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INTRODUCCION:

Para tener una idca de la situacion de la lactancia mater-
na en grupos de clase media y alta, quisimos hacer una en-
cuesta de sondeo entre pediatras y madres de centros
privados. La finalidad de hacerla a ambos fue la de valo-
rar la retroalimentacion que esas madres recibian de sus
pediatrias, y la de tener una idea de la profundiad de
conocimientos que sobre lactancia materna tenian los
pediatras encuestados. Reportamos lo encontrado, para
que ésto sirva de incentivo en nuestra lucha por la imple-
mentaciéon del estribillo tan conocido: “Lo mejor es la
lactancia materna”, y para que superemos nuestras defi-
ciencias individuales sobre este tema.

MATERIAL Y METODO

Se elaboraron dos cuestionarios, uno para ser aplicado a 38
pediatras con mds de dos afos de ejercicio profesional, que con-
tenfa catorce preguntas, las cuales estaban orientadas a evaluar
el conocimiento y los motivos que llevan al pediatra a la imple-
mentacion de la lactancia materna.

Otro fue aplicado a 35 madres primiparas, las cuales eran pa-
cientes de los mismos pediatras y contenia doce preguntas for-
muladas con el propdsito de evaluar el grado de orientacion so-
bre lactancia materna que habian recibido de sus pedi'atras. Se uti-
lizaron exclusivamente madres primiparas con el objetivo de que la
experiencia no fuera un elemento distorsionador de los conoci-
mientos que estas madres tenian sobre el tema. Esto favorecia
que dichos conocimientos hubieran sido proveidos mayormente
por los pediatras encargados de la orientacidn de esas madres.

Es importante aclarar que la pregunta nimero dos del cues-
tionario materno, que se refiere al inicio de la lactancia incluyé
a madres que amamantaron exitosamente, madres que intentaron
amamantar pero fracasaron y madres que desde un inicio lactaron
artificialmente.

La encuesta fue realizada durante los meses de enero a mayo
de 1981, a pediatras del drea urbana de Santo Domingo, que la-
boraban en las Clinicas Gémez Patifio, Centro de Pediatria y
Especialidades, Centro Médico Dr. Betances y Policlinico Naco,
que representaron el 35 o/o de pediatras del total (102) del drea
mencionada.

Las preguntas fueron hechas directamente por los investigadores,
requiriéndose una respuesta inmediata de los encuestados (Pedia-
tras y madres) limitdndose a lo sefialado en el cuestionario, y mo-
dificando muy poco la orientacion de la pregunta cuando éstas
se hacian a las madres en términos de lo que le recomendd o
aconsejo su pediatra.

Se tuvo muy presente no agregar argumentos o conocimientos
que distorsionan la autenticidad de las respuestas del encuestado.

La proporcion de un pediatra a una madre no fue lograda el
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100 o/o de las veces, dado que al momento de la encuesta tres
de los pediatras no tenian practica privada.

Las preguntas 13 y 14 sobre ventajas y contraindicaciones de
la lactancia materna solo fueron formuladas a los pediatras pues
solo nos interesd la profundidad de conocimientos gue en esos
aspectos tenian los pediatras. Hay que aclarar que la pregunta
nGmero cuatro, pasada a los pediatras y a las madres no suman
el total del nimero de encuestados debido a que una misma
persona daba mds de una respuesta.

CUESTIONARIO

1.— éUsted aconseja la lecha materna o artificial ?

2.— ¢A qué tiempo de nacido el nifio usted aconseja comenzar
la lactancia materna?

3.— ¢Qué tipo de alimentacion recomienda a la madre?

4 — (Prohibe usted algunos alimentos, medicamentos o bebi- .
das a la madre?

5.— ¢Qué tipo de higiene recomienda para el seno materno?

6.— ¢Si usted tuviese oportunidad de hacer una consulta pre-
natal a la madre de su paciente, qué le aconsejaria?

7.— ¢Qué técnica para alimentar al nifio usted aconseja a la
madre?

8.— ¢Cémo usted espera que evacue el nifio alimentado al seno?

9.— ¢Hasta qué tiempo recomienda el seno?

10.— ¢Cémo retira el seno materno?

11.— ¢{Cudndo comienza a introducir otro alimento?

12.— ¢Si sale embarazada, aconseja la suspension de la lactan-
cia? Si o No, {Por qué tiempo?

13.— ¢{Porqué usted prefiere la leche materna?

14 — ¢(En qué situaciones usted contraindicaria el seno mater-
no?

RESULTADOS:

En relacion a las preferencias de los pediatras por el seno mater-
no, todos contestaron que lo preferian. Si embargo, sélo 6
(17.1 o/o) de las madres alimenté al nifio exclusivamente con leche
materna: 16 (45.7 o/o) usé alimentacién combinada, y 13 (37 o/o)
usd leche artificial. Los pediatras iniciaron el seno materno, 28 de
ellos (73.6 o/o) de 0 a 6 horas; 4 (10.5 o/o) entre 6 y 12 horas; 5
(13 o/o) después de 12 horas, ninguno entre 24 a 48 horas.

Las madres sefialaron que iniciaron o trataron de iniciar la lac-
tancia, 13 de ellas (37.1 o/o) luego del tercer dia; 12 (34.2 o/o)
entre 24 y 48 horas; 8 (22.8 o/o) antes de 24 horas, y 2 (5.7 o/o)
no les interesd comenzarlo,

Sobre el tipo de alimentacién recomendada a la madre por los
pediatras, 18 de ellos (47.3 o/o) indicaban dieta balanceada y 14
(36.6 o/o) abundantes |iquidos. En orden de frecuencia decrecien-
tes, indicaron también dieta corriente rica en proteinas, minerales
y carbohidratos.

