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INTRODUCCION

La pérdida del habito de la lac-
tancia natural durante la segun-
da mitad del Siglo XX en todo
el mundo, constituye un hecho
bisocial de proyecciones incal-
culables para el futuro de la hu-
manidad. An@mmmﬁhanumb
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Capa a esta modalidad; los pue- prestando su papel nutritivo de
blos iberoamericanos coplan primer orden. (5).
Ian aat;z:gﬂdu lﬁ izgtrnngs de
0s pa esarr os. Du-
rante el decenio de 1970, tanto | Hay que recalcar que la ma-
los Investigadores como las au- | Yorfa de la masa popular
toridades de salud nacionales e el valor alimenticio de la leche
internacionales, comprendie- y con la mayor naturalidad del
ron que debfa medirse la preva- mundo, administran al lactante
lencia y la duracién de la lactan- | aguasy harinas afectando sy
Cia natural, en grupos de pobla- | desarrollo psicomotriz; repercu-
Cion de distintos niveles socioe- | tiendo de esta manera sobie el
Es logico suponer que cuando
una mujer alimenta al pecho a
Cdlculos basados en datos de su hijo, el estado de nutricién
la Organizacién Mundial de la del nifio depende en gran parte
Salud, O.M.S., sugiere que vol- de las caracteristicas de la die-
viendo a la lactancia materna, la que consume la madre. (11,
podrian evitarse anualmente, 14, 15).
diez millones de casos maras-
mo-diarrea; en palses subdesa- B
rrollados y un millén de casos Hasta 1950 en los paises Indus- =
de obesidad infantil en comuni- | trializados la lactancia materna i
dades acomodadas. era mas frecuente entre las cla-
ses mas humildes, pero sin em-
bargo, actualmente ha dismi-
La leche constituye el alimento nuido més entre |
mas importante del hombre y
el primero. Ella sola produce
un desarrollo normal del nifio,
por lo menos hasta los siete y
ocho meses, y mas tarde cons-
tituye parte imprescindible en

la alimentaci6n del nifio en la




sels meses, y en cuanto a Sue-
cla en estadisticas citadas,para
el perfodo de 1944 a 1970, apa-
rece una disminucién alarman-
te del porcentaje de nifos alli-

mentados al pecho, Para otros
palses hay estadlsticas seme-

jantes y para Europa concreta-
mente también. Pero aln sin

ellas, nadie duda de que la ten-

dencla en todo el mundo es la
misma.

Recientemente la lactancia ma-
terna, ha experimentado una re-
vitalizacion, en ciertas areas
donde habla caldo en desuso.
En Guatemala se demostrd,
que la duracion de la lactancia
materna fue mayor en los re-
cién nacidos, que fueron deja-
dos a sus madres inmediata-
mente después del parto, y que
aunque de momento no caben
interpretaciones estadlsticas de
este fenbmeno esperanzador,
se debe probablemente a una
menor comprension en la rela-
cién Psico-afectiva, que crea
entre la madre y el hijo, ya un
mayor conocimiento de las pro-
piedades fisiologicas de la le-
che humana. (3) ,

Seg(n un estudio realizado en
la década del 70 al 80 en los
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palses de habla inglesa del Ca-
ribe, para estimular la alimenta-
cion al pecho materno como
Unica necesidad en los prime-
ros meses de la vida y revertir
la tendencia de los afios del 50

al 70, cuando la alimentacién
artificial era el dltimo grito de la

moda, poner fin a la publicidad
incontrolada en favor de las

formulas artificiales, combatien-
do secundariamente de esta
manera la gastroenteritis y la
malnutricion en menores de 2
anos. Sacando como objetivos
finales, la importancia de cultu-
rizar desde edades tempranas
a estudiantes de ambos sexos,
maestros, personal auxiliar, en-
fermeras y hasta autoridades
de salud,llegandose a legislar
los permisos de maternidad
mas prolongados, los horarios
de lactancia para madres traba-
jadoras, se impuso limitacion a
la propaganda de alimentacion
artificial, promoviendo a traves
de los diferentes medios de co-
municacién el consumo de la
leche materna.

