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ABSTRACT

La relactacion es a8l proceso por €l cual s estimula |a produccidon de leche
humana seguido a la cesackdn o disminucion significativa en la siniesizs, en mujeres
gQue esllvienon previamente embarazadas. En &l presente estudio, se evalla al
tratamientoc de relactacion, tenendo en cuenta los faciores asociades al o vy a la
madre gue puedan influir en el resultado del tratamiento v la evolucidn nutricional del
nifio a lo lango del proceso.

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, trapsversal que incluye a 50
madres y sus respectivos hijos, menores de & meses ‘bﬂ& han interumpide la
LME vy llevan a cabo un tratamiento de relactacic 13 ﬁrﬂ un sanatorio de

la ciudad de Mar del Plata Y \&,
Se observa que 42 diadas $ it b \_“ ue & tratamiento
e

logra su objetiva en el 4% de
d N A

estado nutriclonal
al
SIS
g

segun la poblacdn
o 1 oo A N
D “es ! » gxclugivamente con  formulas

aramos sequn ed
asociados, e obod
comignzo del  tratami

y e sugiers estimular 18 relactacion
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La alimentacion al pecho posee beneficios excapcionales tanto para &l nifio
como para la madre en el aspecto bioldgico, nutricional, psicoafectivo, economico vy
social.' La leche humana es un alimento completo, contiene todos los nuinentes
esenciales en canlidades adecuadss, siendo innecesaria la ingesla de otros alimentos;
U temparatura e&s optima, esta |lbre de conlaminacion bacteriana. no produce
intolerancias almentaras m reactividad alergica.” La leche matema no es solo un
alimento para el nifie, s un "liguido vive™ capaz de protegerle de un elevada ndmero
de infecciones, pues contiene gran cantidad de componentes inmunclagicos @nto

humorales como celulares gue conforman su funcion pro ra contra virus, bacterias

¥ parasitos. *
q&q_la all ion exclusiva al
niinuacion, junto

La Organizacion Mundial de la Salud re
pecho durante |os primeros seis meses de (ﬁﬁ
.J% edad 0 mas”® La
=

con alimentas complementarios apm{wﬂx

principal ventaja de la
justamente, en la dismi

A pasar de " a8 : el 57% de Ins
nifios de dos mases | siva, en los nifos

de 4 meses ese valor desgl s nifos de 8 mesas, En

guez, Silvia; Ronayne de Ferer, Paticia A Leche materna:
ondicionanies de |8 [actancia. J “Aroh Argent Pedferr’. 2008:

Fuenmtg.mr Jo58 G, Alvarez de Acosta, Thais: Cluet de Rodriguez, Isabel et al. Relactancia
melndo exiioso para reinducir @l amamantamienio en madres que abandonamon i3 lactancia
natural_ J “An Venez Mt 2004 17(1512-17
' WHO and UNICEF, Ereastieeding Counsefling: A Training Course, WHOCDRM3,
UNICEF/NUT/ 93
* Riveron Coregera, Raul. Valor mmunologico de la leche malema. J'Rev Cubana Pedisir”
[ondine]. 1285, vol. &7, no. 2 [citado 2008-D8-24]. <hiipiiscielo sld cus Los componentes
celulares v humorales de la leche malema se pueden clasificar en inmunoespecificos ¥ no
especificos; dentro de los primemns podemos denlificar Inmunoglobwiling A, lnfoctosT, 195,
Iinfociios-B, IgM, IgD; vy dentro de los segundos esian la lactofemna, los macrdfagos, la
lisozima, las células eplieliales, la kpasa dependiente de sales billares, el acido neuraminico, el
complemento C3 y C4 y & factor bifido.
~ WHO. Refaciation: Review of experience and recommendations for practice. WHO documeant
WHO/CHS/CAHEES, Depanment of chid and adolescen! Health apd Development WHO,
E'ilrbebm, 1988

“ Cammuege E, O Donnell A. La alimentacion complemeniana. Bases cientificas para el consejo
ﬂli'nanla rio durante los trascendentes primans dos aflos de la vida. Boletin CESNI 1898,7:1-1%

" Ministerio de Salud de la Nacion. Encuesta Nacional de Mutricidn y Salud Documento de
Resultados 2007,
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Muchos han sido los faclores que han alentado la disminucion dae la lactancia
matema vy marcaron cambios importanies en cuanto a la alimentacion de o3 nifos.
Entre ellos, la gran difusion de formulas lacteas por parle de la indusina, la gran
dizponibiidad de biberones v letinas, la infroduccién femprana de oifros alimentos, el
cantacto tardio entre la madre y & recién nacido, la incorporacidn de la mujer al
amisente laboral® Estos faciores, entre otros, han llevado a las madres a establecer
una lactancia parcial provocando una disminucidn o sbolicion de la produccian
lactea. "

Lin concepto que deben tener en cuenta los profesionales de la salud 8s gue, en
caso gue se haya suspendido |a lactancia, cuando exist=u q\upminur:iﬁn significativa

d"l t-rru'iu J\Wﬁade reanudar |a

& gn Ja experiencia de

&n la produccion de leche matema por ause
alimentacion al pacho, proceso dennmmm:l
La informacion praciica 5-:rbre
madres, consejeros y grupos de
clinica de los profesional 12
suplemeanto o fue %ﬂ,
rainduccitn de |a
sU nifio requiere
Los principales |

lactacion exilosa son la
al nifo. 1a estimulacidn

La composicidn de |a leche obtenida mediante relactacion no diere de |a leche
que se produce en ol puerperio normal ' Fuenmayer, J y cole™ en Vanezuela
cbsenjaron no 200, un INcremento estadisticamenta significativo en cuanto al peso v

" Macias, Sara M., Rodrigusz, Sikia; Ronayne de Ferer, Patncia A. ob. al.
“ Ladlancia melema parcial: el nifo ademds de recibir leche malema recibe olras leches yio
ﬁhdm
" Fuenmayor, José G, Alavarez de Acosta , Thais, Cluet de Rodriguez, Isabel et al. ob. cil.
" Herrara, Lenin \rlllacras Ramios, Mg,rrin'n Tecnicas de Ralactacion, J.“Fev. Ecuatorianag de
F_e:ﬂhﬂ'fﬂ’ 2002, d{1):34-42

Esguerdo Laib, Monica. Unidad de |actancia matema. Consulla de apoyo 8 la laclancia
n‘tatama (calma). J. “Rev, efecronica semanal de enfermeria”. 2004; 5 1-11

Ha‘rr'ena. Lenin Villacrés; Ramos, Myram. ob, cit.

" Fuenmavyor, José G, Alavarez de Acosta., Thals, Cluet de Rodriguez, Isabel ei al. ob. cil.
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la talla luego de la relactacion sino tambien, una majora del estado nuincional y da [a
refacion psicoafectiva madre-hijo, siendo esta ultima, beneficiosa para e equilibrio
emocional del nifo en su desamollo.

El kempo requerido para comenzar la produccion de leche ez varniable y dificil de
predecir ** Existen fammacos “galactogogos’ que aumeantan la produccién lictea de |a
madra, como la metoclopramina, la clorpromacing v, @ mas actualmeante difundido, 1a
domperidona. este Ulimo incrementa la produccién de prolacting v es actualmente la
mejor opcidn para incrementar la produccion de |leche matema por No poseer
cantraindicaciones. Pero es imporlante destacar que si solos, los farmacos
galactogegos. no garantizan el &xito. '® -

Ante lo expuasto surge &l siguiente m’narrugatnni \_ g
¢ Cuales son los factores asociados al mﬁn n en logra de |a

recuperacion de la lactancia materna k de madres que
logran recuperar |a lactan ma -sg el estado
nutricianal del lactante en e r ::Ehn e rio de
la ciudad de Mar del Fﬁ.‘%&, i\ 1

El abjativo general da mﬁ!:uq_h oE
. |dentificar los e

que influyen en logro de
taje de madras qua logran

§= se plantean son:

asociados a |la madre gque influyen en & proceso de
ctancia matema exclusiva

. Hemnn-:a' m:tn-res asociados al nifio que influyen en |la recuperacion de |a

ahmentacion exclusiva al pacho,

. indagar sobre los motivos que flevan a introdocir femulas lacteas en |a

alkmentacidn dal nino

. Investigar el porcaniaje de madres que logran restituir 2 lactancia matema

exclusiva

- Ragistrar el incramanto de peso dario en los lactantes relactados.

:: VWHO. Relactation: Review of experience and recommendations for practice. ob. cil,
I,
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CAPITULO 1




La |actancia matema se considera ia elapa final de kB gestacion y 1a glandula
mamaria representa para e neocnato o que fa placenta al feto, pudiendo explicarse asi
el papel tan importante gque desempena la leche humana en completar el desarrolio del
bebé en |a vida extra uterina.’

Durante &l embarazo ccurren una serie de cambios hormonales que permiten a
la mujer prepararse para la laclancia; la glandula mamaria esta formada por un
conjunto de 15 & 20 racimos glandulares denominados lébulos mamarios, cada uno
de los cuales desemboca &n un conducio galactdforo independients. Los [dbulos
mamarnos estan constituidos por numerosos lobulilos y estos, a8 su vez, estan
formados por 10 & 100 acinos o alvéolos |0s nua{i _ onformados por un

"

shductos y lobulillos,
|8 sifogenos  estimulan 1a
profileracion del parénquima con ia

formacian y ramificacion de los
conductos; Ia progesterona
———Lloeilbesl incrementa =l tamano de los
' lobulos, labuliles y alvéolos; y |a
e Y& BT ‘1"? on s mediada por los estrogenos, es indispensable para &l
desant -..'*"." 1?.-: los conduclos y iobulillos. De esta forma, la glandula mamaria
&8 prepara n;ré Eun'lpllr su funcién primordial, la secrecion de leche;’ estos cambios sa
hacen visibles &n [as mamas a partr de la guinta y oclava semana de gestacidn,
momento en que aumentan noiablemente de tamafio, se sienten mas pesadas, ca
intensifica la pigmentacion de la areocla y el pezdn, y se dilatan las venas supediciales®
Luego de la semana 20 de gestacion, cesa la proliferacion del epitalio alveolar y

laz células inician su actividad secrefora; sin embargo, hasta el momento del pario, 1a

p -ll:' -illg

! Bravo, Pedro Dwan Imporancia de la leche materna en la alimentacidn enteral J
“MedUNAB" 2005, suphements 1: 30-36.
' Soza Torrez, Carlos Arstdletes. Conocimientos sobre lactancia matermna del personal de salud
de gineco-obstetricia y pediatria del Hospital Aleman-Nicaraghense. Tesis para opfar af fitufo
e especialisia en medicing familar. Universidad Nacional Autoncma de Nicaragua, 2005
" Blazquez Garcia, Marnia Jesis. Anatomia y fisiologia de la laclancia materna. J. ‘Rev de
medicina naturista” 2003, 3-6.
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produccion de grandes volimenes de leche esta inhibida por antagonismo de los
esteroides sexuales placentarios, particularments la progestercna. El pericdo de la
lactancia sa inicia despues del paro, cuando &l nivel de progesterond en [a sangre de
la madre baja progresivamente v se suprime la accidn inhibidora que esta hormona
tiene sobre la sintesis de |a leche, inicidndose |a secrecidn lactea 30-40 horas después
de |a elimnacion de la placenta; las mamas sa llenan de calostro v el volumen de
leche aumema de 50ml hasta 500ml del primero a 4to dia posparto.”