Al encuestar a las madres si el pediatra le habia recomendado
alguna alimentacién especial, éstas contestaron que las recomenda-
ciones fueron: balanceada en dos casos (10 o/o); abundantes Ii-
quidos, 9 casos (40 o/o) y no aconsejaron nada en 11 casos (50 o/o}.

Los pediatras prohibieron las bebidas alcohdlicas en 21 ocasio-
nes (55.3 o/o); cigarrillo en 11 ocasiones (28.9 o/o), igual porcen-
taje hubo para ninguna prohibicién.

En orden de frecuencia decreciente, fueron prohibidos tam-
bién, picantes, condimentos, tetraciclina, penicilina ningin medi-
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camento y café, Las madres respondieron que no se les prohibié na-
da en 18 casos (B81.7 o/o); picantes, antibidticos, alcohol y anticon-
ceptivos en igual nimero de casos 2 (9.8 o/o).

La mayoria de los pediatras (29), recomendaron agua hervida y
jabén para el aseo del seno materno (52.6 o/o); usaron agua hervi-
da solo, 16 (42.1 o/o). Otros utilizaron agua, bicarbonato, alcohol,
jabén y lubricantes del pezén. Tres de las madres (13.6 o/o) no tu-
vieron ninguna informacién; 9 (409 o/o) se lavaron con agua; 7
(318 o/o) usaron agua y jabdén, y 3 (136 o/o) agua y alcohol.

Si los pediatras tuvieran la oportunidad de hacer consulta pre-
natal, aconsejarian sobre las ventajas que ofrece la alimentacion al
seno en 21 ocasiones (52,2 o/o); les hablarian sobre las ventajas de
la alimentacion, dieta balanceada e higiene 9 ocasiones (236 o/o).
En orden decreciente también aconsejaron consulta obstétrica pre-
natal, no fumar, y en 5 casos (13.1 o/o) no recomendarian nada.
Sélo 6 (27.1 o/o) madres asistieron antes del parto a su pediatra y
el mayor nimero 16 (72.7 o/o) no tuvo consulta pediatrica prena-
tal.

Las técnicas de alimentacién recomendada por la mayoria de
los pediatras en 18 ocasiones (47,36 o/o) fue un ambiente tran-
quilo; 11 (289 o/o) amamantar cada 2—3 horas y pegando el ni-
fio al regazo 6 (15.7 o/o).

Tres de los médicos encuestados dieron la respuesta correcta
(7.9 o/o). Esta misma pregunta hecha a las madres, se notd que
sélo dos (9 o/o) tenian un conocimiento correcto sobre la téc-
nica. En 10 casos (455 o/o) la informacién fue incorrecta. En
igual nimero de casos no hubo explicacién.

En cuanto a las caracteristicas de las evacuaciones, 26 pedia-
tras (68.4 o/o) sefialaron a las madres que esas eran pastosas y
con olor peculiar; 10 (26.3 o/o) sefialaron un aumento en el
nimero de evacuaciones, y 2 (2.5 o/o) no advertian diferencias.
La mayoria de las madres 12 (54.5 o/o) no fueron alertadas sobre
las caracteristicas de las evacuaciones, mientras 10 (45.2 o/o) se les
indicd que serian mds blandas y frecuentes,

Con relacion al tiempo en que debian mantenerse la alimenta-
cién al seno, 17 pediatras (44,7 o/o) recomendaron hasta los 6
meses; 15 (39.5 o/o) de 6 a 12 meses y otros 6 (15.7 o/o) hasta el
tercer mes; uno les recomendd de 1 a 2 agps; 13 de las madres en-
cuestadas (59 o/o) lactaban hasta que los nifios quisieran; el 27 o/o
no se les habld sobre ello: 2 (9 o/o) hasta 6 meses, y una (4.5 o/o)
por un afio,

Los pediatras sefialaron que el destete debe hacerse de manera
gradual en 27 ocasiones (71.1 o/o); sustituyendo una tetada por
biberén en 5 ocasiones (13.1 o/o); bruscamente en 4 ocasiones
{19.5 o/o). Sélo uno dié la respuesta correcta 2.6 o/o, En 20 ca-
sos (909 o/o) los pediatras no les indicaron a la madre como ini-
ciar el destete: en un solo caso (4.5 o/o) se le explico correcta-
mente, y en otro caso (4.5 o/o) se le dijo que poco a poco.

La adicién de otros alimentos a la leche materna fue respondida
por los pediatras asi: 24 (63.3 o/o) de 0—2 meses; 8 (21 o/o) de
2—4 meses, y 6 (15.7 o/o) 4—6 meses. Las madres que alimenta-
ban al seno exclusivamente iniciaron la ablactacién 1 (16.6 o/o) a
los 6 meses: 1 {16.6 o/o a los 4 meses; 1 (166 o/o) se desconocia,

La mayoria de los pediatras 20 (52.6 o/o) consideraron no sus-
pender la lactancia en caso de que la madre quédase embarazada, 13
de ellos (34.2 o/o) la suspendia, y 5 (13.10/0) respondieron con
ambiguedad.

El 100 o/o de las madres que amamantaban no quedaron emba-
razadas durante la lactancia y no tuvieron ninguna respuesta,

Las razones que dieron los pediatras para preferir la alimenta-
cion al seno estuvieron basadas en la proteccién inmunolégica que
ella conferia. Esta respuesta fue dada en 22 ocasiones (60.5 o/o). El
hecho de consisderar esta leche mds econdmica se respondid en 20
ocasiones (52,6 o/o). Otras razones que se alegaron fueron: la me-
jor en 13 ocasiones (34.1 o/o). Luego aparecieron en orden de fre-
cuencia decreciente, mds higiénica, propia de la especie, favorece la-
zos afectivos entre madre e hijo, menos trastornos gastrointestina-
les, mayor contenido calérico, mds facil administracion, previene
el cdncer mamario.