" En Estados Unidos, la alimenta-

cién al pecho materno, tiene en

la actualidad una popularidad
‘que nunca tuvo en los Gltimos

40 afios. En el Surgeon Gene-

ral's Workshop on Breasfee-




reviita e ba wniveryicad de el yogual
ding Human Lactation de 1964, versidad de ZaraQoza. conjun- .
se definld como prioridad, e lo- tamente con los Daparamen- '
grar que la alimentacion al se- 108 de Pediatria y Microbio-
no s establezca en ol 75% de logla, 55% de los Coprocultivos :
las madres al legar ol afo realizados & los dos dias & los P
1990, Esto esté demostréndo- recién nacidos, se aisié E. CO-
8@ en otros palses como Sue- U y a los veintion dias de all-
cla y Dinamarca, en donde se mentacion matema, ninglan pa-
muestra como las madres més clente presentd cultivos positl-
jbvenes y con menor educa- vos para E. COU a pesar de no
clon sanitaria, eligen para sus haber recibido AntibiStico-Tera-
hijos la lactancia natural pla; ademds se determind Inmu-
noglobulina y Complementos,
de lo que se dedujo que la ma-
En Bulgaria se esta procurando | yor cantidad de inmunoglobull-
las propledades iInmunolégicas nas en ol CALOSTRO MATER-
de la leche materna, se ha com- NO es de IGM y menos de .

probado que sl las madres son
expuestas a la Radlacion Ultra-
violeta,durante el periodo de
lactancia, su leche contiena

una concentraciébn mas alta de
Interferon, por lo que algunas
famillas se les da laAmparas de
QUARZO para aplicaciones en
el hogar. La Radlacién Ultravio-
leta, también se puede aplicar
a grupos de madres en los Cen-
tros de Salud. (9).

La Importancia de la leche ma-

terna en la prevencion de las in-
fecciones en el lactante, funda-

mentalmente gastrointestinales

esta actuaimente demostrada.
En un estudio realizado en la
Facultad de Medicina de la Uni-

AGG, descendiendo la IGA y la

IGM, en la leche madura, y no

la IGG. Ademds dicha leche es .
rica en LACTOFERRINA que se

haya casl toda ella en forma no
saturada, inhibe el crecimiento

de varios tipos de agentes

patogenos bajo clertas condi-
clones.

La leche humana contiene tam-
blén LISOZIMA en buena con-
centracion la cual tlene un efec-
| to bactericida directo, y otro in-
directo al potenciar la actua-

clén de anticuerpos. En cuan-
to al hierro en concreto, aun-

| Quo o oflos  las VITAMINAS,
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aunque no estan en cantidad
Optima, hay que tener en cuen-
ta que el nifio tiene almacena-
do las necesarias, a axce

de la vitamina K yla D, que de-

ben ser suplementadas artificial-
mente. (3,7,8,11)

La malnutricién es un gran pro-
blema especialmente en los
nifos menores de cinco anos,
a consecuencia del destete
temprano y sustituyendo a la
lactancla materna por aguas y
harinas. Se considera que la
falta de leche materna es una
de las causas fundamentales.
particularmente en los nifios de
madres de escasos recursos
socioeconomicos que trabajan
en la zona urbana, en las zonas
rurales donde la mayorfa de las
madres amamantan a sus hi-
jos, la desnutricién tiene otros
factores concurrentes en nues-
tro pals. (3)

OBJETIVOS DE ESTE ESTU-
DIO

En nuestro estudio, la idea que
nos llevd a la realizacion del
mismo, fue la comprobacién o
la negacién de que si la "alimen-
tacién natural es més frecuente

en los nifios de nivel socioe-
oonﬁmlooym.ltlnlwyﬁ
la "alimentacién mbda y artifi-
clal es més frecuente en los

nifos de nivel socioeconémico
y cultural mayor”,

Para esto se establecieron
propositos para conocer la rea-
lidad de la alimentaci6n lactea
en menores de seis meses de
edad, costumbres, tipo de lac-
tancia, edad de ablactacion,
clase de leche que se utiliza,
manera de preparacion (con-
centracion), forma y material
del biberén, lo cual se realizd
mediante encuestas que se ad-
juntaran en el Apéndice.

Se tratd de realizar un estudio
comparativo entre muestras
representativas de 4 niveles de
estratos sociceconémicos y
culturales (alto, medio, bajo y
muy bajo), en relacién a la ali-
mentacion lactea en los nifos
menores de seis meses, para
asl conocer el porcentaje de
nifios con alimentacién natural,
mixta y artificial en los primeros

g
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la frecuencia de su administra-
cion. Establecer la edad de ma-
yor incidencia de inicio de la
mmnyuummqm
con mayor frecuencia se la ink-
cla.