El mantenimienic de la laclancia se basa en que & vaciamienio continuo de la
glandula saumenta su actividad
secretora, o que desencadena
un circulo automatico. Cuando
el lactante empieza a succionar,

comienzan a actuar dos refigjos k
en la madre: al reflejp de \
sintesis y sacrecidn de le ﬁ\ ’: -
reflepo de prolactina, ﬁ

de eyeccifn
oxitocina® A
procesns
SLCCION 4

estimulos ded

o Tl T S ——— Fainiagn of 18 IRCINCA" Sarw d nifoeme toTicas 706
lactaa d-e la rna:rna depande del control enddcring regquiada por la prolacting, |a cual sa

ibera en |la hipofisis arfenar y actva la formacion de la leche en los alvecios
mamarias, mientras que [a eyeceidn lactea depends de la oxitocina, liberada por el
lébulo postarior de la hipéfisis, la cual produce |la contraccidn de las ceélulas
migepitaliales que comprimen al alvecio provocando el reflejo de eyeccién ¢ bajada de
la leche ’

* waldés, Veronica, Perez, A. Fisiologia de ke planduls mamaria y laciancia. Modue 2
Lactancia 2 Cavng 7 UNICEF, chile < http weew' unicef. el
“ Soza Tomez, Carlos Arsteles. ob. cll
f h;ell;ﬂéa. Vertnica; Perez, A, ob.cil.
i



A sU vez, axiste un mecanismo de control auttcrno, el cual inhibe la produccion
de mas leche si la mama no se vacia. El refigjo liberador de prolacting es controlado
por un factor inhibidor hipotalamico (PIF) que se ha relacionado con la dopamina, v &l
estimulo del pezdn vy de la areola produce por via de un reflejo neurohormonal |a
inhibicion de |a secrecidn de dopamina. permitiendo ia liberacion de prolactina par la
hipofisis anterior, es por este molvo que, se debe vaciar el pecho para una buena
produccion posterior, siendo la velocidad de produccién de leche proporcional al grado
de vaciamiento.®

La leche es un producto elsborado por la glﬂndul mamaria y no un simple
filtrado y concentrado del plasma sanguineo; se H.a p&tmn y un ¢odigo

genetico propio de |a especie humana ® Cada I}E andula mamaria

funciona como una unidad completa, m'nd constituyentes;
la misma, esta formada por una m d de grasa ¥y una
dispersion de proteinas junto n c lactosa, se
sintetiza en |as parades j' a5
simealizada a partir d d& de olros

o

calula, mnslltu'_-.fqr'.-l:lnsu an su propia membrana, la cual impide |a coalescencia con
glras gotas, evitando que se formen grandes gldbulos de grasa dificiles de eliminar a
través de los conductos. La difusion es otra via transcelular, mediants la cual |a
membrana de las células alveolares segrega el agua v los iones. La pinocitosis-
&xocitosis sena |a cuarta via transcelular, por medic de Ia cual algunas proteinas
plasmaticas y las inmunoglobulinas se transporian por las celulas de los alveolos

BI-&muez Garcia, Maria Jesits. Ob. cil

¥ aguilar Codero, Maria José. “Lacfancia Materna”. Espaia. Ed. Elsevier. 2005, p 41,
" Mayans, Eduardo; Martell, Miguel Estimadion del valor caldrico de la leche malema
mediants la técnica del crematocrite. J. Fav Med Liruguay”™ 1584, 10 160-164,
' Shelthom, ¢ Vakdés, V La leche humana, composicién, beneficios y comparaciin con la
leche de vaca, Modlo 1 Lactancia < Por qué? UNICEF, Chile 1995, <hitpf www unicef.cl>



madianta recapiores transcelulares. For ultimo, sé encuentra fa via paracelular, por [a
cual los componentes plasmaticos, los leucocitos y otras células entran en la leche, es
decir atravesando por el

espacio enire las células

alveclares.
FUZ WS
: : r composicion  nutricional, la
+ + J? + + leche matema ftieme un

ntenido proteico
‘%‘h. en relacion 2 |as

1EE?|‘1 tros mamiferos;
de leche

_ confiens una SeCUEncia de aminoacidos gue

" ] .' lo= requenmizntos del lactanta mientras gue |a segunda
ﬁih : 2r dos awomos de hierro compitiendo con algunas bacteras
sjerci=ndo, de esta manera, un efecto badenostatico en sinergismo
can la Ig.ﬂv. se-l:reb:lrla Otras proteinas que componen el lactosuero son a B-
lactoglobuling, las nmunoglobulinas, [a izosima y las albliminas séncas, '? Dentro de
las inmunoglobulinas, la principal es la IgA secreloria cuya funcidn es |a de formar
anticuerpos capaces de unirse a virus y baclenas, impidiendo [a penetracion en |a
mucesa intestinal, o0 que se logra gracias a su resistencia a la protedlisis y su
estabilidad a pH bajo; otra funcidn muy importante s ef blogueo de la adhesion de
patogenos al epitedio intestinal y la unidn a sus toxinas, Es importante destacar que,

" Shelthom, C: Vakdés, V La leche humana, composicién, beneficios y comparaciin con la
leche de vaca, Modwo 1 Lacfancia < Por qué? UMICEF, Chike 1386, <hkitpay weew' unicet. ol
" aguilar Codero, Marla José ob. cit
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las proteinas de |a leche de mujer son homologas, por o que se reduce fa posibilidad
de que se produzcan reacciones akérgicas, en comparacion con la keche de vaca. ™

El nitrogeno no proteics (MMF) es muy elevado en |a leche humana en
comparacion con la leche de vaca, el mismo eslda compuesto por urea, creatina,
crealinina, &acide drico, glucosamina, peéplidos, aminoicidos libres, amoniaco,
compuesto g-aming, nucledbidos, faunna, camilina & hidratos de carbono con
nitrdgenc no proteico. Parte del NNP se dedica a la sintesis de aminodcidos no
gsenciales por el recién nacido, aungue muchos de eslos compuesios liensn una

funcion fisiologica no definida

El principal carbohidrato presente en la lemu |a lactosa; la misma
aporta, junto con la grasa, |z energia necesaria unﬂal nto y desamollo
Xp absorcion del

del beba, favorece la implantacion de una ﬁo}

calcio y se metaboliza a galactosa, | LKW 5 ﬁ
cerebmsidos- necesanos para ajﬁ-‘.&m

Existen tamblén an la lache o e |

combinaciin vana 4D-

tuperficie intestinal,
bifiddgeno pues |a
del intesting y benehcia la
anismos de la flora intestinal que
acido inhibiendo el crecimiento de

representan el 47 3 47% y Ins insaturados, el 53 a 58%, £l Acido clsico (18:1, wd) y el
palmitico (16.0) son los acdos grasos mas abundanies gue los componen, &l tarcero
en abundancia es uno de |los Acidos grasos esenciales, el acido linoleico (18:2, wE)

Los acidos grasos polinsalurados de cadena larga, que no se encuentran an |a lache
de vaca, son beneficiosos en la etapa da crecimiento y maduracion del sistema
nervioso central del bebé; a este respecto, se destaca el rol de los dcides araquiddnico

" Macias, Sara M; Rodriguez, Sihvia, Ronayne de Ferrer, Patricia A Leche materna:
composicién y factores condicionantes de la lactancia J Arch Argent Pediatr 2005
104(5):423-430.

Anullarﬂudﬂfﬂ Maria José, ob, cid.

Lur&rlm. J & ol “Nulrcidn Pedldiriea”, Buenos Alres. 1" ed Ed. Corpus. 2004

Mﬂ'ﬁﬂﬁ Sara M; Rodriguez, Silvia; Fonayne de Ferrer, Pairicia A. ob, cif.
e .h.gmlarl.':n-dm'u Maria José. ob. cit
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y docosahexanoico, que son los qua predominan &n cerebno y retina del neonato, an la
maduracion del SNC y en el desarmollo de las funciones visuales ' La grasa de la
leche matema &s muy bien absorbida, en comparacion con la grasa de la leche de
vaca, por lo que la pérdida fecal de calcio y vilaminas liposolubles es moderada, esia
diferencia de absorcion se debe: a la aclividad lipolitica intrinseca de |a leche matema,
gracias a la presencia de la enzima lipasa gue permanace activa en &l fracio
gastrointestinal v es estimulada por bajas conceniraciones de sales biliares, con
produccion de glicerc| ¥ dcidos grasos liores, al menor contenida en acido asteanco de
la leche matema y a | ubicacion del acido palmitico en posicion 2 en la molecula del
ghiceral, 1o gue favorece su disoluckdn y una eficaz a o

b J'a 5 mamiferos; la
anta al plasma,
liguidos tienen
20y 25% de

El agua &s &l components mas ahq.mdanl:n
leche materna contiene un B88% de a-gua 1,'
permite al nifo martenar un perfe
cometidos especificos, como la

i:ualquiera ue h::s 5ust|t.|h:-s astan mejor adaptados a los requerimientas notricionales
y capacdades metabolicas del lactante, v su conterido en la leche humana no es
afactada significativamente por la diela materna®™ Entre los nutrientas minerales ce
destaca al apone de calcio y fosforo, con una relacion Ca, P de 2 a 1 o gue asegura
suU gptima utilizacidn, siendo su absorcidn en fa lecha materna del 55% contra el 38%
en la leche de vaca; también se destaca la alta biedisponibilidad de hierro de que, si

L Maclas, Sara M; Rodiiguez, Silvia: Ronayne de Ferrer, Patrcia A ob. ol
i Lumnzu,.l lmLﬂb.mt
.n.gmlﬂrﬂudmu Maria José. ob. cit
= ghellhom, C; Valdes, V. ob. cil,
“ | bid.
I



bien se encuentra an niveles muy bajos, se absorbe mas del 70% an comparacion con
el 30% de la leche de vaca. **