La tuberculosis pulmonar fue la enfermedad que determiné la
prohibicion de la lactancia materna con mayor frecuencia, ocu-
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rriendo ésto 17 veces (44,7 o/o), seguida de absceso mamario y
mastitis en 9 ocasiones (23,6 o/o).

Las enfermedades mentales crénicas y contagiosas en 9 ocasio-
nes (236 o/o). Otros en orden de frecuencia decreciente: desnu-
tricion materna y enfermedades maternas no especificadas, eclamp-
sia, s(filis y las madres que toman drogas antitiroides.

La mayoria de los pediatras encuestados (27) tenian mds de 3
afios de ejercicio profesional, o sea, un 71 o/o.

COMENTARIOS:

Todos los pediatras dicen preferir la alimentacion al
seno y lograron que la mayor parte de las madres ama-
mantaran, aunque con mds frecuencia lo hicieron de for-
ma mixta (materna y artificial). Asf se observa como des
de el 1971 en la clase media y alta de nuestro pafs ha ido
en aumento progresivo la frecuencia de madres que lac-
tan, (ver Cuadros 1,2,3). Creemos que ésto es debl,dq a
que ya se estd superando la influencia propaggnduuca
masiva a favor de las leches artificiales que existio mayor-
mente para la década del 60 y comienzos del 70. Asimis-
mo algunos pediatras se han motivado mds en el uso de la
lactancia materna.

CUADRO No. 1-A

PREFERENCIA DE MADRES Y PEDIATRAS CON
RELACION A LA LACTANCIA MATERNA.

Tipo de
Lactancia Pediatras Madres

No. Frec. No. Frec.
Materna 38 100 o/o 6 7.1 0/0
Mixta 16 45.7 oo
Artificial 13 37 0/o

CUADRO No.1-B

FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN
DIFERENTES PERIODOS Y ZONAS DE LA REPUBLICA
DOMINICANA.

Afo e

Investigador Zona Rural Zona Urbana
Baja Media Alta

1964-Suero y Col. 100 o/o

1971-Mendoza y Col. 100 0fo0 100 0/0o 200/o 4o/o

1977-Rondén y Col. 93 0/o 375 o/o

1981-Tavdrez y Col. 63.5 o/o

A pesar de que los pediatras prefieren iniciar la lactan-
cia entre 0 a 6 horas, la mayoria de las madres comenza-
ron a lactar luego de 72 horas o entre 24 a 48 horas. Es-
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tos hallazgos no se han modificado desde el 77 cuando
Rondén encontré que un 20 ofo y 17 ofo de las madres
iniciaban la lactancia al tercer o segundo dia, respectiva-
mente,”. Sobre ésto se recomienda que los nifos sean
lactados en la primera hora de vida, pues ésto favorece
mayores posibilidades de éxito de la lactancia.”

CUADRO No.2

INICIO DE LA LACTANCIA, SEGUN LO EXPRESADO

MAYO—-JUNIO, 1982

madres. Una tercera parte, tanto de las madres como de
los pediatras enfatizé la necesidad de la abundancia de

CUADRO No.4

PROHIBICIONES HECHAS POR LOS PEDIATRAS A LAS
MADRES QUE AMAMANTAN EN COMPARACION CON
LO PRACTICADO POR ELLAS.

Prohibiciones Pediatra Madre

POR LOS PEDIATRAS Y SEGUN LO REALIZADO POR No. Frec.  No. Frec.
LAS MADRES.
Bebidas Alcohdlicas 21 5530/0 1 4.5 0/o
i iati Madre
o No.Pedla :'ec. No. Frec.  Cigarrillo 11 28.9 ofo
0-6 Hovas 28 73.6 Tetraciclina 7 18.40/0
6—12 Horas 4 10.5 Picantes y Condim. 8 21 o/o 2 9.8 o/o
12—-24 Horas 5 13 8 228 Otros (Penicilina, Café,
24—48 Horas 12 34.2 Ningln Medicamento) 6 15.7 o/o
48 Horas 1 26 Anticonceptivos 2 9.8 ofo
72 Horas 13 37.1 Antibioticos 2 98 0/o
NO INTERESADO 2 3.7
Ninguna 11 289 o0/0 18 81.7 o/o
CUADRO No.3
CUADRO No.b

ALIMENTACION RECOMENDADA POR LOS PEDIATRAS

Y ALIMENTACION PRACTICADA POR LA MADRE
DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA.

Tipo de Dieta Pediatra Madre

No.  Frec. No. Frec.
Balanceada 18 47.30/0 2 10 o/o
Abundantes Liquidos 14 3680/0 9 40 ofo
Corriente 11 289 0/o
Proteinas, Vitaminas
y Minerales 8 21.1 ofo
Ninguna 11 50 0/o

Por otra parte, el lactar temprano es util en las con-
tracciones uterinas mediadas por la oxitocina, pues favo-
rece la involucién mds rdpida. Ademds es importante en
iniciar la induccion del flujo de leche.?

En cuanto al tipo de dieta recomendado a la madre,
el término “balanceado” fue el mds usado por los pedia-
tras, terminologia ésta muy ambigua para orientar a las

TIPO DE HIGIENE PARA EL SENO RECOMENDADA
POR EL PEDIATRA Y TIPO DE HIGIENE EFECTUADA
POR LA MADRE.

Pediatra Madre

Tipo de Higiene

No. Frec. No. Frec.
Agua Hervida y Jabon 20 52.6 ofo
Agua Hervida 16 421 ofo
Agua, Bicarbonato,
Alcohol, Lubricantes 2 530/0
Agua 9 40.9 o/o
Agua y Jabon 7 318 o/o
Agua y Alcohol 3 13.6 0o/o
Ninguna 3 13.6 0o/o

Iiquidos. Creemos que el término balanceado debe ser
ampliado especificando los alimentos que ella necesita,
aquellos que contengan protefnas, minerales (calcio, fos-
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foro, magnesio, zinc, yodo), y vitaminas lipo e hidro solu-
bles. Algunos recomiendan que toda mujer post-parto
debe ser suplementada con hierro por 2 a 3 meses, esté o
no lactando.®»

CUADRO No.6-

CONSEJOS QUE DARIAN LOS PEDIATRAS A LAS MA.-
DRES SI PUDIESEN REALIZAR UNA CONSULTA PRE-
NATAL.

