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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es uno de los factores que mas contribuye a la
salud y a la alimentacion de los nifios, tiene propiedades inmunoldgicas,
hormonales y nutricionales Unicas, que se ajustan a las necesidades de cada
etapa de la vida del menor, especialmente si se ofrece en forma exclusiva hasta
el sexto mes y las estrategias de menor costo y mas efectiva para prevenir la
morbi mortalidad infantil, ademas de brindar grandes beneficios al lactante,
también tiene efectos positivos en la madre y en la sociedad.El objetivo de esta
investigacion es determinar las causas y repercusiones inmediatas de sustitucion
de lactancia materna por férmula en lactantes del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral en el periodo Enero, 2023-Junio, 2023. Se realizo un estudio descriptivo y
transversal de recoleccidn prospectiva que se llevé a cabo en la consulta externa
del Hospital Infantii Dr. Robert Reid Cabral. Estuvo representada por 300
pacientes dentro de los cuales eran madres lactantes y no lactantes que
contaban con infantes de 0-24 meses de edad. Segun los resultados obtenidos el
86,0 por ciento no asistio a sus consultas prenatales, mientras que el 14,0 por
ciento si asistio. El mayor porcentaje de motivos de consulta fue por gripe con
una frecuencia de 123 lactantes presentando un 41,0 por ciento, mientras que el
3,0 por ciento estuvo a cargo de los lactantes que padecian malformaciones
congénitas, caracterizando a este porcentaje como el mas bajo de la muestra. El
39,3 por ciento utilizd6 férmulas como alimento complementario de la leche
materna, obteniendo el mayor porcentaje de la muestra, y el 1,6 por ciento utilizo
lactancia materna exclusiva. En conclusion el 76,0 por ciento de las madres si
habian implementado la lactancia materna en sus hijos, el 15,0 por ciento no

lacto a sus hijos, y el 27,0 por ciento utilizé lactancia exclusiva.

Palabras clave:lLactancia Materna, Lactante, Formula.






I. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es uno de los factores que mas contribuye a la
salud y a la alimentacion de los lactantes, tiene propiedades inmunoldgicas,
hormonales y nutricionales Unicas, que se ajustan a las necesidades de cada
etapa de la vida del menor, especialmente si se ofrece en forma exclusiva hasta
el sexto mes y las estrategias de menor costo y mas efectiva para prevenir la
morbilidad y mortalidad infantil, ademas de brindar grandes beneficios al lactante,
también tiene efectos positivos en la madre y en la sociedad.’

La duracion de la lactancia materna en Republica Dominicana es cerca de los
2 anos de edad y se ha deteriorado progresivamente. Esto es un comportamiento
negativo para el desarrollo ponderar y conductual, porque inhibe la produccion
lactea en las madres e incrementa de manera importante el riesgo de
enfermedades en los lactantes y posterior desarrollo.

Durante el pasado siglo las tasas de lactancia disminuyeron drasticamente en
todo el mundo, especialmente en los paises desarrollados. Aunque desde los
anos 90 existe una tendencia hacia mujeres amamantan de forma exclusiva
durante los primeros meses postparto y muchas abandonan precozmente la
lactancia materna, incluso en sociedades donde esta sigue la norma.

Tanto en paises en desarrollo como en los industrializados, una menor
duracién en la lactancia materna exclusiva o el abandono prematuro de la
lactancia implican un aumento significativo del riesgo de enfermedades
infecciosas y cronicas relacionadas con la lactancia artificial.

En el pais, el porcentaje de nifios lactados de manera exclusiva durante los
primeros seis meses asciende a 16%, segun la encuesta en hogar-MICS de
2019, En los paises de América y el Caribe existen grandes diferencias en cuanto
al porcentaje de lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida de
acuerdo a datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
cual destaca los siguientes paises por sus porcentajes, Haiti (33.2%), Cuba
(48.6%), Costa Rica (32.5%), Colombia (42.7%), Pert (67.4%) y Bolivia (60.4%).
En algunos paises, los factores socioecondmicos juegan un papel importante en

Bolivia y Peru, las mujeres alimentan a sus hijos exclusivamente. El ministro de
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salud, Doctor Daniel Rivera, explico todas las bondades que la lactancia tiene,
tanto para la madre como para su hijo/a, destacando su aporte al desarrollo
nutricional, fisico y equilibrio mental del nifio lactante, con buena respuesta
inmunolégica y poca tendencia a la obesidad. “No es solamente que disminuye
las enfermedades, sino también el gasto de bolsillo de cada una de las familias,
de los padres, y también del estado porque si no hay lactancia materna, tenemos
diarrea, infecciones respiratorias, alergias y una series de enfermedades que van
a ocurrir en el nifio lactante”, Indico Rivera. “Donde hay una mujer, debe haber un
banco de leche”, afiadid el funcionario. De su lado, Besaida Santana, directora
ejecutiva del INAIPI (Instituto nacional de atencion integral a la primera infancia),
dijo que la meta es que el afio 2025, “Lleguemos a un 50% de la lactancia
exclusiva”, recordando que en afios como el 2002, se registraron valores tan
bajos como 4.7%.2

La lactancia materna es ahora, en tiempos de pandemia, mas importante que
nunca, ya que, debido a los impactos econdomicos ocasionados por el
coronavirus, algunas familias tienen menos acceso a la compra de alimentos,
aumentando el riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios, pero algo
positivo es que los nifios amamantados tienen menos riesgo de presentar esta
desnutricion”.

En relaciéon con el amamantamiento en las mujeres con COVID-19 positivo,
hay que destacar que los estudios realizados hasta ahora no han encontrado que
el virus se transmita por la leche materna, por lo tanto se recomienda el seguir
amamantando a los bebés, solo que utilizando el protocolo correcto y las
precauciones de higiene sanitaria: uso de mascarilla, lavado de manos y de

senos antes del amamantamiento.

|.1. Antecedentes

Internacionales:

Las organizaciones de salud publica internacionales recomiendan iniciar la
lactancia en los primeros 60 minutos de vida del recién nacido y alimentar al nifio

lactante exclusivamente de esa manera durante los primeros seis meses de vida
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(OMS 2015). Se ha vinculado la lactancia materna exclusiva en los primeros
meses de vida con la reduccién de la mortalidad infantil y con mejores resultados
infantiles. La lactancia también puede fortalecer el vinculo entre la madre e hijo.”

En el marco del Plan de Proteccion y Atencion Integral a la Primera Infancia,
“Quisqueya Empieza Contigo”, el 8 de agosto del afios 2016 en Santo Domingo,
Republica Dominicana el cual fue impulsado por la Direccion General de
Programas Especiales de la Presidencia (DIGEPEP) este fue creado en el afio
2012 mediante Decreto 491-12, con la finalidad de fomentar el desarrollo de
capacidades y oportunidades que permitan reducir la pobreza y la exclusion
social con un enfoque de derechos, integral, sistémico y con una base territorial,
a partir de la generacion de corresponsabilidad social y de promocion de la
accion coordinada y concentrada de los entes gubernamentales, en apoyo a las
politicas de salud y nutricién de la Comision Nacional de Lactancia Materna, fue
inaugurada la sala Amiga de las Familias Lactantes en el Edificio de Oficinas
Gubernamentales Juan Pablo Duarte.®

El Sistema para la Integracion Centroamericana (SICA), fue constituido el 13
de diciembre de 1991, mediante la suscripcion del Protocolo de Tegucigalpa, su
propésito es la integracién de Centroamérica, para convertirla en una region de
paz, libertad, democracia y desarrollo). Esta tienen contempladas leyes para el
fomento, promocion, proteccidon y apoyo a la lactancia materna, (Honduras,
2013), (Nicaragua, 1999) (Congreso Nacional Republica Dominicana, 1995),
(MSPAS Guatemala, 1983), (Legislativa & Salvador, 2013), (Panama, 2012),
(Costa Rica, 1994), asi como regulaciones y comercializaciones de sucedaneos.
En los afios ochenta iniciaron Nicaragua y Guatemala, seguidamente en los
noventa se unieron Costa Rica, Panama y Republica Dominicana; y
recientemente El Salvador y Honduras. Entre los elementos que contienen las
leyes estan: Definiciones de los Agentes de Salud, Alimento complementario,
Comercializacion, Distribuidor, Envase, Etiqueta, Fabricante, Muestra, Personal
de comercializacion, Preparacion para lactante, Sistema de atencion a la salud,
Sucedaneos de la leche materna, Suministro. Asi mismo se establece como

deber ético de los proveedores de salud y establecimientos de salud, promover la
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lactancia materna, no establecer vinculos de ningun tipo con las empresas
fabricantes de leche sustituta, no aceptar financiamiento para actividades
educativas, ni subvenciones, ni para investigacion.®

En la region europea, segun expertas consultadas por EFE, a pesar de la
lactancia materna exclusiva ha aumentado en Espafia, las cifras estan muy lejos
de las recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun
datos da Asociacion Espariola de Pediatria , en Espafia el porcentaje de bebés a
los que amamantan sus madres es del 72% cuando tienen seis semanas de vida,
una cifra que se reduce al 66% cuando tienen tres meses y al 47% a los seis
meses, Cifras que se han mantenido estables en los Ultimos quince afios, con
una ligera mejoria en los tramos de tres y seis meses.®

Nacionales:

Legislatura dominicana en apoyo a la atencién Materno Infantil:

En la Republica Dominicana se formuld la Ley 1896, del 30 de diciembre de
1948, que crea el Instituto Dominicano de Seguros Sociales, sobre la atencidn
materno infantil, se declara como prioridad nacional la promocion, ensefianza y
difusion de la practica de la lactancia materna, por ser ésta indispensable para
garantizar un sano desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias lactantes,
guienes reciben de su madre no solo los nutrientes necesarios, sino también
proteccion inmunoldgica y apoyo socio-afectivo.?