La leche humana también confiene sustancias no nulricionales tales como
nucledtidos, enzimas, hormonas v factores de crecimiento. Dentro de estos, cabe
destacar |a importancia de los faclores de crecimients, los cuales son péplidos
hormonalmente activos gue e@rcen sus accones localmeanie estimulando la sintesis
de ARMN, ADMN. la profiferacion celular, el crecimiento vy maduracion del intestino y de
oiros organos; tienen un poienie efecio makco sobre las celulas intesiinales inmaduras
y juegan un papel en la adaptacion pennatal del intestino; resisten [a proteclisis y no
existen en las fdrmulas comerciales. E'\

por mililitro obtenidas por filtracion -:I infoctos T y B,
macréfagos, mastocitos y nalula
inmunomoduladora, es d
alergias especificas, _
del lactante, ** D humana sa
encuentran las inm . I 4G, lisozima as #nzimas, lactoferring,

La leche matema es de gran 1:|:1~|'r1|:|IapJ.:|i|r'nF Jtmn:ln coma un
tejida vive, y muchas culturas la lamaban Hr% ﬁ%ﬁ%}; s 4000 células

infeccidn, I.n-s Eénés gua continian siendo amamantados %2 racuperan mas
rapidamente que aquelios a quienes se les suspende el amamantanmiento, ™

La eomposicién de la leche humana no es estable, varia de una mujer a olra, en
las diferenles atapas de |a lactancia, sl &l neonalo &5 a WMINo o preétérming, durante
el dia e inclusive varia en el curso de una mamada; estas vanaciones no son
aleatorias, sing funcienales, v estdn directamerts relacionadas con las necesidades

» Ma-:ma Sara M; Rodriguez, Silvia; Ronayne de Ferrer, Patricia A. Op. Cil.
= sheilhomn, C; Valdés, V. ob_ cll
“ |bid.,
* Jason UM, Melburg P, Marks JS. Menality and infactbons disease associated with infani-
feeding practise in developing countries, “Pediatrics” 1984; 74 {suppl); 702-27
M enza Tomez, Carlos Aristételos. ob. db.
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del nifio.™® Justamente, debido a las variaciones que sufre |a leche humana duranta las
diferentes etapas de la lactancia, ésta puede dividirse en cuatro fases: calostral,
transicional, madura & involucional ™

El calostro se produce duranie los primeros 3 a8 4 dias después del pario, 83 un

e amantiento - T e

B5pES0 dae allg |Compnunnis Cabowtre,/ 100 ml Lo w1 00 vl

3 [Meal 58 15
densidad vy  poco |Ems ?,
A

valuman; cantiene

menos canlidades de ﬂ
lactosa, grasa y ::{
vitaminas hidrosolubles :E
que la leche madura, }g

mientras gue contene
mayor cantidad de
proteinas —relacidn
suerofcasaina  BO20

iw

vitaminas liposclubies .i:]
=

canianos -qn.u!- ™
confleren & color 'i'"'
amarillemo=y-sigines |e 3
mingfales come ziNgy 2
4 15
sogfio, g e
1 b T

Li ; »
: ]

cane MLt
S 1‘
e g e

o
me l'J:T

. : ofermna,  hinfocitos y macrofagos estan muy elevadas en el
calostro mnfineh_dn al recién nacido una aficiente proteccién contra (o5 gérmenes del
medw ambiente. El calostra, como 1a jeche gue lo suceda, actia como moderador del
decamolin del recién nacide, faciila [a eliminacién dal meconio, 8 reproduccion del
lactobaciio bifido en &l lumen intestinal, las inmunoglobulinas cubnen &l revestimiento
interior inmaduro del tracto digestive previniendo la adherencia de baclerias, wirus,
parasitos y otros patdgenos, @ escaso volumen permite al nific organizar

progresivaments su Iriplico funcional succion-geglucion-respiracion; los factores de

“ Bravo, Pedro Duran. ob cil
* Macias, Sara M; Rodriguez, Silvia; Ronayne de Ferrer, Palricia A. ob. cit,
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cracimento estmulan |a maduracion de [os sislemas propios del nifo; ¥, su
osmaolaridad y volumen es adecuado a la madurez renal del bebe *'

La leche de transicion es la leche gue se produce entre el calostro y la leche
madura a partir del 7° dia y hasla aproximadamente el 15° dia posipario, durante esos
dias los niveles de proteinas, iInmunogicbulinas y vitaminas liposclubles disminuysn
mientras que, ka laclosa, las grasas, las vitaminas hidrosodubles y &l valor calonco total
aumentan. Los cambios en esta compasicidn finalizan con la estabilizacion de la leche
madura.®
En cuanto a la leche malerna madura. la variacic

obsarva no s4lo entre mujeres, sino tambien en la rr'd

‘M

de sus componentas se
entre ambos pechos,

\a que sale cuando
K & eolor azulado

entre lactadas y durante una misma mamada. La
el lactante comienza a temar &l pacho y iens
¥y calma la sed al nifo, dado su con
vitaminas, minerales y lactosa,

pronto s& o priva de
tres horas, es un gravi

calostro tnn"i:-" I& leche madura debe usarse en los pretémino de alto fesgo,
oblemandose por extracoon manual y admimsirandose a través de gotero, o de sonda
nasnfastrica, sagun el caso La enterocolitis necrotizante as una causa importante da
morbilidad ¥ monalidad en prematuros y oros |actanles de alto nesgo, v la leche
humana, especialmente al calostro, tiene un importanie papel en su prevencion,™

" ., Shellhom. C: Valdés, V. ob. cl
Aguul&rﬂudm Maria José. ob, ot
S-nza Tomez, Carlos Arstdteles. ob. il
* Biazquez Garcia, Maria Jesis. ob, cil.

¥ Bravo, Pedro Duran. ob. ot
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Con respecio al volumen de
produccion ldctea, esta es variable
entreé  individuos, en Ermmines

generales, la produccion maxima se
alcanza entre &l tercero v &l quinto
mes de lactancia y se manbens
constante en los meses siguientes;
siendo la media enire S00 ¥
1000mlidia pero, k8 misma, esia
influida por diversos factores tanio
fisiologicos, como psicologicos y
sociologicos, gua con frecuencia se
encuentran relacionados entre i,
En cuanto

como faciores sociales,
laborar, ha

ME *j'!'.' '.'!ﬁ Jjer posee una fisiologia y una anatomia que se relacionan can
el dar de mamar y, precisamente, Ia vida del recién nacido depende de Ia capacidad
de su madre para amamantario, siendo 1a lactanca esencial para completar el proceso
de |a reproduccion y asegurar la supervivencia de la especie; lodos los mamiferos
producen una |a leche especifica para su cria, nca &n |os componenies nutncionales &
inmunolggicos gue su particutar crecimiento requigre, perg, [a leche humana privilegia
aquellc que es disfintive de nuestra especie: el desarrollo de la inteligencia. Sin
embargo, s |ustamente el ser humano la unica especie que ha intentado reemplazar
esta funcion natural, determinando como consecuencia un mayor riesgo del nifio de
enfermar y morir puas. ni siquiera las farmulas mas perfeccionadas y cuidadosamente

adaptadas puedan ser equivalentas & la lecha humana, ya que Bsta posaEe

* Macias, Sara M; Rodriguez, Silvia; Ronayne de Ferrer, Pairicia A. ob. o,
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i feshn malrmma

propedades antinfeccicsas que parmiten considerarta como un quido “vivo™
imposible de imitar en una formula artificial. Por ello, es importante gue las madres
tomen conciencia que la leche humana es el mejor alimento y el mas completo para
los recién nacidos. ™

T OMS. “Modalidades de |a laciancia materna natural en la actualidad®. Ginebra, 1981
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CAPITULO 2




La lsctancia as un fenomeno biopsicocultural, smbiosis de instinto, cultura y de
laz caractenisticas personales de la madre v el nifo; por medio de la cual la madre
provee un tgido vivo que opera en un amplic espectro de inleracciones, no s0l0
nubricionales, sobve la diada madre-hijo en respuesta a las demandas nutricionales,
inmunolégicas y emocionales especificas dal recién nacido.'

El terming lactancia matemna, por si solo, es Imilade para describr os
numenosos tipos de la misma: es por elio, que la Organizacidn Mundial de la Salud
{OMS3) ¥ UNICEF definieron fos diversos tipos con el fin de unificar criterios. De
ecuerdo & dichos organismos, el termino lactancia exclusive se uliliza cuando el
lactante es alimentado dmcamente al pacho y no hin o tipo de alimento o
bebida, incluyendo agua. excepto medicinas, mingfales E a 5, &n cambio,
cuando el nifo &5 amamantado pero tambl idades de agua,

jugos, & u ofras bebidas a MBEQ . ancia matema

predominants; por su parta, el
gus &5 alimentado exclus
recibe una lactanca - dambi cibe otro tipo
de alimantos tales

Desde punto

un periodo  muy
solo alimento es la unica

stlica’ Segun la OMS. | lactancia matema
primera hora de wida, se adminisira en farma

mas; ﬁendd-e__sl; recomendaciin aplicable a fodas [as poblaciones, no sdlo an oS
paises pobres®

Los motives para recomendar un amamantamients prolongado son moltiples,
pues |os baneficios de la misma son @nlo para os lactantes como para las madres,
las familias y |la sociedad en general Dichas ventajas hacen referancia al estado de

! Comité de Laciancia Matema de la Asodacitn Espafiola de Pediatiia “Lactancia Malema:
guia para profesionales”, Barcelona, Ed. Ergon, 2004,

* Lorenzo. J. & caol, Nelricidn Pediginca”. Buenos Aires, 1* ed. Ed. Corpus. 2004,

' Shellhom, C; Valdes, ¥, La leche humana, composicion, beneficios y comparacion con la
leche de vaca. Modwlo 1 Lactamsia Por que? UNICEF, Chile 12035, <htipy wew unicel.cl-

“ Soza Tarrez. Carlos Aristateles. Cenocimientos sobre lactancia matema del personal de salud
de gineco-obstetricla y pediatria del Hospital Alemdn-Micaraglense. Tesls para opfar &l il
ae aspecialista en medicina famliar. Universidad Macional Autonoma de Micaragua. 2005



salud, crecimienio y oesamollo nuincional. inmunologico, psicologico,  social,
economico y ambiental

Tenendo en cuenta que &l sistema inmunologics tarda entre dos v s8i8 anos en
madurar, la leche matema conlinda complementando ¥ ayudando al sistema inmune
mientras &l nifio |a siga tomando. Lo nifos amamantados tienen mencr incidencia y
gravedad o8 un gran nomero de enfermedades agudas y cronicas, entre las
enfermedades agudas se observa una menayr frecuencia de enfermedades infecciosas,
especialmente del tracto gasirointestinal ¥ del aparato respiratonic superior, asi caomo
del arbol urinario