Consejos No. Erec.

Ventajas de la Alimentacion

al Pecho 21 522 0/o
Alimentacion Balanceada

e Higiene 9 23.6 ofo
Chequeos obstétricos

Periodicos 5 13.1 o/o
No Fumar 3 7.9 o/o
Otros 3 79 0/o0
Ninguna 5 13.1 o/o

CUADRO No.7

TECNICAS DE ALIMENTACION AL PECHO ACONSEJA-

DAS POR LOS PEDIATRAS EN COMPARACION POR
LO REALIZADO POR LA MADRE.
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riodo, como son: mondongo, pescado, higado, huevos,
viveres blancos y frutas.

A pesar de que los pediatras decian prohibir el alcohol,
las madres no mostraron tener en cuenta esa informacién
y en la mayor parte de los casos no practicaron ningdn ti-
po de prohibicién porque la desconocian,

CUADRO No.8

CONOCIMIENTOS DE LOS PEDIATRAS SOBRE EL
TIPO DE EVACUACIONES DEL NINO AMAMANTADO
E INFORMACION TRANSMITIDA A LAS MADRES POR
ELLOS.

Pediatra Madre
Tipo de Evacuacion No. Frec.  No. Frec.
Amarillo Pastosa,
de Olor Peculiar y
Md's Frecuentes 26 68.40/0
Aumento en el
Namero 10 26.30/0
No Hay Cambios 2 520/0 12 5450/0
MasBlanda y Fcte. 10 45 20/o
CUADRO No.9

RECOMENDACIONES DE LOS PEDIATRAS EN LA DU-
RACION DE LA LACTANCIA EN COMPARACION CON
LO INFORMADO A LA MADRE.

Pediatra Madre
Tosnie No Eise Ko Fiac Pediatra Madre
: : i : Duracién de la
Ambiente Tranquilo 18 47.360/0 Lactancia No. Frec. No. Frec.
Sentado, Acostado, 6 Meses 17 44.70/0 2 90/o
Cada 2-3 Horas 11 28 90/0
6—12 Meses 15 395 o/o
Pegado el Nino al
Regazo 6 15.70/0 Otros 6 15:70fo 1 4.50/0
Resp. Correcta 3 7.90/0 2 90/0 Hasta que Quiera 13 59 o/o
Incorrecta 10 455 ojo Ninguna 6 27 o/o
No se Explico 10 45.5 o/o

Es de suma importancia la ingestion de liquidos abun-
dantes, no necesariamente en forma de leche, después de
todo, las vacas forman leche y nunca la ingiercn,?. En

nuestras zonas rurales de bajo ingreso se rechazan diver-

sos tipos de alimentos de mucha importancia en este pe-

Nuestras recomendaciones sobre los medicamentos o
toxicos que deben ser evitados son los siguientes: Cloranfe-
nicol, salicilatos (dosis elevadas), isoniazidas, barbitdricos,
purgantes drdsticos (sen), hormonas (p{ldoras anticoncep-
tivas, entre otros), hormonas tiréideas y tirostdticas, al-
cohol, nicotina, antimetabélitos, fdrmacos radioactivos,
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drogas liposolubles (DDT), hexacloro benceno y la marga-
rina, pues contienen DDT,gr1 0,17, a atropina estd con-
traindicada para la mujer que lacta, pues disminuye la pro-
duccion de leche y causa intoxicacion del lactante. El ciga-
rrillo puede reducir el volimen de leche excretado. Cual-
quier droga en dosis excesivas debe evitarse o de lo con-
trario suspender la lactancia.

ACTA MEDICA DOMINICANA
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comendamos asear el pezén solo con agua hervida antes y
después de lactar, y sélo usar jabén en sus bafios regula-

res.
CUADRO No.12

EMBARAZO Y LACTANCIA. RESPUESTA DE PEDIATRAS
Y MADRES.

CUADRO No.10 Pediatra Madre
Suspender N F N E
OPINION QUE SOBRE DESTETE DIERON PEDIATRAS . i o B
E INFORMACION RECIBIDA POR LAS MADRES
No 20 52.60/0
PEDIATRIA MADRE Si 13 342 ofo
DESTETE No. Frec. No. Frec. Ambigia 5 13.1 o/o
De Manera Gradual 27 71.10/0 1 45 0/o Ninguna 22 100 o/o
Sustituyendo Tetada
por Biberén 5 13.10/0 CUADRO No.13
VENTAJAS QUE SEGUN LOS PEDIATRAS PRESENTA
Bruscamente 4 10.50/0 LA LECHE MATERNA.
Respuesta Correcta 2 530/0 1 450/0
Ventajas No. Frec.
Ni 20 909
e 09 Proteccién Inmunologica 22 60.5 o/o
Mds Economica 20 52.6 o/o
CUADRO No.11 Es la Mejor 13 34.1 ofo
PERIODO DE INTRODUCCION DE ALIMENTOS Md's Higiénica 10 26.3 ofo
SOLIDOS
Propia de la Especie 9 23.6 o/o
AT MADRE
S & Favorece Lazos Afectivos 8 21 oo
PE MESE s o NI Frec.
RECEN M e S ” e Menos Trast. Gastroint. 6 15.7 o/o
0-2 24 63.30/0 10 44.30/0«  Mayor Cont. Calorico-Protéico 5 13.1 o/o
Otros: Facil Administ., Previene
24 8 eiwasst oo Ca Mamario, Menos Trast.
Alerg. 5 13.1 ofo
4-6 6 15.70f/0 2 9.1 0/o
DESCONOCIDO 3 13.60/0 La mayoria de los pediatras se limitaron a hablar a las

La mayoria de los pediatras recomendaron agua hervida
y jabén, y la mayor parte de las madres usaron agua o
agua y jabén. Es importante senalar que el uso del jabén
puede ser daiino al pezén y contribuir a agrietarlo,’. Re-

madres de las ventajas de la alimentacién al pecho y des-
cuidaron al parecer por falta de conocimientos, las indica-
ciones sobre preparacién prenatal del seno para una lactan-
cia exitosa. Estas indicaciones son:

1)— Explicaciones sencillas y claras sobre la fisiologia y
anatomia del seno.