En el derecho a la lactancia materna establecido en el articulo 240 del codigo
del trabajo 16-92 nos vamos directamente al cuarto libro en donde se fitula
proteccion de la maternidad y vemos el articulo 240 que dice que durante el
periodo de lactancia la trabajadora tiene derecho, en el lugar del trabajo, a tres
descansos remunerados durante su jornada, de veinte minutos cada uno, como
minimo, con el objeto de amamantar al hijo. Observamos también el articulos 51
de la regulacion oficial de las condiciones de algunos contratos de trabajo que
nos dice: El periodo de lactancia de que trata el articulo 240 del cddigo de
trabajo, no puede exceder de doce meses.*

El presente Reglamento tiene por objeto regular los subsidios por maternidad y

lactancia que se aplicaran dentro del Régimen Contributivo del Sistema
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Dominicano de Seguridad Social, el cual cubrird” a todas las trabajadoras activas
cotizantes conforme a las normas previstas en el Art. 132 de la Ley No. 87-01, del
Art. 3 del Reglamento del Seguro Familiar de Salud y el Plan Basico de Salud y el
marco juridico laboral vigente en Republica Dominicana con respecto a la
proteccion de la maternidad, que establece que seran beneficiarias del Subsidio
por Maternidad contemplado en el Articulo 132 de la Ley 87-01 las trabajadoras,
sin distincion en cuanto a las condiciones de contratacion, jornada laboral, ni
estado civil, que reunan las siguientes condiciones, estar afiliadas al Régimen
Contributivo del Sistema Dominicano de Seguridad Social, acreditar un periodo
minimo de cotizacién de ocho (8) meses, comprendido en los doce (12) meses
anteriores a la fecha de su alumbramiento, y no ejecutar trabajo remunerado
alguno durante el periodo de descanso por maternidad. En el parrafo | establece
gue en caso de fallecimiento de la madre a causa del parto o durante el descanso
de maternidad, tendra derecho a percibir los subsidios, la persona que la
trabajadora haya designado en el informe de maternidad o, en su defecto, el
padre o tutor designado por el consejo de familia. En el parrafo Ill, denominado
(Transitorio) determina que la condicién establecida en el literal b) del articulo 3
serd obviada durante los primeros ocho (8) meses de vigencia de este
Reglamento, reconociéndose el derecho a percibir el subsidio por maternidad a
todas las trabajadoras afiliadas al Régimen Contributivo que estuvieren cotizando
regularmente al momento del alumbramiento. Este Reglamento fue aprobado
mediante la Resolucién del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) No.
98-02 de fecha 19 de febrero del 2004 y modificado por las Resoluciones No.
138-08 de fecha 11 de agosto del afio 2005, 181-01 de fecha 14 de julio del afio
2008, 378-03 de fecha 26 de noviembre del afio 2015 y 418-02 de fecha 30 de
marzo del afio 2017.°

El subsidio por maternidad es el pago en dinero que se otorga a la madre
trabajadora afiliada al Régimen Contributivo equivalente a tres (3) meses de
salario cotizable, durante el periodo de descanso pre y post natal. No es un
salario adicional, sino que la SISALRIL (superintendencia de salud y riesgos

laborales), le reembolsa al empleador el valor del salario en ese periodo. Este
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subsidio, se comienza a recibir a partir de las 22 semanas de gestacion. Esto
beneficia a las madres trabajadoras inscritas y que cotizan (pagan) a la seguridad
social, deben tener como minimo tener ocho pagos antes del alumbramiento y no
realizar trabajos remunerados en el periodo pre y post natal. En caso de
fallecimiento de la madre a causa del parto o durante el descanso de maternidad,
tendra derecho a percibir los subsidios, la persona que la trabajadora haya
designado en el Informe de Maternidad o, en su defecto, el padre o tutor
designado por el Consejo de Familia. El subsidio tendra derecho a percibir el
subsidio por maternidad a partir del dia en que inicie el descanso por maternidad,
o se produzca el alumbramiento, cual de estos eventos ocurra primero, y hasta
tanto termine el periodo de descanso por maternidad.®

El subsidio por lactancia es el pago en dinero a los hijos menores de un afio de
las trabajadoras afiliadas al Régimen Contributivo que perciban un salario menor
o igual a tres (3) Salarios Minimos Nacionales, con la finalidad de proteger los
nifios lactantes en edad de lactancia. El pago de este subsidio se efectuara por
un periodo de doce (12) meses consecutivos. El monto del subsidio por lactancia
se recibe cuando la madre trabajadora gana un salario de uno (1) a tres (3)
salarios minimo nacional. Es decir que si la madre gana entre un salario minino,
13,482.00 o menos, estara recibiendo el 33 % de su salario, es decir si la madre
gana entre dos salarios minino, 13,482.01 hasta 26,964.00, estara recibiendo el
doce por ciento (12 %) de su salario, sii la madre gana entre tres salarios minino
26,964.01 hasta 40, 446.00, estara recibiendo el 6% de su salario. El monto del
subsidio por lactancia se recibe cuando la madre trabajadora gana un salario de
uno (1) a tres (3) salarios minimo nacional, es decir entre 13,482.01 hasta 40,
446.00.°

La madre trabajadora puede realizar la solicitud directamente a la
superintendencia de Salud y Riesgos Laborales y dar seguimiento a su solicitud
hasta la emision a través de la solicitud el Pago extraordinario del Subsidio por
Lactancia. Este servicio se encuentra disponible en la Oficina Virtual de la
SISALRIL. Si cambia de empleo y nuevamente sale embarazada y aun el primer

empleador no ha completado la solicitud del embarazo anterior, debe solicitar la
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intervencion de la DIDA (Direccion General de Informacion y Defensa de los
Afiliados) para verificar la situacion e informarle sobre el proceso que debe
seguir. En caso de Parto Mdltiple, la madre recibira el subsidio por lactancia por
cada nifio(a) lactante nacido(a) de un mismo parto. En caso del fallecimiento de
la madre durante la vigencia del subsidio, tendra derecho a percibir el pago
integro del Subsidio por Lactancia o las sumas que restan del mismo, la persona
gue la trabajadora haya designado en el Informe de Maternidad o, en su defecto,
el padre o tutor designado por el Consejo de Familia, siempre que cumpla los
Requerimientos establecidos por la SISALRIL.®

El pais facilmente cumple con los objetivos de desarrollo del milenio en cuanto
al parto institucional y la atencion del mismo por profesional de salud calificado,
no hay diferencias por zona de residencia ni por distribucion geografica.
Igualmente, en la atencién prenatal.’

Como cada afo del 1 al 7 de agosto, se celebra la semana mundial de la
lactancia materna, por lo que la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia) como parte de la WABA (alianza mundial pro lactancia materna) exhorta
a que se continue impulsando la alimentacion con leche del seno de la madre. El
carte indico que, pese a ello, aun en Republica Dominicana sigue siendo un gran
desafio, a pesar de que se evidencia, un incremento del 4.7% en las encuestas
ENHOGAR-MICS de 2014 con relacion al 16% de en la ENHOGAR-MICS 2019.
Ese porcentaje se reduce a un 12.6% entre los mas vulnerables de las zonas
rurales y repercute en la nutricion, asi como en la seguridad alimentaria durante
la primera infancia. Ademas, segun el comunicado de prensa enviado a este
medio, la encuesta ENHOGAR-MICS 2014 destaca que el comienzo de la
lactancia en la primera hora alcanzaba un 30% y en las MICS de 2019 alcanzo

un 43%, lo que representa un ligero incremento.’
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1.2 Justificacion

La lactancia materna exclusiva es la opcion de alimentacion mas saludable
desde el nacimiento hasta los 2 afios vida, es importante resaltar que ademas de
prevenir las enfermedades infecciosas y de etiologia autoinmune, favorecen en
definitiva la salud de los lactantes y de la madre. La lactancia natural continua,
frecuente y a libre demanda es una medida preventiva importante ya que el
origen de la malnutricion a menudo radica en una lactancia natural inadecuada o
interrumpida.®

La encuesta demografica y de salud (ENDESA) en 2013 identifico que solo el
6.7% de las mujeres lactan exclusivamente a su hijo/hija y que la duracion es
menos de dos meses. De un 100%, el 60% de la mortalidad de menores de 5
afos se debe a una malnutricion causada por alimentos complementarios
inapropiados, a la alimentacidon posterior a una practica de la lactancia materna
inadecuada. Solo el 4.7% de los infantes menores de 6 meses son amamantados

exclusivamente en Republica Dominicana.®
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva y la sustitucién de la
misma por la leche artificial o formula es una problematica de gran interés a nivel
mundial ya que se observa como una de las primeras causas relacionadas a la
desnutricion, infecciones respiratorias, enfermedades gastrointestinales y
enfermedades diarreicas las cuales encaminan a una mortalidad a temprana
edad. El desarrollo de productos artificiales que intentan homologar la leche
materna adjunto a su marketing, el embarazo a temprana edad, el inicio tardio de
la lactancia, multiparidad, bajo nivel econdmico, creencias y mitos culturales se
toman como factores para un desarrollo ineficaz de la lactancia materna por lo
gue se hace necesario comprobar ;Cudles son las causas y repercusiones
inmediatas de sustitucion de lactanciamaterna por formula en lactantes del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral.Enero 2023 -Junio 20237.
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1.

Determinar las causas y repercusiones inmediatas de sustitucion de
lactancia materna por formula en lactantes del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral en el periodo Enero, 2023-Junio, 2023.

[11.2 Especificos

1.

Identificar la proporcion de madres que acuden al hospital que estan
lactando y las que estan dando formulas en el periodo de estudio.

Estimar con qué frecuencia las madres sustituyen la lactancia materna a la

leche en férmula.

Establecer las edades del lactante mas frecuente en la cual las madres

dejaron de lactar.

|dentificar si las madres alimentan a sus lactantes con algo mas que leche

materna o leche en féormula.
Determinar el conocimiento sobre la lactancia materna en las madres.

Identificar las causas de sustitucidn de lactancia materna por férmulas en

lactantes.

Establecer las consecuencias de sustitucion de lactancia materna por

formulas de lactantes.

|dentificar la multiparidad de las madres y que tanto influye en su decision

de sustituir la lactancia materna por formula
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IV.MARCO TEORICO

IV.1. Lactancia materna

IV.1.1 Historia

En la antigua Babilonia, se sugeria el amamantamiento hasta una edad
avanzada, aproximadamente los 3 afos. En el Cdédigo de Hammurabi (1800
antes de Cristo), existen normas respecto sobre las nodrizas, regulando la paga y
las formas de ofrecimiento de este servicio. Considerado trabajo honorable, se
regulaba ademas las costumbres sexuales, la higiene y la vida social de estas
mujeres."

En Egipto el amamantamiento se prolongaba también hasta los 3 primeros
afnos de vida del nifio lactante. La leche de mujer era el alimento imprescindible, y
garantiza una vida hogarefa para los lactantes bajo la tutela y amor de sus
madres. La lactancia materna en Egipto, reafirmé y consolidé vinculos afectivos
entre madre e hijo, con caracter tan perdurable, plasmadas en la tradicion literaria
y funeraria. La designacion de la nodriza que regia en el Egipto faradnico ayudo a
encumbrar y a respaldar el rango social de la mujer, siendo la nodriza del futuro
faradn, el escaldn maximo. Es posible encontrar descripciones literarias e
iconograficas de escenas del amamantamiento del rey por diversas divinidades,
incluso es posible encontrar en las Isis “Lactans” el modelo para la
representacion de la Virgen Maria con su Divino Hijo en el arte medieval. El
amamantamiento entre los griegos también era considerado una practica
fundamental.!’

En Esparta, sélo podian ascender al trono, aquellos hijos del rey que habian
sido alimentados por su madre. Plutarco (siglo | a C) refiere la anécdota de la
posesidn del trono del segundo hijo del rey Temistes, solo porque el primogénito
habia sido alimentado con leche de una extrafia. Hipocrates (400 a C), en
Aforismos divide las edades de la vida en siete, denominando la primera como
infancia o edad de la lactancia. Incluso se le adjudica a este médico antiguo la
frase “la propia leche es beneficiosa, la de otros es perjudicial’. Sin embargo, las

nodrizas eran muy comunes en la Grecia clasica. Aristoteles (384-322 a.C.) en su
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Historia Animalium se interesa por la lactancia y describe métodos para
determinar si la leche de una mujer, sea la propia madre o de una nodriza es apta
para el lactante, llegando a la conclusion de que la leche de los primeros dias o
calostro no debe ser consumida por el recién nacido.

En 1867, comenzo a venderse la primera formula infantil, desarrollada por el
aleman JustusVon Liebig y rapidamente se popularizé en toda Europa. Segun su
creador, esta leche estaba compuesta por una combinacion de ingredientes que
le permitia producir un polvo que, agregado a la leche ya caliente, resultaba en
un alimento «idéntico» a la leche materna. La férmula consistia en harina de
trigo, malta y bicarbonato de potasio."’