Con respecto a las enfermedades cronicas, Th‘cth matema prolongada
podria contnbuir a reducir la prevalencia da & %

& cardiayadeylares en la edad
adulta y otras relacionadas con la cbesidad % y.agw\ de la lactancia,
o5 :

menor riesgo de obesidad v sobre kar:l '
demostrado una pravalancia de ::& (<]
; a
4:

amamantados, da 3.8% h |

g espaciaimenis mayor para la leucemia aguda y &l linforma d
fg0ls", en Cuba, realizaron un estudio acerca de la relacion

fEla matema vy la inmunologia, comprobando estadisticamente
; &8 su etapa de lactantes no lo han hecho con leche matema o lo
han hecho eﬁul'.u; periodo de tiempo muy breve, tienen mayor tendencia a presentar
cuadros alergicos, tales como (2 dermatidis atdpca, el asma brongual y @ nnibs
alérgica; concluyendn que, consecuentamenta, [a practica de una |aclancia matema

* Comité de Laclandia Malema de |a Asociacion Espaiiola de Pedialria. ob. cil.
" Bravo, Pedro Dufan, Importancia de la leche msterna en la alimentacidn enteral J
"MedUNAB" 2005, suplements 1 30-38,
" Gillman MW, Rifas-Shiman SL, Camargo Ca Jr, Berkey CS, Frazier AL, Rocket! HR et al Risk
of everweight among adokescents who wore breastfed as infants, J “JAMA°7 2007; 285
2481-2467
® Ellict RB, Haris DP, Hill JP, Bibby NJ, Wasmuth HE, Type 1 {insulin-dependent) diabates
mellitus and cow milk: casein wvanante consumption. J Tiabefoiogia”. 1909, 42; 202- 206,
“ Davis MK, Savitz R. Grauford B. Infant feeding in chihoold cancer, Lancet 1988; 2:355,
" Pobamganes Sansdn, Yadira; Abdo Rodriguez. A; Adas Diaz. A Rodriguez Canosa, J.
Repercusiin del destele precoz en [a incidencia de enfermedades akérgicas durante la pnimera
infancia. J “Alergia, Asma e munofogla pedidfrica”. 2000, & 121125
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exclusiva durante los prmaros ses meses de 1a vida, reduca el nesgo polencial que
representa la tenencia de antecedentes de atopie familiar en desamolio de
enfemedades alergicas durante la pnmera infancia.

A su vez, Birch E. et al'' han realizado estudios cientificos, los cusles
demuesiran gue a la edad de tres afcs los nifios gue han sido alimentados
axclusivamente con leche humana presenian mepor agudeza visual, la cual es
significativa con respecto a los lactados con frmula ardificial; esta diferencia se debe a
gue &l acido graso docosohexaenoico (DHA), iImportante para el desamollo del sistiema
visual, esta presente en la leche humana y ausente en la leche de vaca

La alimentacion prolongada al pecho no iﬁin ﬁ‘hm: menor incidencia

de enfermedades, sno gue tambien asume | en & aspecto
'ﬁq» | desarrollo del

psicoafective. La practica del amamantam
vinculo afective madre-hijo, el mat con piel v a las
multipkes interaccionas EB‘I‘EDI"E L0, entacion al

sriodo imcal y los cuidados que reciba
la lactacion. ™
ularas en relacion con |3 lactenca prolongada,

e, .

acidos grasc;s E.'I'I las primeras etapas de la vida: [as habilidades maotoras y el
desarrclo temprano del lenguaje tambien meoeran con el amamaniamento,
carrelaciondndose con la duracidn de la lactancia. '®

Tampoco puede pasarse por allo |a sansfaccion emocional que supone |a
succion para & bebé y su reconocida imporiancia para el desamollo cerebral gua
debtermina un mejor desempefio cognoscitive ¥ peicoafective, paero, actualments, éste

" Birch E el al Visual maturation of term Infanis fed long-chain polyunsaturated fatty acid=
mpﬂem ented or cantrol formula for 12 months. J “Ar J Chid Nedr 200581 :871-8.

Ema'm Pedro Duran. Op. Gt

E!'IEIII'IHFII C; Valdes, V. Op. Cit.

Y oMS Informe de un grupo clentifico de la OMS Fisiolegia de fa lactancia. Informse tecnino n®
343, Ginebra, 1965,
' Comitd de Laclancia Materna de |a Asociacidn Espafiola de Pediatria. ob. cit
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s8 ve afectado por & uso da biberon, puaslo que no solo INlBMUMpe & oCes0
fisiologico, si no gue tampoco satisface la succién no nutritiva al ser retirado una vez
vacio de la boca del nino, es por ello que, a fin de compensar esta carencia, s& volvio
practica comdn &l uso de chupete. El uso colidiano de estoz dos elementos, biberdn v
chupete, desfavorecen tanto |a instauracion como la duracidn de |2 lactancia matema,
dadas las diferencias mecanicas y dinamicas existentes entre los dos mecanismos de
succian, & la vez que disminuyen la estimulacién del pecho y se dificulta la extraccidn
de leche, con o que la produccion lactea s& reduce, lo que puede contribuir al
sbandono precoz de la lactancia materna. '®

Otro aspecto importante a tener en cuenta en [ hhhmnmmtadns 8% que,
durante &l primer ano de vida aumentan menos, j snn gados que los
nifias alimentados artificiaiments, aunque crm:@i i ue indica que el
maximo crecimienta no siempre s é{iﬂ gl crecimiento de los
lactantes sanos nﬁlmantaﬂﬂa at q%r &I‘ te ctual patrdn

internacional; sin embarg '
tah:l la para
endofun crieno de la lactancia
8 introduccién da
con lactancia matema

estudio intermacional
gl mfo sino gue Emben aporta
5 de las ventajas s2 manifiestan en el

favoreciendo |a ratraccién uterina y disminuyendo el riesgo subsigulante de Ia madra
de padecer anemia; ademas, durante vanos meses, [a accion de la lactanca sobre al
eje hipotalamo-hipdficis-ovarios, inhibe la evulacién, por o gue no hay manstruacion,
lo gue confribuye a un Imponante ahormo de niero v, a su vez, al aspaciamliento de os
embarazos. El amamantamiento también ayuda a la recuperacion del peso previo al
embarazo ufilizando la grasa de reserva posparo para producir leche, esta
disminucion dé pesc &5 paulatina, mas evidente a partir de los 3 meses de |actancia y
localizada preferentemente en a8 zona de caderas y cintura. ASimismo, amamantar se

= - Comite de Lactancia Matemna de la Asosiacion Espafiola de Pediatria. ob. oit

" Sguassero, ¥: Camoll, B; Duarte, M: Redondo, N. Nuevos estdndasres de crecimlento de la
OMS para minos de 0 a8 5 aios: su validacion clinica en Ceniros de Salud de Rosano,
Armgentina, J “Arch Argent Padiafr”. 2007, 105(1).38-42
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A50CE COMN UN Mano Nasgo de cancer de ovano, da endomeatno y mamano en |a
premenopausia. Respecto a este ulliimo, se chserva un rfesgo de hasta un 4,6% menor
de cancer de mama que aparece antes de la menopausia por cada 12 meses de
lactancia; las razones de esla disminucidn no estan claras, pero el hipoeslrogenismo
transitorio de la lactancia seria una de las razones.™ En cuanto a los bensficios
psicologicos, la laciancia materna ejerce un importante papel para el desarrollo de un
vincule de apego saludable y duradero, y disminuye la depresion posterior al parto

favoreciendo la autoestima cormo mujer y como madre. hd

Probablemente. el mayoer inconveniente de la mdﬂxrﬂrdunmdﬂ en esios
tiempos se relaciong con |la pérdida de la cultura :1 miento, gue puede
Mes que SigueEn

ejercer presion psicologica o certo aislamient qu&lﬂa “1
K&g talmente como

amamantande & sus hijos mas alla de mﬂ%
m 2. no exisle evidencia

normales. Sin embargo, como se h -,

alguna que demuestre que 1a IEI _

o fisica en el hijo o en la ores médicas

ni imponer el destete '%E‘y  falsolegrcepitie s que no sardg
capaz de destetarse k i  al #ﬂm de forma
aspontinea mas tard n% 3'Madre Ao indlzca el destete. Por
elio, es preciso de-smmnmr: His proldfigadas.y dejar |a decision del destete a
la madre yasrnggs"
as alla oe

duraad JT EI =-‘1 Pricticas Baapoialarias arreness
lactancia rnaterna
han swdo infludos

perrol del subarnn en centro de uslud Erma gitana

Maimemicns cle fackore de riege wocial Recion, iackis v
paor factores _ e
historicos, Hempital prquetis Bibes o mn bamprtal, tmipetes
Frictica hespn abarie sinc e Cmares
ftural
culluralas, o -
cientificos, Riwsentrg i Enfermmciad ramorna 0 neomtsl
madicos y Beafer s al i tpstertes
personales, Fusrts "Lactsncis hisdsnra. guia pars profesionsies” AEP

" Comitd de Lactanca Malema de la Asociachn Espafiola de Pediatria. ob. cit
" Larenza, J. & col. ob. cil,
T Comitd de Lactancia Materna de la Asociacidn Espafiola da Pediairia. eb. cit
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Un estudic realizado por Morales Gil, |M" mdica que las ciffas de incidencia ¥
duracion de lactancia meterna tienen significativamente que ver con factores tales
como la edad, |a pandad, el nivel de educacion, &l grupo éinico, &l tabaquismo v &l
trabajo de la madre; el nivel sociocultural vy de ingrezos familiar; el lipo de institucién
del nacimiento, sus normas de cuidados y atencidn & madres y recien nacidos; a
forma de terminacion del pario, la madurez, al peso y el estado de salud del recien
nacido, entre otros ( ver Tabla 2).