2)— Ejercicios del seno (movimientos rotatiros del pe-
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z6n y estiramiento), expresién manual y masajes.
3)— Cuidado del pezén (evitar jabén y usar cremas con
lanolina y unguento A y D.

CUADRO No. 14

CONTRAINDICACIONES A LA LACTANCIA MATERNA
SEGUN LOS PEDIATRAS.

Situaciones No. Frec.
Tuberculosis 17 44.7 o/o
Abceso Mamario/Mastitis 9 23.6 0/0
Enfermedades Mentales 9 236 0ofo

Enfermedades Cronicas o

Contagiosas no Especificadas 9 236 0/0
Desnutricion Materna 7 18.4 0/o
Enfermedades Maternas no

Especificadas S 13.1 o/o
Medicamentos que Pasana la

Leche Materna 3 79 0/o
Eclampsia 3 79 0/o
Otros (No Tomar Alcohol, etc.) 3 7.90/0

4)— Evaluacién del seno (inversién, color, etc.13,14

Es bien conocida la ausencia de consultas pedidtricas
prenatales, fendémeno probablemente debido a la falta de
interés de los obstetras de inducir las madres a la lactancia
materna y a una relacion temprana con su pediatra. El obs-
tetra juega un importante papel en la motivacion que so-
bre lactancia materna puedan tener sus pacientes.9r15

En cuanto a la idea de los pediatras sobre las técnicas
de alimentar al lactante, ellos enfatizaron la necesidad de
que, al lactar hubiese un ambiente tranquilo en posicién
sentada o acostado, pero las madres practicamente en su
totalidad respondieron que no se les explicdé o dieron
respuestas incorrectas. Es cierto que el ambiente debe ser
tranquilo, pero ésto no satisface los lineamientos de lo que
debe ser la técnica correcta, la cual debe incluir también
poner al niflo a chupar cada vez que desee, y puesto que el
reflujo de eyeccion de leche requiere al menos 3 minutos
para inciarse, debe el primer dia dejarlo 5 minutos en cada
seno y se va aumentando en los dias subsiguientes.

Los pediatras tenfan conciencia sdlo de algunos aspec-
tos de la técnica y ésto repercutio desfavorablemente en
las madres, las cuales en su mayoria dieron respuestas in-
correctas, o sencillamente mostraron un desconocimiento
total sobre la técnica. Para seguir una correcta técnica, re-
comendamos que la madre en el momento de lactar se en-
cuentre en una habitacion cdlida, tranquila, sin ruidos, la
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piel del bebé pegada a la de la madre, sentada con la es
palda pegada al respaldo de la silla o mecedora. También
podria ser acostada en posicién decubito lateral. Luego de
terminar de lactar, el nino debe ser colocado en posicion
decubito lateral o pronal.SJ1 3,16,18,19

Debe iniciar la lactancia a la hora e incluso en la sala de
parto si todo ha sido normal. El primer dia serdn cinco
minutos en cada seno y se ird aumentando los dias sucesi-
vos. Debe tomar toda areola en la boca a fin de vaciar to-
dos los conductos. Si la areola estd muy tensa, lo cual apla-
na el pezdén, debe suavizarla ordendndose un pco por
expresion manual colocando el pulgar y el indice al borde
de la areola y presionando hacia atrds contra la pared to-
rdxica y comprimiendo ambos dedos como si hicieran una
letra C. Puesto que los conductos estdn dispuestos en cir-
cunferencia, el pezén podria ser comprimido en el mismo
arco a menos que se cambie regularmente de posicion. Es-
to evita el dolor y promoverd el drenaje. Estos cambios de-
ben hacerse en las primeras semanas. En caso de que a pe-
sar de haber preparado adecuadamente el seno se produ-
ce plétora, pueden usarse panos tibios himedos o duchas
calientes para aliviar el dolor, Asi también los masajes, que
ayudan a abrir los conductos obstruidos. A mayor fre-
cuencia de la lactancia habrd menos plétora y dolor en los
senos.

A pesar de que los pediatras en su mayor parte estaban
orientados en el tipo de evauacién del nifio amamantado,
la mitad de las madres no recibieron muy buena informa-
cién al respecto, pues no sefalaron ningln tipo de cam-
bios en las mismas. En este sentido es importante conocer
que lo mds esperado es que haya un aumento en el nime-
ro de las evacuaciones, llegando a ser 15 o mds en un dra.
La consistencia es blanda por su alto contenido en agua. El
color puede ser amarillo o verde amarillo. No obstante, el
nino amamantado podria tener una sola defecacién a in-
tervalos de 36—48 horas y hasta una vez por semana. En
esta Ultima situacion lo importante es la consistencia gara
no incurrir en el error diagnéstico de constipacién.!3,20

