y noche; es decir, alimentar

cada vez que el nifo o nifia quiera sin un horario estricto.

En las primeras semanas el nifio o nifia come con intervalos cortos, en ocasiones hasta
menos de dos horas; esto es normal debido a que el tiempo de vaciamiento gastrico es muy

rapido. Esto ayuda a mantener el suministro de leche.
Posicion sentada clasica:

Con la espalda recta, colocar una almohada bajo el nifio o nifia para que quede mas cerca del

pezon.

Acercar al nifio o nifa al pecho y no el pecho al nifio o nifia, ya que de hacerlo se provocara

malestar en la espalda

Colocar al nifio o nifia sobre un brazo, de tal forma que se pueda contener con la mano del

mismo brazo la pierna o las nalguitas del nifio o nifia.

Procurar que la cara quede exactamente frente al pecho lo que permitira sostener el pecho
con la otra mano, en forma de C. Es decir, con el pulgar hacia arriba de la areola y los otros

cuatro dedos abajo del pecho.
La mano en esta posicion permite dirigir facilmente el pezon.
Tocar con el pezon el labio inferior del nifio o nifia para producir el reflejo de bisqueda.

Para abrir la boca se debe atraer al nifio o nifia rapidamente hacia el pecho para que logre

tomar no solo el pezon sino también parte de la areola.

El mejor estimulo para la produccion de leche es la succion, por lo tanto mientras mas

amamanta, mas leche tendra.



II. Lactancia materna indirecta

Cuando la mujer tiene que separarse de su hijo o hija lactante, es muy recomendable
continuar con la lactancia materna exclusiva hasta que el menor cumpla 6 meses; o en su
caso, que la lactancia continte formando parte basica de la nutricion del infante hasta el afio

o mas de edad.

Se debe buscar apoyo permanente para que la madre decida y logre mantener activo el

periodo de lactancia.

Otras recomendaciones importantes seran el que la mujer inicie la extracciéon dos semanas
antes de separarse del nifio o nifia, por tener que regresar al trabajo u otra causa, con el objeto

de que tanto la madre como el hijo o hija se vayan acostumbrando.

Asimismo, la madre debe saber que al principio la extraccion de leche es en poca cantidad

y con la practica ésta aumenta.
Se indicara a la madre cémo debe extraer su leche con tres sencillos pasos:

Preparacion, estimulaciéon y extraccion, asi como las medidas que aplicard en su

almacenamiento y conservacion.

Preparacion. Realizar lavado de manos con agua limpia y jabon, secarlas con trapo o toalla
limpia.

Estimulacién. Debe llevarse a cabo en 2 fases.

Fase I

Hacer masaje en la parte superior del pecho con los dedos en un mismo punto, oprimir
firmemente con un movimiento circular hacia el térax; después de unos segundos, dar masaje

en otra area del pecho.
Continuar con el masaje en espiral alrededor del pecho, hasta llegar a la areola.
Fase I1

Frotar cuidadosamente el pecho, desde la parte superior hacia el pezon, de manera que

produzca
cosquilleo.

Continuar con este movimiento desde la base del pecho al pezén. Esto ayuda a relajar a la

madre y estimula el "aflojamiento" de la leche.



5.

10.

11.

12.

13.

14.

Sacudir suavemente ambos pechos, inclinandose hacia delante. La fuerza de gravedad ayuda

a la bajada de la leche.
3. Extraccion

Colocar el pulgar sobre el pezén y los dedos indice y medio aproximadamente 3 o 4 cm atras

de él, formando una letra "C".
Empujar los dedos hacia la caja toracica, sin que se muevan del sitio donde los colocé.

Dar vuelta o girar los tres dedos como imprimiendo las huellas digitales en una hoja de papel.

Este movimiento oprime y vacia los pechos.

Repetir en forma ritmica de 2 a 5 minutos para desocupar los depositos lactiferos. Colocar

los dedos, empujar hacia adentro, exprimir, empujar, girar.

Se alternara la extraccion de ambos pechos, realizando cada vez la estimulacion y los pasos

de la extraccion.

Deseche los primeros chorros de leche de cada pezoén y al terminar la extraccion mojelos con

una gota de leche y déjelos secar al aire.

Se deben evitar movimientos bruscos o muy fuertes al apretar el pecho o el pezén porque

puede danar los tejidos y provocar moretones.

Al extraer la leche depositela directamente en un recipiente con tapadera; al terminar tape
el recipiente y coloquelo en el refrigerador o en otro recipiente con agua fria y manténgalo

lejos del calor para su conservacion.

La leche guardada en un lugar fresco y limpio puede ser consumida dentro de las primeras 8

horas; si se conserva en el refrigerador puede utilizarse para consumo hasta por 48 horas.
III. Lactancia con sucedaneos

Cuando el médico contraindique la lactancia materna, se debe hacer énfasis en los
cuidados para la preparacién, el manejo higiénico y la ministracion del sucedaneo

recomendada para la alimentacion del nifio o la nifia.

- La preparacion del sucedaneo debe realizarse de acuerdo a las indicaciones médicas para

evitar indigestién o desnutricion.
- El agua en la que se disuelve el sucedaneo debe hervirse al menos durante 3 minutos.

- En el caso de no disponer de refrigerador, preparar exclusivamente el sucedaneo que se

va a proporcionar y desechar la que no se haya consumido en esa toma.



IV. Manejo higiénico para la ministracion de la leche materna indirecta o la

lactancia con sucedaneo.

Para la ministracion de la leche materna indirecta o para el sucedaneo, debe utilizarse vaso,

taza y cuchara. Este procedimiento es sencillo y barato.

Se recalcara que la falta de higiene en estos utensilios es la causa de la mayoria de
enfermedades y muertes por diarrea en nifios o nifias, por lo que se insistira en extremar los

cuidados de limpieza de las manos, del agua utilizada y el manejo higiénico de los utensilios.

Debe asegurarse que la taza, vaso, cuchara, el frasco para guardar la leche materna, o
cualquier otro utensilio para la ministraciéon de leche materna o sucedaneo estén bien lavados
con agua y jabon y esterilizados, en especial durante los primeros meses de vida del nifio o la

nifia; de acuerdo a los siguientes pasos:

Lavar perfectamente el interior y exterior de los utensilios (taza, vaso, cuchara, etc.) con agua,

jabon, estropajo y cepillo, para tallar el interior de frascos donde se dificulta el acceso.
Enjuagar con suficiente agua y escurrir.

En el fondo de una olla o recipiente exclusivo para este fin, colocar una rejilla o pafio.

Introducir en la olla todos los utensilios boca abajo y agregar suficiente agua hasta cubrirlos.

Colocar la olla en la estufa, a fuego alto, cuando el agua comienza a hervir, poner a fuego

lento durante 30 minutos.

Tirar el agua y dejar enfriar, sacar con las manos limpias la cuchara o las pinzas y utilizar

éstas para sacar los demas utensilios.

Verter la leche materna o el sucedaneo indicado por el médico en el utensilio que

habitualmente use y ministrar de inmediato.

Tirar sobrantes y guardar los utensilios esterilizados en un lugar fresco y limpio.

NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacion
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