Al principio de la década de 16590, praclicaments en toda Latinoaménca, mas del
85% de los mifAos eran amamantados en alglin momento a8 partir de 1920 este
porcentaje comienza a disminuir, alcanzanco su nivel c 1970, dénde salo &l

26% de las medres |actaban. paralelam
industrializacion hizo que I8 mujer cnmmmm o del trabajo
modificandose su papel de madre t: ‘._"t‘ %

promociona el consumo de Mﬁ |
estado de |a infancia, p m

incidencia sobre la

la progresiva

dabajo del 20% &
fasa de inicio muy

&7% de Ins nI-'i-us de dos meses reciban lactancia materma exclusiva; an el grupo de
nifnos de 4 mesas ese valor descande a 46% para |legar al 36% en los ninos de 6
meases La proporcidn de nifios con lactancia materna complata es del 61% a los dos

meses, 53% a o8 4 v 44% a los § meses da adad, el 29% de los nifios de 2 mesas
reciben lactancia matema parcial, ascendiendo al 33% en el grupo de 4 meses y al
445 an los niflos de 5 meses | ver Tabla 3%

. Morales Gil, LM. “Emplec de la metodologfa enfermera €n la promociin de I lactancia
n‘:ﬂtama". iV Congrese espanol de ladiancie matema, Puerto de la Cruz, Tenerife. 2006

Lorenzo, J. & col. ob, L

Wﬁnd Health Organisation. Global Data Bank on Breasifeaeding. 2004 <hitpofwesrw . who. int=

.ﬁgml:rﬂuﬂm Maria José, “Lactancls Maferna” Espafia Ed. Elsevier. 2005

“ Ministerio de Salud de la Macion, Direccitn Macional de Matermidad e Infancia. “Sfusacion de
lactancia materna en Argeniing” 2007
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Los dalos de la Encuesta Nacional de Nutnicion y Salud (ENNyS) indican que al
85% de los nitos inician la lactancia matema sin presentar diferencias significativas
sagun &l nivel socioecondmico de los hogares ni segun regeones del pais, pero ese

porcentaje
Comienza a INDICADOR ) I::l:l'l. 4 n::.n ﬁ-l::l.ﬂ 12 ;::m
disminuir a — - :
LM Exchwrn ¥ I | S S .| NA
medida que | Al Fredmmpiie 1 7 7 NA
gl nifio crece | LM Couipleta il 51 H NA
5 | LI Farcaal 24 13 ; i fal
debido a8 | Dierlele | I 13 L1t
diferentes S =00 mplacabls o \\‘,
Tigroe el de Zaks) de & Hacen DR 20007 - L
razones no -.‘\.

medicas gue en su gran mayaria podrian ser
bnndada desde &l sistema de salud.
matema exclusiva referido por

de
bandeno de la lactancia

-

Ny

ofras de |35 razones que
de la madre, el aba ﬁj

l'ﬂél:ﬂl:ﬂsl !UH'IE'!‘!E i d
10-17 1318 1924
b | s T
14 | Y
12 T -
1 10 1
13 E iR
] 9 3]
z 4 11 9 0
I A ] 17 3
] __ b matommia | 1 1 3 2 s -
El bebe se enfenme | 3 3 3 3 I 4
T e e | D L 3 4 13 Ll

Fusre: EblyS, Documento de resulinds. 200E

Dentro de estos motivos, la hipogalactia, deficiente produccion de leche matema,
refenda por las madres como la principal causs de destete, &s un t@rmino can
frecuencia mal comprandido, aplicade al bebe que perece no quedar safisfecho pero
en la mayonia de |os casos tal percepcion es erronea; sea real o percibido, dicho
fenomeno s2 ha transformedo en una constante y motive freceente e injustficado de
gyudas con leches arificiales. En realidad, son muchos los factores gque pueden
contnbuir a este hecho. fales como un estilo de vida acelerado, la perdida de |a cultura

“ Ministerio de Salud de la Nacitn, Encuesta Nacional de Nulricion y Salud, Documenta de
Resultados 2007,
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ae |a lactancia como patran de aimentacion, profesionales sanitanos que desconocen
laz bazes del comporiamients de la |actancia, influencia de la indusiria a traves de
fecnicas de mercadeo agresivas para introducir alimentos mfantiles, entre oros; pero,
oz faciores que constituyen la barrera mas imporante para la produccidn adecuada
de leche son: |a alimentacidn al pecho supeditada al relof dentro de una sociedad
capaz de medido fodo, la introduccion de “complementes” a la lactancia yv/o el uso de
chupetes y letinas; dichos problemas se evitarian con una mayor informacion y apoyo
a la lactancia por parle del enforno social y sanitario.”’ El escenario modemo s
entonces el de una madre ebrumada por las dudas y un mo hostil pera la practica
de la lactancia. sobre todo en las primeras & ma:t@-‘ debe conschidarse el
tal.::

proceso fisiologico de la produccion de leche ibre demanda e
intenso contacto fisico entre fa madre y Eh’@h& D&; en este pariado

M
eurTe [a mayor dessrcion por mnngmﬁﬂ . M ._

La reincorporacian al tra
lazs madres como causan

tﬂ ;
el mamnenimento de

reincorpora a s

familiar. En algul'ltls axl:’
exclusiva ird ligada a'ja

_ r gque, comprar un sacaleches as mucho mas
Ue alimentar al bebé con leche artificial ™

motivo &5 I:lﬁ-e'i'ru.l.mus profasionales no astén adecuadament2 formadas en cuanio a
la lactancia matema y soshenen la falsa creancia de que. gracias a los avances
técniens, las fammulas lActeas constituyen un sustibio de la leche humana; en esta
contexto muchos profesionales sanitarios han minusvalorado la lactancia natural, no
adquinendo los conccimientos nacesarios para darle soporle, de manara que, cuando
se g5 presenta alguna dificuliad en la lactancia, no sabiende resolverfa, encuentran

“ Lapez Bueno. A; Caba Martin, E: Bustos Prados, MJ: Caba Martin, A. “Andisis do jos
motivas de Infroduccion de oiros alimerfos y destele aducidos por 'as madres”,. Aclas del
congreso delactancia matema, Granada 2005,
' Comite de Lactancia Matemna de la Asoclacldn Espafiola de Pediatria. ob. cit
* Instituto Macional de Sequridad e Higiene en el Trabajo. “Lactancia matema y vuela al
I.:‘EIIJEI_ID Barcelona, 2005

* Comité de Lactancia Matemna de la Asociacidn Espafiola de Pediatria. ob. cit
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mas comodo el suprimiria. No se puede esparar que los profesionales de salud gua no
han recibido formacion en atencidn a fa lactancia puedan ofrecer a las madres
cnentacion eficaz y asesoramiento compeatente; &l problema es que el lema asla a
menudo ausente en la formacidon basica de los mismos, por ello es sbsolutamente
indispensable que todo ! personal de salud que tenga algun contacto con madres,
lactanies o nifos reciba capacitacion scbre |a aplicacion de las normas de lactancia

Justaments, con el fin de garantizar que todas las instituciones que proporcionen
servicios de matemidad fomenten y favorezcan la lactancia matema, la OMS v el
UNICEF han efaborado los "Diez Pasos hacia una Feliz ncia Matural" los cuales
resumen las acciones necesanas para apovar ala ma vy 500 la base de
la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (ver Tabla 5) T

Sin lugar a dudas, |a leche matema esio x
su bebe, es un
aimenis  completo,
especifico de la
espace humana qua
tiena todo o ouf

-:+u }«Q puede ofrecer a

necasila para crecar,
faciita su adaptacion

la
b wwis lmnie sagiibiciis o paidic

i g bes e v ik s e e SRRy s R Al sl s bty 8 e
= BT e TR T
=y

II"IH VBl o gbptmrn sty (dlsle il b Smiiry e v bttt die D0 Dyogas e ris

qQue
salud de la madre ¥
la econormia famibar,

es iddnea para tndos 101 Fawsawm ol sntiahion timssmrsiss o goinges sl apsnan d s lavimw in wbred @ grosais opee s
wartiey e ppge ww rroAmeen e cfloe v m osalide del sl ooclioes

lﬁ Imnha" Fusnie UMS Trusbas CEEIcED 08 B0 322 pEos heaeuns T Isclasm nehe e
incluidos los premaluros ¥ enfermos. El ser amamaniado por su madra s un derecho
bésico del nifio y s una responsabilidad de los profesionales de la salud, los cuales
deben comunicar a los padres [a importancia de |2 lactancia natural y ayudaries para
que consigan amamaniar sin problemas >

| e o y
%, 111.1_ ““51‘-
[ I S e .

A M ko p B s 4l ) o e i o by o s,

:i OMS. Fruebas cientificas de los diez pasos hacia una feliz lactancia natural, Ginebra, 19898,
= Comitd de Ladtancia Materna da ka Asociacidn Espahola de Pediatria. ob. cit
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CAPITULO 3




La OMS recomienda la lactancia matema an forma exciusiva, hasla que &l nino
tenga 6§ meses de edad cumplidos, es decir 180 dias de vida, vy su continuacidon junto
con una almentacion complementana segura v adecuada hasta que el ninc tenga 2
afios & mas: siendo esta recomendacisn aplicable a todas las poblaciones !

A pesar de dicha recomendacion mundial, a muchos nifos se les interrumpe |a
lactancia en las pimeras samanas o meses de vida por diversas razones, lales como
la reincorporacion de la madre al trabajo, falsas creencias o por I8 ausencia de un
asesoramienio profesional adecuado en cuanto a lactancia, llevando a reemplazar la
glimentacion al pecho por alimentacion artificial; esta si ion se ha incrementado a
medida que han aparecidc en el mercado una dfan tidad de productos

industrializados que venden |a ides de ser s&ﬁgﬁgaﬁ
ocasicna que la madre establezca una la agn :
la produccitn © cesacion de la ':35 .

T?ﬁé"’; ] Mﬁ

umana, lo cual
disminucion de
3 &8 & suma la

practica del uso de férmulas en
y &l recién nacido, 105 cua
de la lactancia materga,?
muerte  infantil
inmunoldg icos que sa
Sin embargo, 13 i ablecida. Si la produccion

=

laciea disrmm Ll & ancia y el beba no cbtiene

=
=
|

[

A -V
Lo P '.
JSO festabizcar  alimantacion exclusiva al pecho ’

]
B

s5ea pﬂ e ' lac = tia ha sido suspendida o no ha podido iniciarse en una mujer que
ha estado emtarazada praviamente *

De Bharati Pandit, N.C* y Fuenmayor, J.% han realizado estudios en diferentes
lugares del munde, en |os cuales documentan a |a relactacion eomo UR PEOCESO

axitoso por medio dal cual muchas de [as mueres gue relactan pueden producir

' De Bharatl Pandit, N C; Mishra, S.K.; Pappu, K. Chaudhuri, SN initiating the Process of
Fefactalion: An Instiute based Study. J7 Indvan Pedialimes™ 2002, 38:173-1T8
* Fuenmayor, José G.; Alvarez de Acosta, Thais; Cluat de Rodriguez, Isabel et al. Relactancia
metodo exiioso para reinducir &l amamaniamienio en madres que abandonaron fa lactancia
natural. J “An Venez Nufr” 2004 1T(1)12-17
“ Franco del Rio, Guillermo ¥y Sesin, Maura. Conocimientos actuales en lactancia materna. J
“Aroh Inves! Pedictr Méx" 2000, 3(11) - 27-30

Vikacres Herrera, Lenin, Ramas, Myram, Técnicas de relactacion, J “Rev. Ecualerana
Peadiafria” 2003; 4 34-42
" De Bharati Pandit, N.C; Mishra, 3.K.. Pappu, K., Chaudhuri, S.N, ob. cil.
"Fuenmayor, José G ; Alvarez de Acosta, Thais, Cluet de Rodriguez, Isabel et al. ob. cif
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suficianta leche para amamantar un lactante de forma exclusiva, mejorando
consecuentamente €l estado nutricional y la relacidn psiccafectiva madre hijo.