Casi la mitad de los pediatras sugirieron que la duracién
de la lactancia materna debia ser hasta los 6 meses, pero la
mayoria de las madres estaban desorientadas al respecto.
Es nuestra recomendacion, la lactancia materna exclusiva
hasta el 6to. mes, para la madre que asi lo pueda llevar a
cabo, puesto que este es un alimento completo hasta esa
edad. Para favorecer esta medida deberia ampliar la licen-
cia por maternidad hasta 6 o 7 meses. Esta medida se ha
demostrado en Finlandia aumento el tiempo de duracion
de la lactancia de un promedio 1.7 mes en 1971 hasta 3.6
mes en 1980.21,22_ Otros paises como Francia y Chile han
prolongado la licencia por maternidad.2

La influencia de los paises industrializados con propa-
gandas de leche artificial en la década del 1970, fue un fac-
tor contribuyente en la disminucion de la lactancia mater-
na, tal es el caso de Colombia entre los anos del 1966—
1976.22

Parece ser que el contacto en los primeros 43 minutos
con el nino favorece significativamente la duracion de la
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lactancia materna,24. Igualmente mantener el nino al alcan-
ce de la madre favorece la lactancia materna.23

A pesar que los pediatras recomendaron un destete gra-
dual, casi el 100 ofo de las madres desconocian esta for-
ma de realizar el destete. En el 1971 Mendoza determi-
né que el destete se producia en madres de clase media
antes del tercer mes, y en un grupo de clase alta casi siem-
pre antes del primer mes. En la clase baja de la zona urba-
na y en la zona rural el destete sc produce alrededor del
ano. Para el 1971 y 1975 en la clasc baja de la zona rural,
el destete se producia alrededor del afno de edad en las dos
terceras partes de los casos.2>

Para el 1977, con el estudio de la Dra. Rondén com-
prendimos que la situacion del destete para clase media y
alta _continuaba igual, produciéndose antes del tercer
mes3. En 1975 Alvarez sefald que en la zona rural ocu-
rria en 83.7 ofo de los casos después del sexo mes.6. Mds
de la mitad de los pediatras encuestados introducen ali-
mentos solidos en los primeros dos meses, ésto se corre-
laciond bien con lo expresado por la madre, pues casi la
mitad introdujo los alimentos en ese periodo. Considera-
mos que si la madre lacta al seno no hay necesidad de in-
troducir los mismos hasta el sexto mes. El introducir solo
conlleva a un menor estimulo mediante la succién y como
consecuencia menor produccion de leche. Si es inevitable
la introduccién de los mismos siempre se debe procurar
que se administren luego de lactar, como complemento,
pero nunca como sustituto,]3. Si la madre tiene que tra-
bajar al segundo y tercer mes después del parto, recomen-
damos el seno antes de irse a trabajar, igualmente al regre-
sar del mismo. Por suerte nuestro horario de trabajo permi-
te este tipo de medida. También podria ordefarse antes de
salir y dejar la leche en el biberon. En otros paises con ho-
rarios de trabajo mds prolongados, se ha sugerido hacer
guarderias cerca del lugar de trabajo para que la madre
pueda lactar a su hijo regularmente. De cualquicr forma, el
alimento s6lido no debe ser introducido antes del cuarto
mes de edad, que es cuando el nifo ha desarrollado mds la
capacidad de mover el alimento de la boca a la faringe, 6
cuando el nifo tenga de seis a ocho Kg. de peso. La in-
troduccién mds temprana solo conlleva a su sobrealimen-
tacion o a alergia gastrointestinal, puesto que en la prime-
ra semana_ de vida hay mucho mds permeabilidad intesti-
na|,27J28:29. Ademds aumenta el riesgo de infeccion. 2

Una tercera parte de los pediatras recomendaron sus-
pender la lactancia si la madre sale embarazada hasta el
mes. La madre que sale embarazada mientras lacta puede
seguir lactando hasta bien entrado el embarazo cuando
ya los requerimientos del feto sean mayores (altimo tri-
mestre). Los pediatras demostraron tener conocimiento
de las ventajas que ofrece la alimentacion materna; aun-
que sus respuestas fueron un tanto superficiales respon-
diendo, una tercera parte de ellos que recomendaban le-
che materna porque era la mejor. Mds de la mitad tenia
conciencia de las ventajas inmunolégicas y econémicas de
esta leche,

En cuanto a las ventajas inmunoldgicas de la leche
materna, sabemos que dependen de las concentraciones
de inmuno globulina A, G, M y D, demostrdindose que

MAYO-JUNIO, 1982

la IgA estd presente en el calostro inicial en concentra-
ciones de 17 mg/ml. y en el calostro de 4 dias de concen-
traciones 1 mg/ml. 6 también en concentraciones de
680—6040 mg.o/o 18-30, g sugiere la adminisrracion
de calostro en ninos de alto riesgo para disminuir la fre-
cuencia de diarreas y de enterocolitis necrotizantc,31. Es-
tos anticuerpos pueden beneficiar al nino puesto quc estdn
fijados a coloides de la misma especic y son capaces dc
atravesar las paredes gastro-intestinales, lo cual no ocurre
con los anticuerpos de otras especies,”<. Aunque normal-
mente los anticuerpos del calostro no son absorvidos si
ticnen un papel importante en la inmunidad local previ-
niendo las infecciones locales intcstinales,zo. El componen-
te del complemento C3 es importante en la lisis de las bac-
terias, también puede estar contenido en el calostro. Los
niveles de éste, asi como de IgG e 1gM decden significativa-
mente dos semanas después del parto. A pesar de ser la IgA
la de principal localizacién de los anticuerpos, también se
han demostrado éstos en la IgD. Otros elementos impor-
tantes son: La lactoferrina, lisozima, lactoperoxidasa, fac-
tor antiestafilococico, linfocitos, macrofagos y C4.
Se conoce la habilidad de la lactoferrina para inhibir cn
vitro ¢l crecimiento de ciertos micro-organismos cnfati-
zindose la de E, coli, estafilococo albus y aurcus, pseudo-
monas aeroginosa, la candida albicans y otros. Parece que
¢l aumento de saturacion de lactoferrina resulta cn una
disminucion de las propiedades bacteriostdticas. 33,34