Tenlendo como fines incentivar
ia lactancia materna para au-
mentar la relacién afectiva en-
tre madre e hijo y por tener un
menor valor econdmico, estan-
do més al alcance de nuestra
poblacién.

MATERIALES Y METODOS

El universo tomado para nues-
tro estudio, involucrdé los lactan-

tes menores de seis meses de
edad, que acudieron durante el
periodo de Febrero a Julio de

1987 a consulta a los siguien-
tes establecimientos de salud,

que a su vez son repre-
sentativos de diferentes niveles

socioecondmicos y culturales:

- - Hospital de nifios "Ledn Bece-
rra” de Guayaquil.

- Hospital del nifio "Francisco

Icaza Bustamante".

- Nuestros consultorios priva-
dos,

Se conoce como lactancia na-
tural a aquella que estd consti-
tuida por la leche de la propia
madre del nifio, es declr, leche
humana, o sea la natural de la
especie y se distingue de la se-
gregada por otros mamfferos,
utiizada en forma exclusiva du-
rante los primeros meses de vi-
da, como Unica fuente de all-
mentacién lactea. (1,2,10,12,13)

La lactancia antificial se entien-

de cuando el nifio menor de un
afio no toma leche matema, si-

no biberones preparados con
leche fresca de vaca o Indus-

trializada. (1,10,12,13)

Se define como Alimentacién
mixta al uso combinado de la
lactancia natural suplementada
con la alimentacion artificial, co-
mo complemento de aporte
lacteo durante el primer afio de
vida. (1,2,10,12,13).

Recopiliando en total 692 casos
de menores de seis meses, me-

| dlamutéaiudoim




COs y culturales (alto, medio,
bajo y muy bajo) que acuden a
la consulta diaria en los tres lu-

gares menclonados anterior-
mente.

A continuacién se describen

los datos de la Encuesta all-
mentaria:

1.- En primer lugar, tomamos
los datos de fillacién: Apellidos

Paterno, Materno, Nombres,
NGmero de Historia Clinica Cro-

nolégica, Edad y sexo.

2.- Tipo de alimentacion llevada.

3.- Ablactacién: edad de inicio,
tipo de alimento y frecuencia 'f al
* I 1 .

e RS

Preparacion, conservacién, cla-
8@ de biberén y tipo de agua
utlizada, razones maternas pa-
ra NO dar leche materna y fuen-

' del consejo para suspender
la lactancia materna.

nivel socioecondmico y cul-
tural est4 dado por la concu-
rrencla de algunos factores que

8@ tomaron para esta investiga-
cién como:

- Ingreso per cépita.

- Escolaridad de la madre, la
cual Influye sobre el cuidado y

adopcion de normas higiénico-
dietéticas de sus hijos.

- Tipo de vivienda, que da un
contexto al medio ambiente en
que se desenvuelve la familia.

desarrollo y forma de prepara-
cn dolos alimantos e higine

1 |y
- BT
L
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RESULTADOS Y CONCLU- En @ cuadro No. 9 se repre-
SIONES sentan los PORCENTAJES DE
LOS DIFERENTES TPOS DE
periodo comprendido entre los
meses de febrero y julio de
1987, se encuestaron 692 Enla figura No. 11 se
nifos, lactantes menores de tiza los porcentajes de los ca-
sels meses hablendo registra- 808 que mes a mes Iniclaron la
do nifos desde los 5 dias de ablactacion. :
edad hasta los 180 dias, slendo .
&l promedio de edad encontra- |
do del total de los casos de 90 En la figura No. 13 se esquema-
dfas, con un rango de 60 a 150 | 'i2a los porcentajes del total de
dlas,aplicando la técnica de la los casos con respecto a la
MEDIANA, el PRIMER CUARTIL | condicion socloeconomica.
y el TERCER CUARTIL (ver cua-
sl DISCUSION
tE::':a:IﬂJng;a 3;3 1) Bsguan'ratlza & T bllidad que la al
segun el sexo proba imenta-
clén al pecho materno sea més
que para el calculo de gréfico
de sector circular, corresponde | 'Tecuente en lactantes menores
: lentes a clases so-
a 204 grados y porcentualmen- cmospondl Sl y que la
::slTé ;Tlrnnas 57% y las muje- Slimentnclie Iml y artificlal
' sean mas frecuentes en lactan-
tes menores de condicién so-
En el cuadro No. 8 se presenta | Cloecondmica media y alta,
el TOTAL DE CASOS, EN POR- | nos llevé a reallzar este eetudlo.-
CENTAJES, para los diferentes .
tipos de alimentacién, corres- Al astaiiacerins na-
pondiendo para la alimentacién tural m_“
natural el 17%, para la mbxta el °"“Wﬂl’l | -.
56% y para la artificial el 27%.