En &l pasado, la relactacion se considend una expenencia excepcional y no fue
bien investigada, sin embargao, actualmente hay suficientes informes gue muesiran que
la mayoria de las mujeres puedan relactar si @stan motivadas y tienen |a informacion y
&l apoyo adecuados, se han aprendido empincamente técnicas efectivas v se conoce
lo suficiente como para proporcionar a las madres pautas précticas que les permitan la
refaciacion. En |a década del 7O Jelliffe, 0. y cols’ describieron un rmégimen para
restablecer |a lactancia de madres en Uganda cuyos hiju:s staban alimentandose con
biberon; @ su vez, Brown, R E" revisd e:peﬁ:en::‘rns q\BWm'mam sefalando el

valor de |a relactacion en los paises en desa rmIL 5 &l Hﬁydi BMErgencia,
particularmente para Ios laclantes con bajo i& zols.” en 1981,

publicarcn el &xito de la relaclacion lle re nles enfermos v

prematuros en Eslados Unidos :
N.D."" describieron a la .1%
estudio sobre este V%’
moments, consiste n _ : :
KG.yAvery, JL" @ e indicalon gqle el entusiasmo dal
lactanie para realizar la

81 _.'nsn::h completa de la lactanca, ¢ 14% gue aldn tomaban
elactacidn wvo éxito en todos (0s casos exceplo en una de las

Son ﬁn're&éas las circunstancias en las que [a relactacidn es necesarna, entre
ellas; cuands [ muar no peede dar de lactar porque esta enferma; & 13 salud del babé
esta en peligro por la alimentacitn artificial inadecuada; en cases de nifios menores da

?.Jelrll'le. 0, Jelliffe, E. Monpuerperal induced lactation {lelter). J "Pedisfes”. 1872, 50170171

" Brovm, R.E. Relaciation wilh Reference to Application in Developing Counlries, J “Chnizal
Panﬁtanrhs"m?ﬂ 17(4). 333-338

" Bose, C.L; D'Ercole, A.J,; Lester, AG.; Hunter, R.S.; Barett, J.R. Relactabon by mothers of
sick and premature ir‘l-fﬂﬂ'lﬁ J “Pa:ﬂa!rm’ 18981; 67, 555—»5&9
W Thullen, J.D. Management of hypematremic dehydration due to insufficient lactation, J
"Gm'rl'n:'ﬂr Pediairics” 1988 27(8):370-3T2.

Tl'll:lmpmn MM Relactation in a newborm inlenswve care sething. J “Human Lactation”™ 19596,
12{3} 235-235.

® Auerbach, .G Avery, J.L Relactalion: A& study of 386 cases J “Pedialres” 1880, B85 236
242
" Seema, AK.; Palwari, L.; Satyanarayana. Relactation: An effective Iniervention to promote
exclusiva breastfeeding. J “Trop Paediatr™ 1807, 43; 213-218,
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& mesas con enfermadad diarmeica aguda o persistante y gue no reciben leche
malema; 2n ninos gue han intermumpido |a lactancia antes, durante o luego de una
enfermedad; en bebes prematuros o con bajo peso al nacer que no pudieron lactar
eficazmenia en las primeras semanas de vida y reguirieron alimentacion por gavage o
vaso; en aquellos nifios gue dejarcn de lactar debido a la disminucién de (a leche por
causs de una mala cnica o asescramienty; en lactanles que no reciben lactancia
matema y que sufren algun tipo de alergia o intolerancia alimentaria; en nifios que por
alguna siluacidn de emergencia fueron separados de sus madres o aguellcs que
fueron alimentados arificialmente durante una emergencia. cuando una madre desea
reiniciar la lactancia una vez que ha destetado al bebs, N los lactantes con

problemas de alimentacion cuyas madres tuvi mumﬂp esiablecer |a
lactancia o cuya produccion de lache ha dismii Mmﬂ como resultado

de una mala Bonica ¢ mangjo inade

La fisiologia de la rel ::I
fisiologicos de la 1mnn:ia
leche matema sufic
aléolos secraterno
células de los alyég
jugando las hormonas

almacena 1a le-:he en los senos [actiferos, dentro de la boca del nifo (ver Figura 1),"®
Log mifos que nunca han succionado de un pecho o gue s& han acostumbrado a
chupar de un biberdn o chupate, a menudn necesitan ayuda exira para aprender a
tomar el pecho en su boca y mamar eficazments,'” A su vez, también es efectiva |a
extraccion manual y mecdnica. de manera que |a succién y la extraccion de la lacha

L " Willacres Hemera, Lenin, Ramos, Myriam. ob. cit
" Mepham, T.B. Physiology of Lactation. J “Open Universiy Fress” 1987
" Weoolidge, MW, Problems of esiablishing lactalion J “Food and Nuirifion Buleifn”
1995 174}, 316-323.
" Fisher, C : Inch, 8. Mipple confusion - who is confused? J Pediaf” 1908; 137174,
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geben sar uliizadas en conjunio para incrementar los niveles de prolactina y |a
produccion de leche. '
La

oxitocina se )
Pl'ﬂdum an |a § i _'.1' 4 E;L \ - = "_.".‘"._
parte 3 Y = ‘«r.'_%\\
posterior de la rr & ' ¢

ot AN, e \ v 3
hlﬂﬂf:m il i ers6 1 ¥ £ T 2D 4
respu ala . = i3 .

] I i > i
succion  del i . \ f
| . a T ] & -.'u-._.f'r

PEChO Y SU Figup oG Femascon k_
funcion es hacer que las calulas de rru.'rsmll olos secretorios
s& contraigan v expnman la leche, col do hay leche, una
vez que las células glmdulares: roduccion de

cxftocina puede afectarse

|acién del peche; ™

lactania suu:a:;dﬁé'.el pecho y ello se sncuentra influanciado por diversos factores, tales
coma: la disposician del [actante para mamar, la edad del mino, & tempo transcumido
decre qua dejd de mamar, la experienda alimantaria durante al intervale y 1as razones
relacionadas con &l babé para la intemupcicn de la [actancia, para recién nacidos con
bajo peso de nacimiento fa edad gesiacional as otro factor de importancia potancial
pero desconocida =

" Vfillacres Herrera, Lenin, Ramos, Myriam. ob, cit
" Howie PW. Breast Feeding - a New Understanding. Midwives Chronicle amd Nursing Nofes
Juh‘ 1985 1-12.
Manﬂsh.lm:l H. &bnommal lactation. J *Troeg Pasdialr” 1973, 18(2) 123-8
EIrnumHnyE Felaciation: An Owerview, J “Pedafics™ 1577 601} 116-120.
“ OMS Relactacidn. Revisian de |a Experlencia y recomendaciones para la préctica. ob. cit
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Cuando los bebas astan dispuasios a mamar la pnmera vez que se les pone al
pecho el proceso es relativemente facil, por lo tanto, &l éxito de la relactacion es mas
probable. En términos generales, los nifncs mas pequenos astdan mas dispuestos a
mamar mientras que, los mayores lienden a estar menos dispuesios, especialments si
han wutiizado biberones para su alimentacidn. Auerbach, K. y Avery, J* informaran
gue los lactanies menores de 3 mesas de edad acepiaron mejor el pecho gque aguellos
gue tenian mas de 3 meses se debe tener en cuenta que los lactantes pueden no
gstar dispuesios @ mamar de un pecho gue produce poca cantidad de leche, exceplo
en las 2 o 3 primeras semanas de vida. A pesar de Io do, el restablecimiento
de ke alimentacidn al pecho s posible con nifkos may armente si e bebeé

quiere mamar ¥ toma la iniciativa, por lo tanto, I:Hztrn imar a ninguna
madre en su intento por relactar basandose nﬁsﬁh &n u hijo.

En cuante al intervalo de Iad&g fig

desde que fue amamantado pnr
corto es dicho interalo gh part, de la ‘edad’tel nifo

gue en general la restituci

Bncer la resistencia @ mamar, Sin embargo, los
) rnas artificiales pusden aprendsr a succonar del pacho
ExXpenencia, tempo y pacenca; por o tant, es

tetinas artificiales
Con respecto a |a edad gestacional o al peso al comienzo de la relactacion, son

poooe los estudios que han analizado su efecio; sin embargo, con los métndos

acluales de asistencia en donde hay mas contacto con |os padres, incluyendo al

= auerbach, K.G.; Avery, J.L ob. o,
“ Thorley F"hins V. Reladation in Mothars of Children Ower 12 Monihs. J “Trop. Pedialimcs”
1993; 39; 45-45,
= Auerbach KG, Avery JL ob. cit.
- Banapurmath CR, Banapurmath 5, Kesarge M. Indhatian of Reladation. Indian J ‘Pedialmes™
1662, 30:1326-1332

s-aamn, AJ.. Patwar, L. Satyanarayana. ob, cit.

 Fisher C, Inch §. Nipple confusicn - who is confused? J “Pedialr” 1988 127:174,
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método de la madre canguro, MMC™, los nifios de bajo peso al nacer pueden
aimentarse al pecho de forma total o parcial incluso tan precozmente como a las 32
semanas de edad gestacional v con pesas tan bajos como 1.300 gr.

En cuanio a los factores relacionados con la madre que influyen an el proceso
de relactacidn se destacan’ la motivacidn, &l liempo transcurido desde que dejé de
amamantar, el estado de sus pechos, su capacidad para interactuar ¥ responder a su
hijo, v &l apove de su familia, de la comunidad v de los profesionales sanitarios.