En 1874, la formula original se mejord y aparecié la primera «leche artificial
completa para alimentacion infantily, compuesta por leche en polvo, harina de
trigo, malta y azucar. En 1885, en los EE.UU. y en Alemania se logré obtener la
composicion exacta de la leche materna, lo que permitid tener informacién
completa para desarrollar férmulas comerciales. Asi, se pudo determinar que la
leche materna tiene un bajo porcentaje de proteinas (1,1 g/100 ml) en
comparacién con la leche de vaca (3,5 g/100 ml).En esa misma época,
comenzaron a venderse las mamaderas de vidrio y las tetinas de goma. En 1951
se lanzd a la venta la primera formula infantil liquida. !

En la década de 1960, las férmulas infantiles se fueron mejorando de acuerdo
a los avances sobre la nutricion, como, por ejemplo, la incorporacion de acido
lactico, lactosa, grasa, minerales y vitaminas.'?

En las civilizaciones mas antiguas (Egipto, Grecia y Roma) la clase alta
pensaba que dar de amamantar era algo que pertenecia a las clases sociales
bajas, por lo que buscaban una nodriza o bien usaban, a modo de biberon,
cuernos de vaca. Las mujeres griegas, ademas, pensaban que, si daban el
pecho, envejecerian de forma prematura.’?

En Alemania, durante la Edad Media, inventaron los primeros biberones de
madera. De los siglos XVI al XVIlIl amamantar no estaba de moda; las mujeres
pensaban que se envejecerian y afearian y no podrian vestirse segun los

canones del momento. Ademas, en las clases altas, los deseos de tener
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muchisimos hijos (herederos), hacia que los hombres no dejaran amamantar a
las mujeres para que pudieran volver a quedarse embarazadas lo antes posible.
Otros de los mitos que perjudicé a la lactancia materna fue la creencia de que la
leche de mujeres menstruando o embarazadas, era de mala calidad para el bebé.
La introduccidon de alimentos distintos a la leche durante los primeros meses o
semanas de vida era muy frecuente: caldos, pan mojado o papillas.Los primeros
ensayos en alimentacidon infantil con leche de vaca de la era moderna se
realizaron en el siglo XVIl y ocasionaron una gran mortalidad.'?

La llegada de la revolucidn industrial y la incorporacion de la mujer al trabajo
(sobre todo de las clases sociales bajas o medias) no favorecieron en absoluto a
la lactancia materna. En esta época se fomentd la leche de vaca como
alternativa. El acceso a leche fresca sin pasteurizar, como en nuestros dias, se
mezclaba con agua (que en las ciudades estaba muy contaminada) y provoco
que el colera asolara parte de la poblacion infantil. Entre el 60-90 por ciento de
los nifios lactantes no alimentados con pecho fallecia, sobre todo por la
contaminacién bacteriana de la leche (y el agua con que se diluia) que se les
administraba.'?

Los erréneos conocimientos médicos de la época tampoco la favorecian.
Pensaban que dar de mamar mas alla del noveno mes provocaba al bebé
raquitismo, enfermedades mentales y pérdida de peso. Si a todo esto le
afladimos que también creian que originaba cansancio, cefaleas, vértigos,
sordera, ceguera y locura en la madre, no es de extrafar que a muchos nifos

lactantes no se les diera el pecho.'?

IV.1.2. Definicidn

La Organizacion Mundial de la Salud define la lactancia materna como la
ingesta de leche materna lo que excluye el consumo de cualquier otro alimento
gue no sea el que se deriva del pecho materno, la lactancia materna es un acto
fisioldgico, instintivo, herencia bioldgica adaptativa de los mamiferos y especifica

de cada especie.™
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La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda ofrecer lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, tiempo en que se inicia la introduccion
de alimentos seguros y nutritivos mientras la lactancia continua y puede
extenderse hasta el segundo afio de vida. Durante mucho tiempo el estudio de la
lactancia materna era un tdpico impreciso e inespecifico; sin embargo, desde la
segunda mitad del siglo XX se han realizado avances extraordinarios en la
identificacion de los requerimientos nutrimentales de los recién nacidos y
lactantes.™

Desde entonces, se han reconocido profundas diferencias entre la leche
humana, los sucedaneos de la leche humana y leche de vaca. La creacion del
estandar de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud basado en una
muestra internacional de lactantes sanos alimentados al pecho materno apoyo la
percepcion de que el crecimiento y el desarrollo cognitivo es éptimo y que los
lactantes alimentados con formula se desvian de esta referencia. 4

Se demostré que la alimentacion exclusiva al pecho materno se asocia al
mayor nivel de proteccion contra la mayoria de los problemas de salud para la
diada madre-hijo, especialmente contra enfermedades cardiovasculares e
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, atopia, asma y algunos tipos de
cancer.'

Ademas, las caracteristicas del microbioma humano son Unicas y con
multiples beneficios cuando el lactante ha nacido por via vaginal y ha recibido
lactancia materna exclusiva por seis meses. Desde 1991 existe un movimiento
mundial muy importante de apoyo a la lactancia humana auspiciado por la
Organizacién Mundial de la Salud para asegurar que todos los lugares en donde
se lleven a cabo nacimientos se conviertan en centros de apoyo a la lactancia.
Sin embargo, no todos los recién nacidos y lactantes tienen el privilegio de recibir
lactancia materna; por ello, es necesario evaluar la eficacia de los sucedaneos de
la leche humana de manera rigurosa, y esta evaluacion debe ir mas alla de los
primeros meses de vida. Ley no.8-95 del diecinueve de septiembre del afio mil
novecientos noventa y cinco, que declara como prioridad nacional la promocion y

fomento de la lactancia materna.'
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De acuerdo a la constitucion de la Republica, es deber del estado proteger la
maternidad, a fin de lograr un sano desarrollo de la infancia dominicana, tomando
todas las medidas que tiendan a promoverlo, contribuyendo en consecuencia a la
disminucion de la mortalidad infantil, se declara como prioridad nacional la
promocion, ensefianza y difusidon de la practica de la lactancia materna, por ser
esta indispensable para garantizar un sano desarrollo y crecimiento de los nifios y
ninas lactantes, quienes reciben de su madre no solo los nutrientes necesarios,

sino también proteccion inmunoldgica y apoyo socio-afectivo.'

IV.1.3. Clasificacién
-Lactancia materna exclusiva, es la alimentacion del lactante con leche

materna de la madre o de otra mujer, sin ningun suplemento sdlido o liquido, lo
que incluye el agua.

-Lactancia materna predominante, es la alimentacion con leche materna o de
otra mujer, mas liquidos, infusiones y vitaminas.

-Lactancia materna complementaria, es la alimentacion con leche materna,
incluidos sadlidos o semisdlidos y leche no humana.

-Lactancia materna mixta o parcial, se presenta cuando el bebé es alimentado
alternando la leche materna con biberones preparados con leche en formula. Se
suele dar a partir de los 6 meses de edad.

Existen dos tipos de leches de férmula indicadas segun la edad que tenga el
bebé que es la leche de férmula de inicio, es aquella que se da a los bebés
desde su nacimiento hasta los seis meses como unico alimento. Esta preparada
de forma que contenga las propiedades nutritivas mas parecidas a la leche
materna. También esta la leche de férmula de continuacion que es aquella que
se administra a partir de los seis meses en conjunto con otros alimentos. La
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion (Espghan)
recomienda su toma hasta los tres afios, ya que ofrece mejores contenidos
nutricionales que la leche de vaca.'®

También existen dos leches de sustitucion adicionales que pueden presentar
aspectos de las dos anteriores, pero cuyos fines principales son otros, la leche de

féormula adaptada que es una leche que contiene sustancias como nucleotidos,
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acidos grasos poliinsaturados u oligosacaridos con efecto bidégeno que hacen
gue se parezca a la materna en cuanto a su fisiologia. También esta la leche de
formula especial: es la leche que se prescribe a aquellos nifios lactantes con
alguna patologia o trastorno (como diarrea, vomitos, dermatitis) y que presenta
caracteristicas especiales. También existen leches de féormula especial para

bebés prematuros, con una composicién mayor en calorias.'®

IV.1.4. Fisiologia

En los cambios fisiologicos en la madre del lactante, un dato importante que
tenemos en cuenta es considerar que la gestacion completa abarca 9 meses de
vida intrauterina y otros meses de exterogestacion, que también integran el
proceso evolutivo del recién nacido; el que necesita aproximadamente un afio
para empezar a caminar. A ese afo se hace referencia cuando se habla de
exterogestacion. Los cambios neuro-endocrinologicos que experimenta la madre
en la primera etapa postparto permiten que se establezca la lactancia y facilitan
su recuperacion fisioldgica. Durante los primeros dias después del parto
desaparecen de la circulacion materna las hormonas que se producian en la
placenta durante el embarazo y que mantenian inhibida la secrecién de leche. Se
producen grandes cantidades de prolactina (hormona encargada de estimular la
produccién de leche) y de oxitocina (hormona responsable de la eyeccion de la
leche durante la succion y de estimular las contracciones uterinas que facilitan la
involucion uterina).'®La prolactina producida por la glandula Dpituitaria es
responsable de la secrecion de leche por las células epiteliales alveolares.
Cuando el bebé succiona, el nervio que termina en el pezdn lleva un mensaje a la
hipdfisis anterior, que a su vez libera prolactina y actua sobre las glandulas
alveolares de la mama para estimular la secrecion de leche. Este ciclo desde la
estimulacion hasta la secrecion se conoce como reflejo de prolactina o reflejo de
secrecion de leche. Reflejo de oxitocina (reflejo de eyeccidn de leche): La
hipdfisis posterior produce oxitocina, esta es responsable de la contraccidn de las
glandulas mamarias desde las glandulas hacia los senos galactoforos y los

conductos galactoforos. La hormona se produce en respuesta a la estimulacion
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de las terminaciones nerviosas en el pezon por la succion, asi como por el
pensamiento, la vista o el sonido del bebé."” El ovario esta deprimido, ya que la
hipdfisis no produce suficientes gonadotrofinas para estimularlo. Durante las
primeras semanas postparto, se producen también cambios en la anatomia del
aparato genital y en otros aspectos de la fisiologia de la mujer.'8

Las glandulas mamarias alcanzan su maxima capacidad funcional durante la
lactancia. La forma de las mamas es variable segun caracteristicas individuales,
genéticas y raciales y en la misma mujer, de acuerdo a la edad y a la paridad.
Tanto el tamafio como la forma dependen de la cantidad de tejido adiposo, ya
que éste constituye la mayor parte de la masa de la mama. La base de la mama
se extiende desde la segunda hasta la sexta costilla y desde el borde externo del
esternon hasta la linea axilar media.'®

La parte superoexterna se extiende hacia la axila, denominandose
prolongacion axilar de la mama. El pecho esta compuesto de tejido glandular
(secretorio) y adiposo. Tiene como marco de soporte un tejido conectivo fibroso
llamado ligamentos de Cooper. Alrededor de dos tercios de la glandula descansa
sobre el musculo pectoral mayor; el resto sobre el serrato anterior, separado de
estos por la aponeurosis profunda. La parte mas profunda del pecho esta
separado de la aponeurosis de los musculos pectorales, por un tejido conjuntivo
laxo, denominado bolsa retromamaria o espacio submamario, a través del cual
entran y salen vasos sanguineos, linfaticos y nervios. Gracias a este tejido la
mama tiene cierta movilidad sobre la aponeurosis que cubre el plano muscular.
Aproximadamente en el centro de la cara superficial se encuentra el pezén, que
en la nulipara esta en relaciéon con el cuarto espacio intercostal. Su forma y
tamano varia entre las mujeres y puede ser pequefio, grande, plano, umbilicado,
invertido. El pezdén contiene numerosas fibras musculares lisas, en su mayoria de
tipo circular, las que se contraen a la estimulacidon mecanica produciendo su
ereccion. En la punta del pezén desemboca separadamente cada conducto
galactéforo. 8