Es bien conocida la disminucion de la morbilidad y mor-
talidad en ninos alimentados al seno. Esto incluye también,
aunque en menos proporcion a las que reciben alimenta-
cion mixta. Ha sido demostrado por trabajos hechos en
Colombia, Estados Unidos e Inglaterra, entre otros. 99

McFarland y colaboradores en nuestro pafs encontra-
ron 23 o/o versus 46 ofo de trastornos gastrointestinales,
22 ofo versus 30 ofo de trastornos respiratorios y 23 oo
versus 31 o/o de enfermedades de la piel en ninos lactados
al seno y no lactados, respectivamente,

La morbilidad cn el primer ano se incrementa con la ex-
tension de la alimentacion artificial y es dos veces mayor
en ninos no amamantados. En los primeros 4 meses fue 4
veces mayor y los primeros 2 meses 16 veces mayor. La
proteccion conferida es mayor para enfermedades serias
que para enfermedades mds comunes o triviales, 5

Otro tactor que influye en la baja de morbilidad y mor-
talidad es la higiene, ya que los riesgos de infeccion por
manipulaciones de la leche materna se reducen al mi-
nimo,13. En los nifos de mds alto riesgo que no pueden
recibir lactancia al seno directamente, ésta debe ser extrai-
da de su madre y dada al nino preferiblemente fresca, o
de los bancos de leche cuando lo primero no sea posible,
pues ésto disminuye la_morbilidad y mortalidad de estos
grupos de alto rIf:sgo.1 4,

La alimentacion artificial implica un mayor trabajo en
cuanto a la digestion y desintegracion de las albiminas,
en cambio las albaminas séricas humanas el lactante las
absorve atravesando el epitelio intestinal sin desintegrar-
se. Esto sucede especialmente en las primeras semanas y



Vol.4, No.3

meses de vida debido a la permeabilidad de la membrana
celular.

El codgulo de la caseina de la leche humana es mds pe-
queno que el codgulo de la leche de vaca. La permanencia
de la leche humana en el estdmago cs de 2-1/2 horas y de
3—4 horas para la leche de vaca. La pepsina, lipasa y lacto-
sa tienen una mds fdcil actividad sobre la leche materna,
El lactante alimentado con leche artificial debe producir
o secretar 3 veces mds jugo gdstrico que el nifio con lac-
tancia materna. Por otra parte la flora bacteriana es escasa
a nivel del intestino delgado y en el intestino grueso predo-
mina Bacilo bifido mientras que ¢n las lactadas artificial-
mente puede predominar E. Coli.32

La leche materna es completa, aportando suficientes
nutrientes para cl crecimiento y desarrollo del nifo hasta
los seis meses. La Gnica sustancia que no estd en cantida-
des optimas es la vitamina D,”°. El hierro en leche mater-
na, sobre el que tanto se ha l.‘zp(.‘l:u|dd0 es suficiente has-
ta que el nifo triplica su peso, 37 . También se ha
visto que la composicion de la leche de madrcs de ninos
pretermino cs apropiada para sus_hijos, contiene mds pro-
ternas y menos lactasa entre otros.

Los ninos alimentados artificialmente ticnen mayor
deposicion de tejido adiposo subcutzinco,3 Se ha de-
mostrado una mayor liberacion de insulina en ninos ali-
mentados artificialmente, ésta a su vez estimula mds la cap-
tacion de glucosa e inhibe la |ipo|isis,40. En ninos de bajo
peso y en ninos prematuros, la alimentacion natural permi-
te un mejor desarrollo pondo estatural que en los lactados
artificialmente en el primer scm051r0,4]:42:43. Otros han
cncontrado que estas ventajas se extienden hasta los 9
meses y siguen sicndo mejores que la artificial, adn cuando
la lactancia sea mixta,"”. Sc cree también que la inciden-
cia de enterocolitis nccromamc puede prevenirse en ali-
mentos con caiostro, . Los mejores éxitos se logran cuan-
do la lactancia es cxcluswdmcnlc materna y si es mixta,
aun cs mejor que la artificial.14

Los ninos alimentados al seno sufren menos de proble-
mas alérgicos y gastrointestinales, Sobre todo los primeros
estdin prdacticamente ausentes (urticaria, eczemas, as
ma),2=35A La alergia gastrointestinal de los lactantes es
con frecuencia transitoria debido al aumento de la per-
meabilidad de la mucosa gastrointestinal a las particulas
protéicas grandes en los 3 a 4 primeros meses de la vida
y termina a los 6 meses, pudiendo persistir por muchos
aﬁ()s,zg. Es precisamente esta etapa de la vida en gue po-
demos proteger al nifo usando el seno materno v en que
la produccion de IgA del nifo es muy baja hasta el 7mo.
mes y no puede neutralizar el efecto del material antigéni-
co ingerido.

Los beneficios psicologicos para el nino y para la rela-
cion madre-hijo han sido mdltiples veces enfatizados. La
separacion de la madre y del infante durante las primeras
horas luego del parto hace dificil para la madre la union
con su hijo y puede influenciar en la conducta de la madre
hacia su hijo meses y anos después. La comunicacion en-
tre ambos es mejor si ha habido una relacion muy mtima
temprana a través de la ldctanci.1,45’45=47=48 Nuestras
madres de dreas rurales y urbanas lactan a sus hijos por mas
liempo,z. Entre otros factores podria influir el hecho de
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un contacto temprano con su hijo, ya que sabemos ecstos
ninos son entregados a sus madres casi de inmediato lue-
go de nacer, permaneciendo con su madre hasta que sc
van a sus casas, En el manejo de la lactancia materna inter-
vienen dos mecanismos psicofisiologicos importantes: el
reflejo de eyeccion de leche y la estimulacion mediante
la succion, Este reflujo de eyeccién puede ser blogueado
o inhibido en situaciones de stress emocional o ambiental. 4%

La estimulacién por la succion es psicoldogica puesto
que produce placer a la madre y ésto constituve su re-
fuerzo para volver a poner a chupar al nifo.20

Se debe enfatizar la importancia en la succion yv tem-
prano contacto con el nino como factor beneficioso en
la duracién y éxito de la lactancia.?!