Es poco probable qua una mujar relacte o quiera recuperar |a lactancia matema
exclusive 8 menos que esté muy motivada. a veces |las madres estan motivadas de
por si pero, en general, las razones por las que las “&1 dispuestas a relactar
son los beneficios de la leche humana pars = del nifno, ¥y la
necesidad de mejorar la relackin madmhhqn ﬂ g iia mujer no esté
mofivada puede producir lechs sl la 5 e

Asimisma, en h!,-nwnns
intervalo desde la Gltima v . tla serd
gue relacte, esta as
estudios realizados'gor
dgasgarrobo, indican gu
Mujer haya amamaniad ' “ncllso Sespues de J& menopausia

tivacion, apoye a las madres, y ayuda experta
o, se puedan vencer con al tiempo la mayoria de (as

aﬂimentar al nunn mmpre fque muestra intarés v asté dispuesto; para que al contacto
piel a piel frecoente pueda ser llevado a cabo, es importarte tener apoyo emocional, v
generalments asle se recibe de Ia famifia, amigos o consejeros de lactancia, siando al

“ Hursl, N.M.; Valenline, €.J.; Renfo, L. ¥ cols.. Skin-ie-skin holding in ihe neonalal inlensive
care unlt influences maternal milk volume. J. “Pedmatol 1997, 17 21317
El MMC consiste en gl conlacto piel con pigl entre madre v el recién nacido prematuro o mas
precez, conlinuo ¥ prolongado posible con laclanca malema, para que ke madre y reclén
nacido se beneficien de sus venlajas.
I Tharley Phillips V. ob. ¢t
¥ Banepurmsth, C.R.. Banapurmath, 5. Kesaree, N. Successful induced nan-pusrperal
lactation In surrogate mothers. J. ndian Pedisir. " 1803: 60: 638-643
= Banapurmath, C.R., Banapummath, 5., Hesares, N Initiation of Relacltation. J Sadian
Pediafrics” 1983, 3013261332,
* Slome C. Mon-puarparal lactation in grandmothers. J “Podiatfes” 1958, 8 S50-552.
* Seama, A K Patwar, L; Salyanarayana. ob, cit.
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padra una persona de apoyo clave. Por su pane, el personal de salud puade dar mas
apoyo, pusde sugenr el procedimientc y ayudar a las madres & levario @ cabo;
aunque, inforunadamente de acuerdo al estudio realizado por Auerbach, K. ¥ Avery,
J.** en EEUL, son los médicos las personas que menas apovan |a relactacion y a
veces tambian son ablentamente hostiles

Con respecio a la expenancia de laclancia previa de una mujer, esta puede
tener sdlo un efecto mamginal sobre su capacidad para relactar. Auverbach, K. y Avery,
J. % ancontraron que kas mujerss que nunca habian amamantado presentaron mas
dificultad para relactar eficientemente gue aguellas mLijE que habian amamantado
previamente, pero la diferencia no fue esmdisﬁm caliva. mientras que
Nemba, K. encontra que 11 de 12 murams hﬂbhﬁ previamante
consiguieron una lactancia adecuada 512 % r la relactacion;
por su parte, Seema et ar* Iraﬁ:m‘nan: niw exito en relactar
en &l puarpafio a sus propios h i
multiparas.

La infermacia XL pe iaexclusiva

como para relaclar se
ente vanable &l tempo

. mpeta y coreclamente informada acerca de los
nto para el nifo, para ls relscidn madre-hijo y 1as rezones

dabea remnu-ﬁér is-l'nenesluad de camhbiar o datener cualquiar factor que pueda reducir
la succidn del pecho o la produccion de lecha tales como, los antconcaplivos. |a
nicotina o &l uso de tatinas El consejero también debe asegurarse que ia madre sa
encuentra adecuadamente molivada y ayudar a reforzar su confianza pero sin
presionaria.

= Auerbach KG, Avery JL. ob. cit,
¥ |,
= Memba, K. Induced Lactalion: & Study of 37 Mon-puerparal Mothers. J. “Trop Pasdialr 1994,
40 240-24 7.
* Seema AK, Patwar L. Satyanarayana. ob, cit,
* &MS y UNICEF. Consejeria en Lactancla Matema: Curso de Capaciacidn. WHO/CDRBA.
35, UMICEF/MUT®E3, Ginebra 1533,
“yillacres Hemera, Lenin; Ramos, Myriam. ob. cit
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Una wvez niciada la relactacion, s8 debe segur a la madra regularmanta,
dandole animo y apoyo conbinuos, v reafizar la maxima estimulacidn posible de sus
pechos y pezones. Si el nifio esta dispuesto a mamar se debe poner al pecho
frecuentemente, cada 1-2 horas y al menos 8-12 veces cada 24 horas; dormir con el
bebé para alimentario por Ia noche, pues |as 1omas noclumas aumentan |a produccian
de prolacting; asegurarse de qus &l nino haga un buen agame del pecho, para pravanir
lesiones del pezon, y pare vaciaro de forma eficaz; evitar usar chupones, biberones vy
tetinas; ¥ administrar al nifo los suplementos de forma separada, usando una laza. En
caso gue €l lactante no esté dispuesto 8 mamar, primeno hay gue asegurarse de que
no esta enfermo, proporcionarle contacto piel a pia! 'R&eﬂﬁnﬁm &l pacho en
cualquier momento, estimular al bebé @ mamar. sup lementador
del amamantamianto o el método "gotear 1 gh y}‘ snm\&ﬂcm mediants |a

extraccion mecanica o manual,*

BCibe una nutncion

ecuada; siendo la leche
P extraida del pecho siempre
la mejor atemativa Si el
lactante estd dispuesto a
mamar de un pecho no

productivo pusde darse &l

los supleme-r-lm“pms s préactica tanto para [actantes con bajo peso al nacer como
para lactantas con mayor peso, la alimentacion con cuchara es una alternativa = |a
madra prafiere el método, procurando que persista en dar [as cantidades adecuadas
ge comida usando asta lecnica. Por el contrano, si &l nifo no es1a dispuesio a mamar
de un pecho no productive, se puede dar el suplemento a través de un suplemantador
de lactancia *

Los suplementadones del amamantamienio s& ulilizan cuando se produce poca
cantidad de leche ya que, estan disefiados para proporcionar un flujo continuo de
alimento suplementaro mientras 8sta mamando y estimulando el pecho v el pazdn. Un

EME Felactacidn, Revisian de |a Expeanencia ¥ recomandaciones pare la préclica. ob, cit
* Kesaree N Dirgp and drip method. J “Indian Pediafncs” 1893; 30; 277-278
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suplamentador consista en wna bolsa, botella o vaso con un wbo fino a través del cual
paza e almento, o ideal es utilizar la |leche humana que la madre se extrae; un
extremo del tubo se deja junta al pezon en fa boca del nino v el olro en la botella, vaso
o bolsa; regulandose el llujp de leche de manera fal gue el pecho reciba suficiente
estimulacién antes da que se satisfagan &l hambre v |3 sed del nifio™ (ver iImagen 2).
Por su parte, [a lécnica "chorrear y gotear” sirve para mcitar a un bebeé reacioc a
iniciar la succidn del pecho; la leche se gotea con un cuentagotas o una taza
directanmiente socbre &l pacho mientras &l nifo esta mamando, este metodo requisre
ayuda de otra persona ™ [LEEEECEEEEEE
A medida gque
aumenta |a produccion
de lactea, se reducira la
cantidad de suplemento
consurmdo, deblendose
monitorizar
regularmenta el peso
lactanie para azeg
una PG S0

)

r

crecimienio
adecuados™
Cuando el

noesta Jispues

25 tapaz o= marmar | E :
B LR ¥ imrin C45 Rulactacion
estmuiar
I.IEE'I!;:I.D d
impartante I:-Eli-si las madres de nifios entermos, de bajo peso al nacer o prematuros, ®
Fara exiraer |a leche es Obl masapear suavementa (o8 pechos, anles de que el babé
comience a mamar y exprimirea |a leche unas 8-12 veces al dia, para aproximarsa al
rango asperado de frecuencia de alimentacion en 108 primeros dias de la laclancia.
Utilizando extraccion solamente, la leche comienza a aparecer enfre una a seis
sgmanas despugs: no obstante, el vaciamiento manual o mecanico de la leche no

SUS pecho ﬂq la expresidin de |a leche de forma manual © mecanca,
-T:’_?!'IT' “manual o eléclrico, siendo el vaciamiento particularmente

deberia reemplazar la succion del pecho por parte del nifng cuando sea posible. Es

“! Lang, 5. Breastfeeding Special Care Babies, Bailliere Tindail 1897,

“ Kesaree N. ob. ol

** OMS. Relactacion. Revisian de la Expaniencia ¥ recomandaciones para la praclica. ob, cit.
N Kesame, N. ob. cit.
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importante destacar que, en situaciones an las gue no sa dispone de sacaleches o g5
dificil su mantenimiento, se puede utilizar con &xito la extraccion manual de la leche. ™

En la mayoria de lbs casos, los metodos fisiologicos son suficientes por si
mismos para iniciar la produccion de leche; pero en caso gue ésia produccion no sea
suficients o &l lactante no auments de peso, debe considerarze la utilizacién de
farmacos galactogogos. ™

La metoclopramida es uno de los farmacos mas frecuentemente utilizados para
aumentar la secracion de Ilaﬂ:ﬂ'm;'IBI pero si bien s& ha ulilizado para la relactacion v la
lactancia inducida, no necesaramente garantiza el éxito; ma. A y cols.™ reslizaron
un estudic con 50 madres que recibieran apn;r-::. SESM ayuda experta para
asequrar la adecuada succion del pecho y a 25 de las 50
madres relactantas para recibir 10mg de rnei:: | dia durante 10
dias; finglmente, las 50 madres . argn  diferengias
significativas en los resultados & o : 25 Donciuyen
gus con la ayuda ade
galactogogo. Asimismg. | & COMo

puade n:u:urnr :Ienlm de las 24hs, aunque qanemlmente leva de 3 a 4 dias,
reportandose el mayor efecto a las 3 semanas de tratamiento.™ En Canada |a
dompardona es ampllameante utiizads baje la marea Motilium™ aungue no sa
encuenitra disponible en EEUL debido a que en junie de 2004 [a FDA emild una

" CME FRelactacidn, Revision de |a Experiencia y recomendacianes para |8 pedciica. ob. gt

“ \id.
b Euus-n PLR. Meatoclopramide and breastfeeding. J “Bifish Medical Jownal™ 1875, 512

Eha&ma.ﬁ.llﬁ Patwarn L, Satyanarayana. ob, cil,
“' amanda Henderson, RN, BSN, BS. IBCLC. Domperdone: Discovering New Cholces far
Lactating Mathers . J "AWHONN Lifgling” 2003, 7:54-60
~ Brown. T.. Femnandes, A Geant, L: Hulsul, J & McSoshen. Effect of parity on prolactin
response 1o metoclopramede and demperidone: Implications for the enhancement of lactation, J
Sﬂﬂh&rnfﬁmamfuﬂmfhwdubﬂmn 2000; 7(1), 65-60

“Newrman, . Dompendone. or. Mewman's Pages. 2002
=hitp: P bl comdnewman/breastieeding/domperid. e
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advartencia en contra de su uso debide a los posibles efectos candiacos colaterales,
desafortunadamente esta disposicion no considerd &l hecho que los efectos cardiacos
adversos solo se producen cuando |a droga es administrada por via intravencsa. No
obstante, la Domperidona es kB8 mas reciente v mejor opcion para incrementar |a
secrecion lactea, v no hay evidencia que |a administracion oral esté asociada con
toxicidad en la madre o en &l bebe que esta tomando al |J|E|-|::i'1|::|."‘I

De todos modos. @s imporiante reconocer que aungue algunos farmacos
pusden mejorar &l efecto de la estimulacidn del pecho, solos no =on complétaments
efeclivos; asi pues, incluso si se usan galactogogos es necesana la estimulacion
completa de los pechos.™ {

En la mayoria de los casos, cuando las_ *Q'L__ u BN Spoyo para

amamantar optimamente desde el nacimientt por o‘a\. 5 de salud y de
la comunidad. rara vez deberia ser a-n%la |laatach .
frecuentemente, ello indica que m

esta caso la prioridad es
en Ios establecimien 'Ii :
Sﬂ ni fgg

|
jl
Y
ayuda que necesit bigter y

sagundo lugar un debBn te resant

“ amanda Hendersan, RN, BSN. BS IBCLC. ob o

:ll:.'ll'l.lﬁ. Relactacidn, Revisian de |a Expenencia y recomendaciones pars a8 practica, ob, cit.
i,

“ Esquerdo Laib, Manica. Matemily und. Ealiot of suppor for maternal breastfeeding.