La base del pezén esta rodeada por una zona de piel de color café claro

denominada areola. En la mujer adulta mide de 3 a 5 cm de diametro. Contiene
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fibras de tipo conectivo dispuestas en una estructura circular y radiada. Algunas
mujeres no tienen un area pigmentada visible, mientras que en otras ésta puede
llegar hasta la mitad de la mama. La areola tiene numerosas glandulas de
Montgomery, las cuales son glandulas sebaceas modificadas que se abren a la
superficie de la areola a través de los tubérculos de Morgagni. Estas glandulas se
atrofian durante la menopausia.'®

En el periodo de gestacion y lactancia se pueden apreciar claramente como
son levantamientos bajo la piel. A estas glandulas se les atribuye un rol en la
odorizacion de la mama (rol comunicativo), proteccidén local y ductal contra
patogenos, proteccion de la piel de la accion corrosiva de la saliva y estrés de la
succion; ademas las secreciones de estas glandulas se pueden combinar con la
saliva del lactante para favorecer el sello hermético que favorece una succion
efectiva.'®

Estudios actuales de la anatomia de mamas de mujeres en lactancia, con
ultrasonido de alta definicidn, han mostrado que no se aprecia el ensanchamiento
del conducto mamario denominado seno lactifero, sino que los conductos drenan
directamente al pezon, y aumentan su diametro durante la eyeccion de la leche.
La ausencia de senos lactiferos enfatiza en la importancia critica de la eyeccion
lactea para una lactancia exitosa, porque solo pequefias cantidades de leche
estan disponibles antes de la estimulacion de la eyeccion lactea. Pueden
encontrarse pequefios pezones supernumerarios con vestigios glandulares a lo
largo de toda la linea mamaria.'®

En la irrigacion arterial de la mama proviene de la arteria axilar para el
cuadrante superior externo, de la arteria mamaria interna para los cuadrantes
internos y de las arterias intercostales para el cuadrante inferior externo. Una
extensa red anastomadtica se distribuye por toda la superficie de la mama. Esta
dividido en sistema profundo y superficial. Las venas desembocan en la vena
axilar y en la vena mamaria interna. Durante el embarazo y la lactancia se
aprecia un aumento de la circulacion venosa superficial de la mama; alrededor de
la areola y el pezdén se forma un plexo denominado circulo venoso. Cada célula

alveolar constituye en si una unidad de secrecion y produce leche completa. Es
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capaz de extraer desde el plasma sanguineo, y a la vez sintetizar todos los
elementos necesarios para constituir la leche: proteinas, grasas, hidratos de
carbono, anticuerpos, vitaminas, sales minerales y agua.'®

Los lébulos mamarios estan constituidos por numerosos lobulillos y éstos a su
vez estan formados por 10 a 100 acinos o alvéolos. Alvéolo o acino Célula
secretora Lobulos Conductos lactiferos Senos lactiferos Lobulillo Lébulo Cada
acino esta constituido por un conjunto de células secretoras que rodean una
cavidad central en la que vierten su contenido que saldra por el conducto
terminal. Tanto los acinos como los conductos excretores estan rodeados de
células mioepiteliales y capilares sanguineos, de singular importancia en el
proceso de secrecion y eyeccion de la leche. Los cambios en el pezdon son
importantes para que el nifio lactante pueda succionar eficientemente. Cuanto
mas protractil es el pezén, mas favorece la succidn del nifio lactante. La
movilidad del tejido mamario que esta en la zona areolar detras del pezdn,
determina su capacidad de estiramiento por la succidn del nifio lactante y la
posibilidad de extraer eficientemente la leche. Los cambios descritos son
necesarios para iniciar en el alvéolo las nuevas funciones de sintesis,
almacenamiento y liberacién de los constituyentes de la leche.'®

La composicion de la leche materna: La leche humana se compone por una
fase acuosa, una lipidica, una coloidal, una membranosa y una de células vivas.
En estas fases existen alrededor de 200 componentes reconocidos. '?

Durante los siete primeros dias del posparto a la leche producida se le
denomina calostro; es de color amarillo porque su contenido de carotenos es casi
10 veces mayor que el que contiene la leche madura. Después de la primera
semana la leche cambia su composicidon y dos a tres semanas después tiene la
caracteristica de la leche madura. La leche de madres con recién nacidos
prematuros tiene mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa,
adaptandose a las condiciones fisiologicas del recién nacido.'?

-Proteinas: Se clasifican en caseina y proteinas de suero. Las caseinas de la
leche humana son B-caseina y k-caseina. De las proteinas del suero la a-

lactoalbumina. Se destaca por su calidad nutricia, es mas facil de dirigir y
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favorece un vaciamiento gastrico mas rapido, en tanto que la beta-lactoglobulina
es prerrogativa de la leche de vaca y su calidad nutricia esta orientada en
bovinos. La leche humana contiene compuestos nitrogenados que son
importantes tanto por su cantidad como por su funcién y representan alrededor
de 25% del nitrégeno total. Estos son aminoacidos libres, péptidos, N-acetil
azucares, urea, factores de crecimiento y nucledtidos, cuyo papel en la respuesta
inmunoldgica, digestion de grasas, desarrollo visual y del sistema nervioso central
en el lactante ha adquirido relevancia los Ultimos afios.'?

-Lipidos: La cantidad de lipidos en la leche humana es de alrededor 35-45¢g/L y
constituyen su mayor fuente energética, son transportados dentro del glébulo de
grasa cuya membrana esta compuesta principalmente de fosfolipidos y
colesterol."®

-Hidratos de Carbono: El principal hidrato de carbono de la leche humana es la
lactosa, su concentracion es de 70g/L y ejerce hasta 70% de la presion
osmotica.Existen otros oligosacaridos cuya funcion se asocia a mecanismos de
defensa contra la infeccion. Vitaminas y nutrientes inorganicos. La leche humana
contiene vitaminas hidrosolubles y liposolubles transferidas de la dieta y las
reservas de la madre. La concentracion de hierro en la leche humana es baja y
altamente biodisponible. El calostro tiene concentraciones altas de zinc y cobre,
que disminuyen sin relacion con las reservas maternas. '

En la composicion de la leche de formula esta es derivada de la leche de vaca
modificada con el fin de asemejarse a la leche materna y adaptarla para la
digestibilidad y tolerancia del recién nacido. Definitivamente es una buena opcion
cuando es necesario sustituir la leche materna. Para crear la leche de férmula, la
leche de vaca se somete a un procedimiento especifico para que sea apta para
los recién nacidos.En comparacion con la leche materna, la leche de formula
también proporciona energia, hidratacion y nutrientes. Los componentes de la
leche de férmula varian entre las distintas marcas. Habitualmente, la leche de

formula se elabora con leche de vaca desnatada y procesada.?
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Ademas, la leche de férmula puede contener los siguientes ingredientes,
lactosa, azucares, aceites vegetales, acidos grasos, vitaminas y minerales de
origen vegetal y animal, enzimas y aminoacidos, probidticos.?

Existen cuatro tipos de leche materna con diferentes caracteristicas
nutricionales, que produce la glandula mamaria de todas las mujeres en periodo
de lactancia.

-Calostro: se produce durante los primeros tres a cuatro dias después del
parto. Es un liquido espeso, de color amarillento (por los betacarotenos,
precursores de la vitamina A) y sabor salado (por contenido de sodio). Su
composicion, en comparacion a la leche materna madura, es menor en lactosa,
grasa y vitaminas solubles en agua, pero posee mas proteinas, vitaminas
solubles en grasa (vitaminas E, A y K), carotenos y algunos minerales como
sodio y zinc. Asimismo, contiene gran cantidad de inmunoglobulinas, sustancias
gue protegen al recién nacido contra enfermedades, ya que éste aun posee un
sistema inmune inmaduro vy fragil.?’

-Leche de transicion: se produce entre el cuarto y el dia 15 después del parto,
periodo en el cual se da un aumento brusco en el volumen de leche materna
producida, hasta llegar a ser leche materna madura.?'

-Leche madura: contiene una gran variedad de elementos, muchos aun
desconocidos, y que varian no solo entre mujeres, sino también en la misma
madre, a distintas horas del dia, entre ambas mamas, entre lactadas, durante una
misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones estan
directamente relacionadas con las necesidades propias del recién nacido.?'

-Leche de destete: al ir introduciendo otros alimentos en la dieta del nifio
lactante, el volumen de leche materna va a disminuir ya que va a tener menos
hambre, por lo tanto, va a succionar menos, y con esto se va a producir menos
leche. Este tipo de leche posee cantidades mayores de proteina, sodio y hierro,
mientras que se conserva la cantidad de grasas, calcio y de compuestos que

protegen el sistema inmune del lactante.?!
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IV.1.5. Epidemiologia

Segun indica el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la OMS en colaboracion con el Colectivo Mundial para la Lactancia
Materna, ningun pais en el mundo cumple plenamente las normas recomendadas
para la lactancia materna. Podrian salvarse en el mundo mas de un millon de
vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche
natural a sus hijos durante los primeros cuatro meses de nacido. Datos
proporcionados por la UNICEF afirman que anualmente mueren alrededor de 1.5
millones de lactantes por no haber sido amamantados lo suficiente. Aunque
resulte dificil describir, alrededor de un 10% de las mujeres de todo el mundo no
pueden lactar.??

En los ultimos afos ha existido una alarmante tendencia a la declinacién en la
practica de la lactancia materna a nivel mundial. Se cree que solo el 62.7% de los
nifios lactantes, reciben lactancia materna exclusiva y a los 3 meses la
prevalencia de este modo de alimentacion se reduce a un 24.5%. A pesar de un
amplio programa de promocidn esta cifra sigue disminuyendo. A nivel mundial, la
prevalencia de la lactancia materna a los 12 meses es mayor en el Africa
subsahariana, y al sur de Asia y partes de América Latina. En la mayoria de los
paises de altos ingresos la prevalencia es inferior al 20%. La mayoria de las
madres en todos los grupos de paises iniciaron la lactancia materna solo Francia,
Espafia y E.E.U.U. tuvieron tasas inferiores al 80% de lactancia materna en algun
momento. A excepcion del inicio temprano de la lactancia, la prevalencia de los
demas indicadores disminuyd conforme al aumento de la rigueza nacional. Los
paises de bajos ingresos presentan una alta prevalencia de lactancia materna en
todas las edades, Sin embargo, incluso en estos paises las tasas de inicio y la
lactancia materna exclusiva no fueron satisfactorias.?