me“ Seclores poblaciona-
©S representativos de 4 clages
sncioamnornm Y culturales.

De los datos obtenidog en
nuestro estudio nos sorprendié

dos en que las clases bajas,

eran las que con mayor fre-

Cuencia alimentaban a sus hi-
IOBI'MIO. quu.mlagg.
tualidad también se conoce la
revitalizacién que ha tenido, la
lactancia materna a nivel mun-
dial, notdndose ahora, que son
las madres més Informadas sa-
nitarlamente y con un mejor ni-
vel socloeconémico y cultural,
las que con mayor frecuencia
alimentan a sus hijos al pecho.

Probablemente en nuestro estu-

dio falté encuestar mayor

RECOMENDACIONES

En todo el mundo hay perso-
nas de valfa, interesadas en "re-
conquistar” para el nifio la lac-
tancia natural y ello nos obliga
a renovar nuestros esfuerzos y
a no desfallecer.

Se puede lograr esto llevando
acabo los sigulentes fines con-
cretos en cuanto a la esfera
médica se refiere:

- Preparando adecuadamente
a las nuevas generaciones de
rios, auxiliares, hasta llegar a

resentativos de la clase media | dres, desde nifias,
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con naturalidad todas las face-
tas de la maternidad.

- A nivel nacional, haciendo lle-

gar a toda la poblacion informa-
cién adecuada y continua, res-

tringiendo la propaganda de
las leches artificlales, utilizando
los medios masivos de comuni-
cacion y las técnicas modernas
de publicidad de leche materna
como parte habitual de la vida
familiar, que se refieja en las
historietas, telenovelas, pelicu-
las, revistas, etc.

- Fortalecer el conocimiento so-
bre los beneficios de la lactan-
cla materna en programas de
educacion continua para médi-

COs y trabajadores de salud.

- Fomentar permisos especia-
les para que las madres ama-
manten a sus hijos fuera de los
horarios ya establecidos en el
Cédigo de Trabajo vigente ex-
tendiéndolos para los casos
que los requieran.

- En la actualidad existen meca-
nismos en estudio, en diferen-

18s paises para aumentar la lac-
logénesis, como es el uso de la

METOCLOPRAMIDA, galacto-

gogos como el SYNTOCINON
en aerosol nasal y medios de
estimulos manuales o a través
del uso de la BOMBA DE SUC-
CION, que a suvez ayudan a la
mantencién de los BANCOS
DE LECHE, de gran beneficio
para aquellos lactantes que por
enfermedades transitorias de
su madre hagan uso de dicha
leche almacenada adecuada-
mente, con la cual el lactante
no abandona la lactancia natu-
ral y sus beneficlos. Debiéndo-
se motivar la creacion de BAN-
COS DE LECHE al menos en
las ciudades caplitales de Pro-
vincia en nuestro pals.

Cada clinico que participa en el
Perfodo Perinatal debe compro-
meterse a suministrar a los pa-

dres lo sigulente:

- Informacion adecuada para
permitir "un consentimiento in-
formado” en la eleccion sobre
la manera de allmentarasu
nifo. "
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- Habllidad para solucionar las
dificultades de la crianza y un

apoyo continuo para lograr los

objetivos individuales del proce-
dimiento.

En términos reallistas, se necesl-

zados para ayudar a los dlini-
COs a lograr estos objetivos,
hasta que la alimentacion al se-
NO vuelva a ser; "NORMA DE
LA COMUNIDAD",
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FIGURA No. 4
CALCULD GRAFICO TOTAL DE CAS0S SEGUN SEXO
DE SECTOR CIRCULAR
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FIGURA No. 11
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