Otras ventajas, ya mds bien para la madre que ofrece ¢l
seno materno son: de tipo econdmica, menos coslo {lo
cual tiene mds valor en esta ¢época mflamonana] 33~
la administracion vy transporte es mds facil; la |mo|u<.|0r1
del utero por el efecto de la oxitomfa es mds rdpida y la
reaparicion de los ciclos sexuales y ovulacion es mds tar-
de.

Esto ultimo se atribuye al hecho de que la hipofisis es
ta ocupada produciendo prolactina y baja la produccion
de gonadotropinas. Si una mujer lacta totalmente a su
hijo, solo 1 o/o sale embarazada, la menstruacién aparece
7 a 15 meses después y una o varias de las primeras méns-
truaciones son anovulatorias,“¥. Algunos han encontrado
disminucién de las incidencias de cdncer de mama.20

Los pediatras contraindicaron el seno materno cuando
la madre tuviese también tuberculosis o tuviese infeccion
del seno.

La TB en tratamiento en si misma no parece ser una
contraindicacion lo que si es una contraindicacién es el uso
de isoniazida, que pasa activamente a través de la leche
materna y puede ser téxica al niio,”»14. Se deberfan usar
entonces otras drogas que fueran inocuas al nifo hasta
que llegue el destete. Igualmente no debe ser una contra-
indicacion la mastitis o el abceso mamario, sino por el
contrario, el nifio debe succionar u ordefarse el seno o los
senos afectados, pues las infecciones leves al no seguir lac-
tando se empeoran. También usard calor local (pafios ti-
bios), o sumergir el seno en agua tibia. Se usard un anti-
bidtico, unos sugieren ampicilina y otros una droga anti-
estafilococcica, pues con frecuencia se trata de un estafi-
lococo resistente a la penicilina,! 4. El estreptococo del
grupo B se ha implicado en caso de mastitis y en dos casos
se ha encontrado infeccion por el mismo germen en el
nino. No obstante, ésto no_debe ser motivo para contra-
indicar la lactancia materna.

Cualquier medicamento que pase a través del seno ma-
terno no debe ser contraindicado, sino solo aquel que sea
daiiino al nifio. Todo obstetra y pediatra debiera tener a
mano una tabla de los medicamentos que son inocuos al
nino que es amamantado y puedan ser ingeridos por la
madre durante la lactancia,

Parece ser por lo publicado hasta ahora que las enfer-
medades crénicas no son en si’ mismas una contraindica-
cién para amamantar lo que si puede ser un factor limi-
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tante son los medicamentos que la madre esté recibiendo.

La desnutricién materna, como creyeron algunos pe-
diatras no debe ser una contraindicacion para dar el seno,
¢s obvio que nuestras madres de zona urbana de clase baja
y de zona rural llevan con mucho, un mayor porcentaje de
éxitos en la lactancia materna y son mujeres “desnutridas”.
Algunos estudios han encontrado que los hijos de muje-
res delgadas a los 3 meses tenian peso, talla y perimetro
del brazo mds bajo que hijos de los controles. Sin embar-
go, la composicion de la leche no variaba aunque si el vo-
lumen.22,

Pero estos hallazgos no constituyen una contraindica-
cion para lactar. También se ha visto en Egipto que la can-
tidad de leche producida por madres desnutridas excedio
a las bien nutridas para el 3ro. a 4to. mes y si se incremen-
tan las caloria o proteinas de la dieta materna, el volumen
de la leche también aumenta, En la segunda guerra
mundial las madres que decidieron lactar a sus hijos lo lo-
graron con éxito.

CONCLUSIONES:

1.— En la mayoria de las rcspuesta59 no hubo correla-
cién en lo expresado por los pediatras y lo expresado o
realizado por las madres. Y muchas de esas respuestas eran
ambiguas. Una respuesta en la que hubo correlacién (res-
puesta madre-pediatra), fue la de introduccion de sdlidos,
la cual desafortunadamente se estd llevando a cabo muy
precozmente. Otras 4 respuestas podrian catalogarse de
regulares a buenas.

2.— Debemos de promover mds intensamente la salida
de los recién nacidos desde los “‘nurseries” hacia la habita-
cién de la madre, a fin de aumentar la frecuencia de ma-
dres queamamantan en grupos de clase media y alta, ya que
en grupos de clases bajas en casi todos los periodos ha sido
exitoso.

3.— Los programas son muy positivos. Pero tan impor-
tante como ésto es el aprendizaje que sobre lactancia ma-
terna tenga el estudiante de medicina y mds que ésto, el
adiestrado de post-grado de Obstetricia y Pediatria, los
cuales debieran recibir mds y profunda informacién sobre
el tema.

4.— Crear como rutina la consulta pedidtrica pre-natal,
motivando a los obstetras a cooperar en la implementacion
de esta medida.

5.— Finalmente debemos reforzar y apoyar los esfuer-
zos que realiza en nuestro pais la Liga de Leche Interna-
cional, a fin de crear reuniones periddicas (semanales o
quincenales) de madres que lactan o desean lactar a sus
hijos, y que muchas veces fracasan porque no encuentran
la paciencia y la sapiencia del pediatra para guiarlas acerta-
damente. Estos grupos permiten el intercambio de ideas y
experiencias entre las mujeres que lactan o han lactado a
sus hijos y facilitan la labor del pediatra y el éxito de la lac-
tancia.
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