Los paises de Africa Oriental y meridional tendian a tener en promedio tasas
mas bajas de lactancia continuada, pero tasas mas altas de lactancia materna
exclusiva que los de Africa Occidental. Ambos indicadores tienden a ser mas
bajos en América Latina y el Caribe, en Europa Central y Oriental y la Comunidad

de Estados Independientes en Africa. Los paises del sur de Asia tenian altas
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tasas de ambos indicadores, mientras que en los paises de Oriente Medio y el
Norte de Africa tenfan tasas mas bajas.?2

Los paises del Este de Asia y la regién del Pacifico tenian una prevalencia
moderada a alta de ambos indicadores. Las personas mas pobres tienden a
amamantar por mas tiempo que sus homoélogos mas ricos en todos los grupos de
paises. Pero especialmente en los paises de ingresos medios. En otros estudios
se han encontrado resultados similares basados en 33 paises. Los paises de
altos ingresos mostraron que las mujeres con mayor educacion y mejores
ingresos amamantan con mas frecuencia que las de los grupos de bajos ingresos
con menos afios de educacion formal. En los EE.UU. el inicio de la lactancia
materna fue mayor en las madres con menor educacion hasta la década de 1960,
pero el gradiente social se ha invertido desde entonces.?

En cuanto a la morbilidad infantil, 66 analisis diferentes, la mayoria de ellos
realizados en los PMBI (paises de bajos y medianos ingresos) y que incluyen tres
ensayos controlados aleatorios, ofrecen pruebas contundentes de que la
lactancia materna protege contra la diarrea y las infecciones respiratorias.
Alrededor de la mitad de todos los episodios de diarrea y un tercio de las
infecciones respiratorias se pueden evitar mediante la lactancia materna. La
proteccion contra los ingresos hospitalarios debidos a estos trastornos es aun
mayor: la lactancia materna podria impedir el 72% de los ingresos hospitalarios

por diarrea y el 57% por infecciones respiratorias.??

IV.1.6. Contraindicaciones

Para algunas madres, su principal preocupacidon con respecto a la lactancia
son las enfermedades infecciosas de las que padecen, por ejemplo: Hepatitis B,
Tuberculosis, Hepatitis C y el Virus linfotrépico T humano tipo 1.

-Hepatitis B: se ha detectado el virus de la hepatitis B en la leche materna pero
no se ha demostrado que la lactancia aumenta el riesgo de infeccidon del lactante.
Si usted tiene una infeccion por hepatitis B, no es necesario que retrase el
comienzo de la lactancia hasta que su recién nacido reciba la vacuna contra el

hepatitis B.
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seudoefedrina, gonadotropinas, antiparkinsonianos precursores de la dopamina y
prostaglandinas en la primera semana posparto.2®

Los medicamentos alcanzan el torrente circulatorio de la madre generalmente
a partir de absorcion intestinal o por inyeccion parenteral. Esto no sucede con
medicamentos de uso topico. Aplicados sobre la piel, la mayoria de las
sustancias alcanzan niveles pequenos en la dermis y el tejido celular subcutaneo,
pero insignificantes o nulos en plasma sanguineo. Medicamentos de aplicacion
optica no tiene absorcidon sistémica y muy escasa los de aplicacién oftalmica.
Muchos farmacos de administracién parenteral y algunas de administracion oral
no se absorben en el intestino, como es el caso de muchos antiacidos, laxantes y
antiparasitarios. Los medicamentos inhalados para tratamiento de asma vy rinitis
(broncodilatadores y corticoides) tienen una absorcion sistémica no significativa.

Tras la llegada a plasma, muchos medicamentos sufren una metabolizacion
hepatica y solo un porcentaje de lo administrado acaba llegando realmente a
plasma; es lo que se conoce como biodisponibilidad del medicamento.?®

Dentro de los farmacos contraindicados en la lactancia podemos mencionar
los anticoagulantes como la fenindiona, dentro de los cardiovasculares
encontramos la amiodarona (por el yodo) y los derivados del ergot como es la
ergotamina (inhiben la prolactina), en los ginecoldgicos estan los derivados de
ergot (bromocriptina, carbergolina y lisurida), estan los antineoplasicos, en los
psicofarmacos encontramos las anfetaminas, los yoduros incluso los tépicos. En
las drogas de abuso social mencionamos (anfetaminas, cocaina, fenciclidina,
heroina, LSD, marihuana), y tenemos los reductores de colesterol en el cual
encontramos las estatinas.?

Los farmacos en los cuales tenemos que tomar precaucion en la lactancia son
los antibidticos y antiinfecciosos que son (amantadina, cloranfenicol, clindamicina
y lindano), en los epilépticos tenemos (fenobarbital y primidona), los
antihistaminicos para evitar los de primera generacién, en los antiinflamatorios
estan las sales de oro, en los cardiovasculares esta la reserpina, dentro de los
betabloqueantes estan a elegir (labetalol, oxprenolol, propanolol o metoprolol) ,

los vasodilatadores antiadrenergicos estan a elegir la metildopa o hidralazina, los
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descongestionantes nasales y diuréticos como la tiazida, dentro de las drogas
sociales estan (alcohol, cafeina y tabaco). En cuanto a los endocrinoldgicos estan
algunos antidiabéticos orales como el estrogeno, en los gastrointestinales los
laxantes activos, en los inmunosupresores estan a elegir ciclosporina o
azatioprina, los psicofarmacos. En los antipsicoticos mencionamos la
fenotiazinas(clorpromacina), litio el cual requiere control clinico y analitico del
lactante, en las benzodiacepinas debemos elegir lorazepam como ansiolitico, en
los antidepresivos estan la doxepina, nefazodona (elegir sertralina, paroxetina o
fluxetina) y otros como el codeina.?®

Dentro de las patologias mas comunes y preocupantes que pueden padecer
los lactantes encontramos las siguientes.

-La desnutricion, el 45% de las muertes de menores de 5 afos tienen que ver
con la desnutricion. 200 millones de nifios lactantes menores de cinco afos
sufren desnutricion crénica. Cerca de dos terceras partes de los nifios lactantes
entre seis meses y 2 afios no reciben los nutrientes que necesitan para su
crecimiento ya que no son lactados por leche materna si no por leche en férmula
.155 millones de nifios lactantes tienen retraso en el crecimiento, 59 millones de
nifos lactantes son muy delgados para su estatura y 340 millones de nifios
lactantes sufren deficiencias de vitaminas y nutrientes esenciales.?®

Dentro de los tipos de desnutricion infantil encontraremos la desnutricidn
cronica, en esta el nifio lactante presenta retraso en el crecimiento. Su altura es
demasiado baja para su edad. Conlleva consecuencias irreversibles, como
retraso en el desarrollo motor, deterioro de la funcién cognitiva. La desnutricién
aguda en esta el nifio lactante pesa poco para su altura y el perimetro de su
brazo esta muy por debajo del estandar de referencia. Se trata de una de las
principales causas de fallecimiento entre menores de cinco afos. Suele
producirse por una grave escasez de alimentos, y por ultimo la denominada
hambre oculta, como su propio nombre indica, es esa que no se ve. El nifio
lactante no esta por debajo de su peso o de su altura, sino que carece de
minerales y vitaminas necesarios para su correcto desarrollo. Puede conllevar

deterioro mental, lentitud de reflejos o incluso la muerte.?8
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Dentro de Ilas <causas de la desnutricion podemos mencionar,
desplazamientos, conflictos, guerras, consumo insuficiente de alimentos,
servicios de salud inadecuada o deficiente y falta de agua potable y sistema de
saneamiento adecuado. Las consecuencias son la mortalidad, reduce la
capacidad fisica y la productividad econdémica, disminuye la capacidad intelectual
y de aprendizaje, también detiene el crecimiento y el desarrollo fisico, causa
deficiencias metabdlicas y podria desencadenar enfermedades
cardiovasculares.?®

-Infecciones respiratorias Agudas: Lactancia Materna Exclusiva no protege de
las Infecciones Respiratoria leves en los primeros meses de vida, aunque si se
ha mostrado como un factor protector cuando se prolonga mas de 90 dias.
Aunque se observa una tendencia a proteger de las infecciones mas graves,
representadas por aquellas que precisaron ingreso hospitalario, ni el tamafio de
la muestra ni quizas la duracidn del seguimiento permitieron establecer
resultados significativos. La presencia de hermanos en edad escolar resulta un
factor de riesgo de presentar Infecciones Respiratoria clinica en los primeros
meses de edad, aunque su efecto se ve amortiguado de forma significativa en los
ninos con lactancia materna exclusiva durante mas de 90 dias, respecto a otros
patrones de menor duracion.?’

Las tasas de infecciones de vias respiratorias, asi como las defunciones
causadas por estas, son menores en los lactantes amamantados de forma
exclusiva, que entre los que se amamantan de forma parcial. Se ha comprobado
protecciéon frente a gérmenes como Sincitial respiratorio, Rinovirus,
Haemophilusinfluenzae y Neumococo, con una duracion de hasta 2 afios
después de suspendida la lactancia materna exclusiva, lo que es particularmente
importante en la otitis media y neumonias. Estudios realizados en Suecia, por
ejemplo, aportan entre 5 y 10 afios de proteccidn inmunoldgica en el caso de
Haemophilus influenzae.?”

Otras investigaciones realizadas en los Estados Unidos y Canada aseguran

gue los nifios amamantados de forma exclusiva, en los primeros 6 meses de vida,
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no solo reducen el riesgo de infecciones, sino que también dicho proceso exhibe
un menor tiempo de evoluciéon y menor gravedad.?”

Nuevos estudios realizados en las Ultimas décadas sugieren que la leche
materna modula la funcion y la integridad del tracto gastrointestinal durante el
tiempo de lactancia y la infancia. Esta funcionalidad se basa en distintas
observaciones en nifos lactantes alimentados con leche materna en las cuales
los nifios lactantes prematuros alimentados con leche materna parecen ser mas
resistentes a la enterocolitis necrotizante que los nifios lactantes nacidos al final
de la gestacion alimentados con férmulas infantiles, los nifios lactantes
alimentados con leche materna muestran pocos signos de inflamacidn intestinal
durante las infecciones entéricas agudas, el riesgo de malabsorcién intestinal
debido a la intolerancia al gluten en niflos es menor con la leche materna y el
riesgo de sufrir diabetes tipo |, enfermedad de Crohn, artritis reumatoide y
linfomas en nifios mayores parece estar reducido en nifios alimentados con leche
materna.?®

Una gran parte de estas acciones depende de compuestos que forman parte
de la fraccidn nitrogenada no proteica, que en la leche materna supone un 18-
30% del nitrégeno total, mientras que en la leche de vaca (con la que se elaboran
las férmulas infantiles) sdlo constituye un 5 % del total (13). El resto de
compuestos funcionales de la leche suelen ser oligosacaridos, muchos de los
cuales contienen tambiénnitrégeno en su estructura.?®

En un estudio multicéntrico prospectivo sobre 926 recién nacidos prematuros
asignados formalmente a su dieta temprana, se desarrolld enterocolitis
necrosante en 51 (5,5%). La mortalidad fue del 26% en los casos estrictamente
confirmados. En los bebés alimentados exclusivamente con férmula, la
enfermedad confirmada fue de 6 a 10 veces mascomun que en los que se
alimentaron solo con leche materna y 3 veces mascomun que en los que
recibieron féormulamas leche materna. La leche de donante pasteurizada parecia
ser tan protectora como la leche materna cruda. Entre los bebés nacidos con mas

de 30 semanas de gestacién se confirmé la necrotizacidn.?
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En las afecciones infantiles tenemos los lactantes que no deben recibir leche
materna ni otra leche excepto férmula especializada, los lactantes con
galactosemia clasica: se necesita una féormula especial libre de galactosa.
Lactantes con la enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce: se necesita
una féormula especial libre de leucina, isoleucina y valina y lactantes con
fenilcetonuria, se requiere una férmula especial libre de fenilalanina (se permite
algo de lactancia materna, con monitorizacion cuidadosa).®°

Los recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de
alimentacion, pero que pueden necesitar otros alimentos durante un periodo
limitado, ademas de leche materna, tenemos los lactantes nacidos con peso
menor de 1500 g (muy bajo peso al nacer), lactantes nacidos con menos de 32
semanas de gestacion (muy prematuros) y recién nacidos con riesgo de
hipoglucemia debido a una alteracidon en la adaptacion metabdlica o un
incremento de la demanda de glucosa, como los prematuros, los pequefos para
la edad gestacional o los recién nacidos que han experimentado hipoxia
significativa intraparto, asi como aquellos que estan enfermos o los hijos de
madre diabética, si la glucemia no se controla con lactancia materna o con
alimentacion con leche materna extraida.3°

En la medicacion materna los medicamentos psicoterapéuticos sedantes,
antiepilépticos, opioides y sus combinaciones pueden causar efectos colaterales
tales como mareo y depresion respiratoria, por lo que deben evitarse si existen
alternativas mas seguras disponibles. Es recomendable evitar el uso de iodo
radioactivo-131 debido a que estan disponibles opciones mas seguras; la madre
puede reiniciar la lactancia pasados dos meses de haber recibido esta sustancia.
El uso excesivo de yodo o yodoforos tépicos (yodo-povidona), especialmente en
heridas abiertas o membranas mucosas, puede provocar supresion tiroidea o
anormalidades electroliticas en el bebé amamantado y deberian evitarse. La
guimioterapia citotoxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento
durante la terapia. Las afecciones maternas durante las cuales puede continuar
la lactancia, aunque representan problemas de salud preocupantes tales como

absceso mamario: el amamantamiento deberia continuar con el lado no afectado;
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el amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha
iniciado el tratamiento. La hepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna de la
hepatitis B en las primeras 48 horas o apenas sea posible después. Hepatitis C,
mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que
progrese la afeccidon tuberculosis: el manejo de la enfermedad de la madre y el
bebé debe hacerse de acuerdo con las normas nacionales.*°

Los abusos de sustancias ha demostrado que el uso materno de nicotina,
alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina y estimulantes relacionados tiene un
efecto dafino en los bebés amamantados; el alcohol, los opioides, las
benzodiacepinas y el cannabis pueden causar sedacion tanto en la madre como
en el bebé. Se debe motivar a las madres a no utilizar estas sustancias y darles

oportunidades y apoyo para abstenerse.3°

IV.1.6.1. Contraindicaciones absolutas

-La galactosemia es un trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono
gue se debe a deficiencias hereditarias de enzimas que convierten la galactosa
en glucosa. Los signos y sintomas son disfuncidon hepatica y renal, déficits
cognitivos, cataratas e insuficiencia ovarica prematura. El diagnostico se realiza
por analisis enzimatico de los eritrocitos y el analisis del DNA. El tratamiento
consiste en la eliminacion de galactosa de la dieta. El prondstico fisico es bueno
con tratamiento, pero los parametros cognitivos y de rendimiento suelen ser
subnormales. La galactosa esta presente en los productos lacteos, las frutas y las
verduras. Las deficiencias autosdmicas recesivas de la enzima causan 3
sindromes clinicos.!

La deficiencia de galactosa-1-fosfato uridil transferasa, esta deficiencia causan
galactosemia clasica. La incidencia es de 1/62.000 nacimientos; la frecuencia de
portadores es de 1/125. Los lactantes presentan anorexia e ictericia en el término
de unos pocos dias o semanas de consumir leche materna o férmula con
contenido de lactosa. Se producen vomitos, hepatomegalia, escaso crecimiento,
letargo, diarrea y septicemia (en general, por Escherichiacoli), asi como

disfuncién renal (p. ej., proteinuria, aminoaciduria, sindrome de Fanconi), que
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provocan acidosis metabdlica y edema. También puede haber anemia hemolitica.
De no mediar tratamiento, los nifios lactantes permanecen de baja talla y
presentan déficits cognitivos, del lenguaje, la marcha y el equilibrio en la
adolescencia; muchos también tienen cataratas, osteomalacia (causada por
hipercalciuria) e insuficiencia ovarica prematura. Los pacientes con la variante
Duarte tienen un fenotipo mucho mas leve.?’

En la deficiencia de galactocinasa, los pacientes presentan cataratas por
produccién de galactitol, que dafia por un mecanismo osmotico las fibras del
cristalino; la hipertension intracraneal idiopatica (seudotumor cerebral) es rara. La
incidencia es de 1/40.000 nacimientos.?

La deficiencia de uridina difosfato galactosa 4-epimerasa, dentro de esta hay
fenotipos benignos y graves. La incidencia de la forma benigna es de 1/23.000
nacimientos en Japon; no se conocen datos de incidencia sobre la forma mas
grave. La forma benigna se limita a los eritrocitos y leucocitos y no provoca
ninguna alteracion clinica. La forma grave causa un sindrome indistinguible del
de la galactosemia clasica, aunque a veces con hipoacusia.®’

Para su diagnostico debemos conocer las elevadas concentraciones de
galactosa y la presencia de sustancias reductoras distintas de glucosa (p. €j.,
galactosa, galactosa-1-fosfato) en orina sugieren y avalan clinicamente el
diagndstico de galactosemia, que se confirma mediante analisis de ADN o el
analisis enzimatico en eritrocitos, tejido hepatico o ambos. Todos los estados
requieren pruebas de cribado neonatales para investigar la deficiencia de
galactosa-1-fosfato uridil transferasa.El tratamiento de la galactosemia consiste
en eliminar todas las fuentes de galactosa de la dieta, en particular la lactosa
(una fuente de galactosa), que esta presente en la leche materna, todos los
productos lacteos, incluidas formulas para lactantes basadas en leche, y es un
edulcorante utilizado en numerosos alimentos. Una dieta sin lactosa ayuda a
prevenir la toxicidad aguda y revierte algunas manifestaciones (p. ej., cataratas),
pero puede no prevenir los déficit neurocognitivos. Muchos pacientes requieren
suplementos de calcio y vitaminas. En los pacientes con deficiencia de

epimerasa, cierta ingesta de galactosa es crucial para garantizar un aporte de
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uridina-5'-difosfato-galactosa  (UDP-galactosa) para diversos procesos
metabdlicos.®!

-VIH: La American AcademyofPediatrics y los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) recomiendan a las
madres estadounidenses infectadas con VIH que no amamanten, ya que el virus
podria pasar al lactante a través de la leche materna. No obstante, pueden
alimentar a sus bebés con leche materna pasteurizada de una donante, si
estuviera disponible.>’Existen causas médicamente justificadas para evitar o
limitar de forma temporal o permanente la alimentacidén de un recién nacido con
leche materna. Es el caso de las madres infectadas por el VIH, se contraindica la
lactancia si se garantiza la alimentacion con férmula exclusiva durante los
primeros seis meses para el bebé y hasta el afio en complemento con otros
alimentos adecuados para su edad.®3

En diversas partes del mundo, los pacientes con Errores Innatos del
Metabolismo Intermediario (EIMI), especialmente aquellos con una deteccidon y
tratamiento tempranos, han podido llegar a la edad adulta con éxito. Como
consecuencia, algunas mujeres con EIMI han tenido embarazos saludables y han
podido alimentar a sus hijos con seno materno de manera exitosa.En la literatura
existen pocas contraindicaciones para la lactancia materna en madres con EIMI
Sin embargo, una de ellas es en mujeres con tirosinemia tipo 1 que reciben
terapia farmacoldgica con nitisinona, en quienes la lactancia esta contraindicada.
Otra contraindicacion se relaciona con el tratamiento con sapropterina en las
pacientes con fenilcetonuria, ya que no existen datos sobre su excrecion en la
leche materna.3

Lactancia Materna es un periodo de altas demandas nutricionales para la
madre en el cual los requerimientos energéticos y proteicos se incrementan. Este
incremento en las necesidades nutricionales, junto con una ingestion insuficiente
de energia, pueden ser un desencadenante de descompensacion metabadlica, por
lo que es necesario proveer un aporte adicional de energia para prevenir el
catabolismo. Ademas, se recomienda que las madres con aminoacidopatias

ingieren una cantidad adicional de proteina a través de la formula metabdlica
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correspondiente para cada enfermedad. En las madres con EIMI en periodo de
lactancia es necesario suplementar vitaminas y acidos grasos omega-3. La
lactancia materna en madres con EIMI es factible y debe fomentarse bajo un
estrecho control bioquimico, médico y dietético.®*

-Drogas:Entre la comunidad cientifica existe gran confusién sobre si las
mujeres que consumen drogas de abuso deben o no dar de mamar a su nifio
lactante. Por ejemplo vamos hablar de Nicotina, cafeina y alcohol. La leche de las
madres fumadoras contiene entre 2 y 240 nanogramos de nicotina por mililitro, lo
que equivale a unas dosis en los bebés de 0,3 a 36 microgramos/kg/dia. Estos
lactantes suelen tener mas colicos y son mas propensos a las infecciones
respiratorias lo correcto es dejar de fumar durante el embarazo y la lactancia, o al
menos limitar este habito lo mas posible. La cafeina presente en el café, el té, los
refrescos de cola y medicamentos puede causar en el lactante irritabilidad e
insomnio. Aunque su absorcidn varia mucho de una persona a otra, en los recién
nacidos esta sustancia tiene un tiempo de vida media prolongado. Por ello es
aconsejable restringir su consumo durante la lactancia a un maximo de 300
mg/dia, unas tres tazas de café diarias.Respecto al alcohol, el riesgo exacto
todavia no esta bien definido y no hay estudios que correlacionen las dosis, pero
algunas investigaciones apuntan danos en el desarrollo motor del lactante, asi
como cambios en sus patrones de suefio, reduccion de las tomas y posibilidad de
hipoglucemia.3®

Continuamos con lo que son otras de las mas frecuentes Cannabis, cocaina y
otras drogas: El cannabis, que se transmite tanto por la leche materna como por
el humo, puede causar sedacion, letargo, debilidad y habitos alimenticios
deficientes en los lactantes. Ademas se desconocen sus riesgos a largo plazo.
Su consumo esta contraindicado, pero si se utiliza marihuana ocasionalmente, los
expertos aconsejan realizar la toma varias horas después y no exponer a los
nifios o nifas al humo. La cocaina esta totalmente desaconsejada durante la
lactancia. El primer caso de toxicidad inducida por esta droga via leche materna
corresponde a un nifio lactante de solo dos semanas que, tras alimentarse,

presentd irritabilidad, temblores, pupilas dilatadas, taquicardia e
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utilizado biberones y consideran a los profesionales sanitarios, los interlocutores
mas adecuados para todas las cuestiones de salud.*®

Algunas mujeres inician la lactancia sin apenas ayuda y otras no encuentran la
postura adecuada. Las consultas en relacion con la lactancia materna que mas
habitualmente nos haran en el ambito de la Atencion Primaria de Salud podemos
clasificarlas en:

-Dificultades relacionadas con los pechos y los pezones: No se debe olvidar
que algunos de ellos pueden darse en etapas tardias, si bien son mas raros. Es
decir, que las grietas, las mastitis y los quistes de retencion pueden ocurrir en
mayor porcentaje durante las primeras semanas. Algunas mujeres pueden tener
varios episodios de mastitis.®®

-Problemas en relacidn con el nifio: La gran variabilidad del comportamiento de
los bebés “normales” suele ser motivo de dudas para los padres, especialmente
cuando a ello se suma la inseguridad de la lactancia materna, que no obedece a
reglas. Los nifos lactantes, igual que los adultos, son muy distintos unos de
otros, no solo en su aspecto sino en su temperamento. Estos pueden ser el
horario y ritmo de alimentacion, horario y ritmo de suefio, llanto, cdlicos, patrones
de excretas.®®

-Problemas propios de la mujer: Las nuevas madres de nuestra sociedad
deben enfrentarse casi solas a muchas responsabilidades desde que el lactante
tiene 2 o 3 dias de vida. Debemos ofrecerles ayuda y consejo para que su propia
salud no se vea resentida o de lo contrario que podra cuidar de su hijo/a

En estas podemos encontrar lo que son: las dietas maternas, Enfermedades
maternas (tuberculosis en fase activa, Infeccion VIH), Farmacos y lactancia
materna (Ej; Analgesico, un antibiotico), la Depresion posparto, Anticoncepcion,
Crisis de la lactancia (es cuando se produce una disminucién de la secrecion
lactea.38

Los problemas sociales y el rechazo del pecho o huelga de lactancia son dos
términos similares en cuanto al comportamiento del lactante: rechaza tomar el
pecho. Las diferencias entre ambas situaciones son mas dificiles de distinguir.

Por lo general hablamos de rechazo del pecho cuando se trata de algo habitual y
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mantenido, por lo general el lactante rechaza solo un lado, ese puede iniciarse en
cualquier momento de la lactancia, pero a menudo ocurre desde el principio y se
dan casos de rechazo permanente de un pecho, que llega a dejar de producir
leche. Pero es posible continuar la lactancia con el otro pecho, como es lo
habitual en algunas partes de China.Mientras que la llamada huelga de la
lactancia suele ser: Bilateral, Transitoria e Intermitente.Las madres suelen
vivenciar estas situaciones como un rechazo hacia ellas mismas como personas
0 que su leche es inadecuada o insuficiente.Pero todas ellas reflejan dificultades
en el proceso de la lactancia, dudas habituales en una sociedad que ha olvidado

el arte de amamantar.38

I\VV.1.8. Postura para amamantar

Existen diferente tipos de posiciones para amamantar pero lo mas importante
es que el lactante esté lo mas pegado posible al cuerpo de la madre y en una
posicién de frente, que y que se agarre bien al pecho, introduciendo gran parte
de la areola en su boca, para que al mover la lengua no lesione el pezdn.?’

Agarre al pecho: Los signos que nos indicaran un buen agarre son: el menton
del bebé toca el pecho, la boca esta bien abierta y abarca gran parte de la areola,
los labios estan hacia fuera (evertidos) y las mejillas estan redondeadas (no
hundidas) cuando succiona. Si el bebé se coge bien al pecho la lactancia no
duele.?

Las posturas para amamantar correcta es la Posicidn sentada (o posicidén de
cuna): Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre. La madre
lo sujeta con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo, pero
no muy cerca del codo para que el cuello no se flexione, lo que dificultara el
agarre. Con la otra mano dirige el pecho hacia la boca del bebé y en el momento
en gue éste la abre, lo acerca con suavidad al pecho.?®

-Posicion acostada: La madre se sitlla acostada de lado, con el bebé también
de lado, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el

bebé abra la boca, la madre puede acercarlo al pecho empujandolo por la
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espalda, con suavidad, para facilitar el agarre. Es una posicion muy cémoda para
la toma nocturna y los primeros dias de lactancia.?®

-Posicion crianza bioldgica: La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°)
boca arriba y el bebé boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la
madre. Esta postura permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y busqueda.
La madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta
posicion es especialmente adecuada durante los primeros dias y cuando exista
algun problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho).%®

-Posicién en balén de rugby (o posicion invertida): Se situa al bebé por debajo
de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho,
con el pezon a la altura de la nariz. Es importante dar sujecion al cuello y a los
hombros del recién nacido, pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello
un poco estirado para atras (deflexionado), para facilitar el agarre. Es una
posicién adecuada para amamantar a gemelos y a prematuros.®®

-Posicion de caballito: El bebé se situa sentado sobre una de las piernas de la
madre, con el abdomen pegado y apoyado sobre el materno, esta postura es util
en casos de grietas, en reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o fisura
palatina, en prematuros, mandibula pequefia que se denomina
(retromicrognatia) o problemas de hipotonia. En estos casos puede ser necesario

sujetar el pecho por debajo, a la vez que se sujeta la barbilla del recién nacido.®®
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Sustitucion Cambiar algo material o inmaterial | -Accién de Si
-Si
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-No
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Formula La férmula infantil se define como un
_ _ _ o -Formula
infantil alimento para lactantes que es |-Sustitucion
o -Te , Agua
adecuado para sustituir total o |de la leche
_ de arroz
parcialmente a la leche humana, | materna
o _ -Cereal
satisfaciendo las necesidades _
N -No aplica
nutritivas normales del lactante.
Causa de la | Sustitucion  por descanso  por |-Razén de | -Leche
sustitucion maternidad, paternidad o sustitucion insuficiente
riesgo durante el embarazo. —Dolor al
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Enfermedad
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bebe
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0s
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la existencia de la
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sin ningun limite.
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Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos sera protegida en todo momento, manejandose los datos
gque potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada
del resto de la informacidn proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presente tesis, tomada

en otras autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIII. DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados, procedemos a realizar las comparaciones
con diferentes estudios relacionados a esta investigacion.

Segun los reportes obtenidos el 76,0 por ciento de las madres si habian
implementado la lactancia materna en sus hijos, mientras que la organizacion
mundial de la salud recomienda que los bebés sean amamantados durante los
primeros 60 minutos de vida y que los lactantes continlen siendo amamantados
durante los primeros seis meses de vida (OMS 2015).

La lactancia materna exclusiva durante el primer mes de vida se asocia con
una menor mortalidad infantii y mejores resultados infantiles. La lactancia
materna también puede fortalecer el vinculo entre la madre y el bebé.” Mientras
que en nuestro estudio solo el 27,0 por ciento utilizd lactancia exclusiva con
lactante.

Segun el informe registrado en la entrevista a la madre, el 85,0 por ciento
habia recibido informacion sobre la lactancia materna, mientras que el 15,0 por
ciento de las madres no habian recibido informacion sobre la lactancia materna.
Mientras que en un estudio realizado por ElI Sistema de Integracion
Centroamericana (SICA) creado con la firma del Tratado de Tegucigalpa el 13 de
diciembre de 1991 incluyeron leyes para incentivar, promover, proteger y apoyar
la lactancia materna, (Honduras, 2013), (Nicaragua, 1999) (Congreso Nacional de
la Republica Dominicana, 1995), (MSPAS Guatemala, 1983), (Leyes y EI
Salvador, 2013), (Panama, 2012), (Costa Rica, 1994), asi como la regulacion de
transferencias y transacciones. Nicaragua y Guatemala comenzaron en la década
de 1980, seguidos por Costa Rica, Panama y Republica Dominicana.®

Segun nuestro estudio el mayor porcentaje estuvo comprendido por aquellas
madres que recibieron orientacién e informacion fue por charlas intrahospitalarias
en un 52.3 por ciento de la muestra, seguido del 26.6 por ciento cuya informacion
y orientacion fue suministrada por su doctor, del mismo modo el 18 por ciento
recibio informacidn por redes sociales, el 2.6 por ciento no recibié informacion, el
0.0 por ciento a través de la radio y el 0.0 por ciento recibié informacién a través

de folletos. Mas recientemente, El Salvador y Honduras, las personas juridicas
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para la promocion se la lactancia materna incluyen: proveedores de atencion
médica, suplementos dietéticos, marketing, distribuidores, envases, marcas,
fabricantes, muestras, vendedores, formula infantil, sistemas de salud, centros de
enfermeria, suministros y otros. De manera similar, los proveedores de atencion
médica y las organizaciones de salud tienen la obligacion moral de promover la
lactancia materna, no estan afiliados a empresas de sustitutos de la leche y no
reciben financiamiento para actividades educativas, subvenciones o
investigacion.®

Segun expertos consultados por EFE, en la regidon europea, aunque la
lactancia materna exclusiva esta aumentando en Espafia, esta cifra esta lejos de
la cifra recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud y segun
estadisticas de la Federacion Espafiola de la Infancia, esta cifra es del 72%.
Bebés de seis semanas cuyas madres son amamantadas. Ese numero se redujo
al 66% a los tres meses y al 47% a los seis meses. Este numero, que se ha
mantenido constante durante los ultimos 15 afios, ha aumentado ligeramente
entre tres y seis meses.® .Mientras que en nuestro estudio el 76,0 por ciento de
las madres si habian implementado la lactancia materna en sus hijos, dando
resultados semejantes en cuanto a porcentaje se refiere.

El Parlamento de Dominica en apoyo al cuidado de madres e hijos:

En Republica Dominicana, el 30 de diciembre de 1896, 1948 se fundo el
Instituto Dominicano de Seguridad Social para promover, educar y difundir la
lactancia materna como prioridad nacional para la atencion maternoinfantil. Esto
ha contribuido de manera positiva ya que en nuestro estudio el 85,0 por ciento
habia recibido informacion sobre la lactancia materna gracias a charlas
intrahospitalarias, por personales de la salud, por radio, folletos y redes sociales.

Segun los datos obtenidos en nuestro estudio el 35,0 por ciento estaba
actualmente lactando a su hijo, el 65,0 por ciento actualmente no lactaba a su
hijo y el 76,0 por ciento de las madres si habian implementado la lactancia
materna en sus hijos, mientras que en la Semana Mundial de la Lactancia
Materna se celebra todos los afos del 1 al 7 de agosto, por lo que UNICEF

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) como parte de WABA (Alianza
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Mundial por la Lactancia Materna) insta a las madres a seguir fomentando la
lactancia materna. La carta sefiala que mientras Republica Dominicana registro
una tasa de crecimiento de 4.7% en la encuesta ENHOGAR-MICS 2014, la tasa
de crecimiento para ENHOGAR-MICS 2019 fue de 16%. 12,6% en las zonas
rurales y afectan la dieta y nutricion de los nifios. Adicionalmente, segun nota de
prensa enviada a estos sitios, la encuesta ENHOGAR-MICS 2014 arrojo que la
lactancia materna en la primera hora alcanzé el 30% y la MICS 2019 alcanzd el

43%, mostrando un leve aumento.”
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IX. CONCLUSION

1.

Segun los datos obtenidos pudimos evidenciar que el rango de edad mas
frecuente en estos casos es de las madres adultas jovenes, mientras que el
rango de las madres adultas arrojé un porcentaje menor a la muestra ya
obtenida.

Se determino en la investigacion que el resultado mas frecuente es de los
recién nacidos correspondiente a las edades obtenida, mientras que los
lactantes obtuvieron un bajo nivel de porcentaje de los casos.

Se identifico que la multiparidad de las madres, es decir aquellas que
dieron a luz a mas hijos en diferentes embarazos tuvieron el mayor
porcentaje de los casos, mientras que se evidencio por aquellas madres
con una multiparidad doble a la que ya hemos visto en la investigacion
presentaron un nivel menor al porcentaje correspondiente.

Determinamos que el alto indice obtenido fueron de las madres que no
asistieron a consultas prenatales mientras que la que si asistieron a sus
consultas obtuvieron un indice menor.

Se establecioé que el mayor porcentaje fueron de los lactantes que fueron a
consulta por gripe, mientras que los lactantes que padecian de
malformaciones congénitas u otras enfermedades, caracterizados a este
porcentaje como el mas bajo de la muestra.

Segun los datos obtenidos pudimos identificar a las madres que si estaban
actualmente amamantando a sus hijos, mientras que a las madres que no
lo estaban haciendo o suspendieron la lactancia.

Segun la entrevista pudimos descubrir que hay madres que si recibieron
informacién sobre la lactancia materna en charlas intrahospitalarias y un
bajo indice a las que no recibieron ninguna informacion.

Segun los resultados obtenidos pudimos determinar que habianmadres que
notaron cambios en sus hijos después de alimentarlo con leche de
férmulas, mientras que hubieron madres que no evidenciaron ningun

cambio en sus hijos después de alimentarlos con férmulas.
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X. RECOMENDACIONES

A profesionales de la salud:

1.

Promover la lactancia materna exclusiva: Recomendando a las madres
gue alimenten a sus bebés exclusivamente con leche materna durante los
primeros seis meses de vida, a menos que existan contraindicaciones
médicas.

Informar sobre los beneficios: Educar a las madres y a sus familias acerca
de los numerosos beneficios de la lactancia materna tanto para el bebé
como para la madre. Estos incluyen la proteccion contra infecciones, el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, el vinculo emocional, la
reduccién del riesgo de enfermedades crénicas y la recuperacion posparto
mas rapida.

Apoyo y asesoramiento individualizado: Brindar apoyo emocional y técnico
a las madres durante su experiencia de lactancia materna. Cada mujer y
bebé son Unicos, por lo que es esencial ofrecer una orientacion
individualizada para abordar los desafios y las especificidades.

Fomentar el contacto piel con piel: Animar a las madres a tener contacto
piel con piel con sus bebés inmediatamente después del parto y durante
las tomas. Esto ayuda a establecer la lactancia materna y promueve la
liberacion de hormonas que estimulan la produccidn de leche.

Ensefar técnicas de ajuste adecuado: Ayudar a las madres a aprender las
técnicas correctas para asegurar un ajuste adecuado del pecho por parte
del bebé. Un agarre deficiente puede provocar dolor en los pezones y una
succion ineficiente.

Brindar informacion sobre la alimentacidn a demanda: Explicar a las
madres la importancia de alimentar al bebé a demanda, es decir, cuando
el bebé lo solicita. Esto ayuda a establecer una produccion adecuada de
leche y a satisfacer las necesidades nutricionales del bebé.

Abordar problemas comunes: Escudrifiar y familiarizarse con los

problemas comunes de la lactancia materna, como el dolor en los
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pezones, la baja produccion de leche o la mastitis. Asegurarse de poder
brindar soluciones vy, si es necesario, derivar a especialistas en lactancia
materna.

Red de apoyo: Ayudar a las madres a conectarse con grupos de apoyo a
la lactancia materna o con otros profesionales especializados en este
campo. Estos grupos y profesionales pueden brindar un apoyo adicional y

compartir experiencias similares.

A futuros investigadores:

1.

Examinar los factores que influyen en la sustitucion de la lactancia
materna. Esto puede incluir factores individuales, como las creencias y
actitudes de las madres, asi como factores socioculturales, econémicos y
politicos que pueden tener un impacto en la decisidén de las madres de no
amar.

Estudiar las repercusiones para la madre y el bebé: Evaluando los efectos
a corto y largo plazo de la sustitucion de la lactancia materna tanto para la
madre como para el bebé. Esto puede incluir aspectos relacionados con la
salud fisica y emocional, el desarrollo infantil, el sistema inmunoldgico, la
prevencidon de enfermedades y el bienestar general.

Investigar y Analizar las barreras y desafios que pueden dificultar la
lactancia materna y llevar a cabo su sustitucion. Estos pueden incluir la
falta de apoyo familiar, la falta de politicas de licencia de maternidad
adecuada, la presién social o la falta de acceso a servicios de apoyo a la
lactancia materna.

Considerar la posibilidad de realizar estudios prospectivos para recopilar
datos primarios sobre las causas y repercusiones de la sustitucion de la
lactancia materna. Esto te permitira obtener informacidn especifica mas
actualizada, asi como identificar posibles asociaciones causales.

Realizar analisis comparativos entre grupos de madres que optan por la

lactancia materna y grupos que la sustituyen. Esto te permitira examinar
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las diferencias en los resultados y determinar los factores asociados con la
eleccion de la sustitucion.

Tener en cuenta el contexto cultural y socioecondmico en el que se lleva a
cabo la investigacion. Los determinantes y las repercusiones de la
sustitucion de la lactancia materna pueden variar segun el entorno cultural
y las condiciones socioecondmicas de las poblaciones estudiadas.

Utilizar los resultados de investigacion para abogar por politicas y
programas basados en evidencia que fomentan la lactancia materna y
aborden las causas subyacentes de su sustitucion. Esto puede incluir
recomendaciones para mejorar el apoyo a las madres, politicas de licencia
de maternidad adecuadas y programas de educacion sobre la importancia

de la lactancia materna.

A la poblacion en general:

1.

Informarse sobre los beneficios: Es importante que las madres y sus
familias se informen sobre los numerosos beneficios de la lactancia
materna tanto para el bebé como para la madre. La leche materna
proporciona nutrientes optimos, proteccidn contra enfermedades, fortalece
el sistema inmunoldgico, promueve el vinculo emocional y contribuye a la
recuperacion posparto de la madre.

Establecer una buena técnica de agarre: Aprender y practicar una técnica
adecuada de agarre del pecho es fundamental para una lactancia materna
exitosa. Asegurarse de obtener asesoramiento y apoyo de profesionales
de la salud especializados en lactancia materna para asegurar de que el
bebé se enganche correctamente al pecho.

Alimentar a demanda: La lactancia materna funciona mejor cuando el bebé
es alimentado a demanda, es decir, cuando muestra sefales de hambre.
Esto garantiza que el bebé reciba la cantidad adecuada de leche y ayude
a establecer una produccidn optima de leche materna.

Establecer un entorno de apoyo: Buscar el apoyo de tu pareja, familiares,

amigos y profesionales de la salud en tu decisién de amamantar. Un
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entorno de apoyo puede ayudar a superar los desafios y brindarte la
confianza y tranquilidad necesaria para tener éxito en la lactancia materna.
Cuidado de la salud materna: La madre debe cuidar de su propia salud
durante el periodo de lactancia. Esto implica mantener una alimentacion
equilibrada, descansar lo suficiente, mantener hidratada y buscar atencion
meédica si experimenta cualquier problema o preocupacion.

Conectar con grupos de apoyo a la lactancia materna: Participar en grupos
de apoyo a la lactancia materna puede ser beneficioso para compartir
experiencias, recibir consejos y apoyo emocional de otras madres que
estan pasando por experiencias similares. Estos grupos suelen estar
disponibles en comunidades locales o en linea.

Informar a otros: Compartir experiencias y conocimientos sobre la
lactancia materna con amigos, familiares y la comunidad en general. Al
hacerlo, puede ayudar a crear una cultura de apoyo y comprension hacia

la lactancia materna.
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3. Procedencia:
a. Zonarural.
b. Zona urbana
4. ;Ocupacion?
a. Estudiante.
b. Empleado publico.
c. Empleado privado.
d. Independiente.
e. Ninguno.
f. Otros

5. ¢Asistié usted a consulta prenatal?

6. Alguna vez ha recibido informacion sobre lactancia materna?
a. Si.
b. No.

7. ¢De ser si su respuesta, por cual via recibié orientacion sobre la lactancia

materna?
a. Charlas intrahospitalarias.
b. Redes sociales.
c. La radio.
d. Folletos.

e. El doctor.

8. ¢Le dio el seno a su hijo/a? Exclusivo
a. Si.
b. No.

9. ¢Durante cuanto tiempo?
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10. ¢, Conoce usted los beneficios de amamantar?
a. Si.
b. No.

11. ¢ De ser su respuesta si, podria mencionar algunos beneficios?

12. ; Actualmente amamanta a su hijo/a?
a. Si.
b. No.

13.De no haber amamantado, cual(es) fue el alimento sustituto de la leche

materna?

14. ; Motivos por el cual no lacto o suspende la lactancia materna?

. Leche insuficiente.

a
b. El lactante llora mucho.
c. El trabajo.

d

. Dolor al amamantar.

Enfermedad de la madre.

P ¢ 1]

Enfermedad del lactante.

Estética.

= @

El lactante no quiso el seno.

No me sentia comoda amamantando.

j- Depresion postparto.

k. Medicamentos

15.Ademas del seno le ha dado otro alimento a su hijo/a?
a. Formulas.
b. Jugo.
c. Papillas.

d. Leche de vaca.
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e. Compotas.

f. Papillas.
g. Te.
h. Otros

16. ¢ Quien la orientd a darle férmula a su hijo/a?

17.;Ha notado cambios en su hijo/a después de alimentarlo con férmula, de

poner S| cuales?

18.Entendio usted las informaciones brindadas sobre los beneficios para usted

y su hijo/aque le brinda lactar?
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Xl1.3. Consentimiento informado
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, Facultad Ciencias de la Salud,

Escuela de medicina. Hospital infantil Doctor Robert Reid Cabral.

Descripcion:Usted ha sido elegida para participar en esta investigacion el cual
tiene como objetivo comprender las causas y consecuencias de la sustitucion de
la lactancia materna por formula en lactantes menores de 2 afios de edad, en el

periodo de Enero 2023- Junio 2023 en este hospital.

Alternativa: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. En
el momento que sienta que ya no quiere continuar con el formulario puede
entregarlo tal cual como este sin importar el motivo , También puede negarse a
responder cualquier pregunta que no sea de su agrado, si ho desea participar

esto no sera penalizado ni reprochado de ninguna manera .

Confidencialidad:Su identidad y la de su hijo/a sera protegida bajo un nimero
que se le asignara en el cuestionario que usted va llenar no sera necesario su

nombre ni ninguna informacion adicional.

Costos Riesgos y beneficios:

Su participacién en esta investigacién no tiene ningun costo.

Su participacidon en esta investigacién no pondra ni representa ningun peligro
para usted ni su hijo/a.

De sentirse incomoda con alguna pregunta tiene toda la libertad de
simplemente no responder.

Ante cualquier inquietud o incomodidad con los sustentes puede comunicarse

con la Doctora Daphne Ramos.

Acepto participar en esta investigacion y de tal manera su publicacion al

publico.
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Xll.4.Costos y recursos

X.4.1.

Humanos

2 sustentante

2 asesores (metodologico y clinico)

Personal médico calificado en nimero de cuatro

Personas que participaron en el estudio

Xl1.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00

Presentacion:

Sony SVGA VPL-SC2 Digital data

projector

Cartuchos HP 45Ay 78D
Calculadoras 2 unidades 600.00 1,200.00

2 unidades 75.00 150.00

X11.4.3. Informacion
Adquisicion de libros 2 libro 750,00 750,00
Revistas
Otros documentos
Referencias
(ver listado de referencias)

Xl11.4.4. Econémicos®
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00

Inscripcion de anteproyecto

Inscripcion de la tesis
Subtotal

Imprevistos 10%

Total $11,824.00

*Los costos totales de la investigacién fueron cubiertos por el sustentante.
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