J “Pewista elechiminice de enfermerda” 2004; 5 1-11

* Fuenmayor, José G.; Alvarez de Acosta, Thais; Cluel de Rodriguez, Isabel el al. Relactancia

metodo exitoso para relnducr @ amamantamiento en madres que abandonaron k3 lactancia

natural. J *An Venoez Mt 2004 1T{1p12-17.
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El esthwdio que se propone en el presente lrabajo de invesligacion es
fundameniaimente de tipo descriptivo pues pretende, justaments, describir el proceso
de relactacion y recuperacion de la |actancia matema exclusiva y el porcentaje de
madres gue logran alcanzar el objetive del iraiamiento ¥y restablecen exitcsaments |a
alimentacion exclusiva al pecho; a su vez, evalua el comportamiento de determinadas
vanables v la exisiencia o no de una posible relacion entre las mismas, buscando
identificar cudles son los factores asociados al nifio v a la madre que influyen en &l
exito del proceso.

De acuerdo al pernodo de estudio, la presente investigacion de tipo
transversal pues, las varables incluidas en la mismg 5= estiwian simultaneamente

haciendo un corte en el tiempo; asimismo, de agL. lgg raagrst d?ﬁ informacion, es
un estudic prospective por tanto se regu\ﬂ\Maﬁq:\ adida que van
ccurmiendo los fenomenos. i L

La poblacion de estudio e m}ﬁukgs & iios
cabo un tratamianto de rel ": qu'ﬁé

un sanatorio de |3 ciu
La muestra
consulta da ladancia

critenos de Inclusian

ulzs lacteas u ofro tipo de alimeanio.
tratamiento para relactar ylo recupersr la lactancia

miantras que_ a Limjal:l de observacitn son las madres qua realizaron un tratamiento
de relactacion yfo recuperacon de |3 lactancia matema exclusiva en un sanatono de
Mar dal Plata,

El presenta estudio abarca basicamentea &l analisis de cualro aspecios
importantes:

» Cantidad de madres que lograron recuperar de la lactancia matema
exclusiva

« Facltores asociados a la madre que influyen an &l éxito del proceso

+« Factores asociados al nifio que influyven en el éxito del proceso

« Evolucion del estado nutricional del nifio con la reintroduccion de |a
lactancia matema exclusiva.
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Las vanables del presante esiudio son;
Factores asociados a la madre: variables relacionadas a la mujéer que ha dado a luz,
* Edad:

. Definicion conceptual: afos de vida cumplidos.

o Definicion operacional: 58 mide el iempo transcwrido en afos desde el
nacimiento hasta la fecha en que se realiza el estudio. No se define un
core de inclusion de edad para evaluar a las madres.

El daio se& obliene mediante una entrevista da, efectuada a (as
madres que reslizan una consulta pam upﬂmr lactancia matema

exclusiva. A ~ \
*  Numero de hijos: \\ \
j -\K

© concepal  Préctica prolongada  que  properciona
io o habilidad para hacer algo, en este caso, amamaniar.
efinii=ion oparacional: practica previa de Ia lactancia matema realizada

por la madre a hijos mayores; la cual pusde ser positiva ¢ negativa.
En caso de ser afirmativa, sa indagara cuantos hijes ha amamantado;

- Todos: la madre ha amamantado a odos los nifos gua ha dado a
luz

- Otros, diferentes siuacicnes respecto a la experiencia previa en
amamaniamiantc que no =8 comesponden con |a  opcidn
anteriormente nombrada.
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El daio sa oblienea mediante una entrevisia estruciurada, efectuada a 1as
madres que reglizan una consulta para recuperar la lactancia matema
BxClusiva.

s Motives para la introduccion de formulas lacteas en la alimentacion del
|lactante:

o Definicion conceplual causa o razon que muave 3 adminisirar de
formulas de inicio en |8 alimentacion del nifio.

o Definicion cperacicnal: se registra si IE umm de formulas de
inicic en la alimentacion dal nife me E:J,E rrl es ha tenido una
recomendacién meadica n Ia madre 5in
asesoramianio pmfamma rslﬁin Ios motivos,

- ZTZP"MH%S,\ wgzx

no se alimanta
ignfe 0 @ una succidn

frecuentements y $& comienza a
inicic al nferpretar el llanto como

madre dificulia |2 lactancia matema exclusiva.

- Poca produccion de leche se introducen farmulas infantiles en la
alimentacidn del nino debido a 1a insuficiente praduccion leche por
parie da la madre

- QOtros: diferantes razonas que motivan la administracion de farmulas
lacteas al nifD Que NO S8 Ccomespondan con [as opciones
antericernante nombradas,
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El daio sa oblienea mediante una entrevisia estruciurada, efectuada a 1as
madres que reglizan una consulta para recuperar la lactancia matema
BxClusiva.

s Momento en la vida del ning &n que comienza a introducir formulas
o Definicion conceplual: edad medida en mesas en gue &l nifio
comienza a ser alimentado con formulas comerciales.
o Defimcion operacicnal: s& indaga |a edad del nno, gque puede
estar comprandida entre el nacimiento y 105 § mases, al momento
de mtreducir las formulas mmaMimﬂmmm del nine.

s

p
El dato s= obtiens mediante una \E‘EL’ILIB’JIIHS

ZT:,E r:;ue realizan una u(HT @ tancia matema

e

madre, con
nifie ¥y restablecer

& sin ningin motiva en particular.

1 endacién  médica: la  madre quiere restablecer |a

~alimentacién exclusiva al pecho a parir de la recomandacion por

parte del médico.

- Otros, diferenies razenes que mobvan el restablaomisrto de la
lactancia matema exclusiva gue no s& cormesponden con las

opciones anteriormenta nombradas.

El dato se obliene madiante una entrevista estructurada, efectuada a as
madras gue realizan una consulta para recuperar la lactancia matema
el Lrsihve
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*  Meétodo implementado para aumentar |a produccion de lecha

o Definicion conceplual. procedimiento ullizado para incramentar |a
cantidad de leche humana producida por 1a madre.
. Definicion operacional: se registra el meétodo que ha utiizadoe la muwer

para aumentar la secrecion Los cuales pueden sar

- Aumento de frecusenca de mamadas: aumesnto del numeard de veces
al dia que el nifo es pussto al pecho, fomentanda &l contacto

rmadre-hijo. " }
z Extraccion de leche matema de VWTS:HM i canica aumento
‘s r

del estimulo de la mama m uccion lactea,
mediante la nﬂmi@ I pﬁﬁ\ f do las manos, un
bombeader o extra Gl \ ;

de

.
gl *’%:i@"

ulantes de
la i Coian
El datn sa da, efectuada a las

madres que reali 2 rar la lactancia matema

; nceptual procedimento utilizado para que &l nino realice
sellye <uccion del pecho

cualas puaden ser,

- Eliminacidn de tetinas: se suspende el uso de fetinas arificiales

tales como pazoneras, chupetes, biberones con el fin de evitar |a
confusidn del pezdn y [a consecuente succidn inadecuada de la

mama,

- Suptamentador de lactanca malerna; adminisiracion de un Rujo
continuo de alments suplementario mientrazs &l niflo mama v
esbimula &l pecho y &l pazdn,



- Cambio an I3 tecnica del amamaniamenio; comaccion en caso da
existir una ineficaz prendida al pecho con diversas técnicas de
amamantamianto,

El daic se obliene mediante una entrevista estructurada, efectuada a las
madres gue realizan una consulta para recuperar la lactancia malema
exclusiva.

Factores asociados al nifio: vanables assciadas al lactante manor da sais mesas de
vida.

» Edad gestacionsl:

N . 5 +d |.|_;§-"‘- - i
“MaEdrEE-que realizan una consulta para recuperar iz lactancia matema

exclusiva.
* Modo de nacimiento

o Definicidn conceptual; forma en la gue el nifio ez dado a luz El cual
puade ser;

- Parto vaginal: el babé sale a través de |a vagina matama.

- Cesarsa: sa prachca una masdn quirdngica en el abdormean y al
utero de la madre para extraer uno o mas fetos; suele practicarse
cuanda un pano vaginal podria conducir a complicacionas médicas.
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o Defimcion operacional: se ragistra |a forma en que &l nifo nace de
acuerdo al ipo de parto.

El daio se obliens mediante una entrevista estruciurada, efectuads a las
madres gue realizan una consulta para recuperar la lactancia matema
exclusiva.

» Edad al momento dal micio del ratamignto

o Definicion conceptual: meses de vida :mmpﬂ
o Definicion operacional se mide &l tl&mu do en meses desde
el nacimiento hasta |a fecha en se mealiza Qd’in Se incluysn

El ::: ::::j mm@ wﬁ;?
madres que ;;ﬁ“:i { -

cluada a las
ar s matarma

exclusiva

sa corporal del nifio al

I*
<

1;._,'-"" iajo al nacar. < 2500gr,

g

PEzo normal de nacimients: 2500gr a < 4000gr,
- Macrosomia: 4000gr 0 mas.

El dato sa obliena meadiante una entravista astructurada, efectiada a las
madras gue realizan una consulta para recuperar la [actancia matema
exclusiva.

= Pecsode alia;

o Definicion conceptual, determinacion de la masa corporal dal mifio al
momente de recibir el alta madica luegao del nacimiento
o Definicion operacional: s apunta &l peso de alta en gramos.
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El daio sa oblienea mediante una entrevisia estruciurada, efectuada a 1as
madres que reglizan una consulta para recuperar la lactancia matema

BxClusiva.

»  Modo de alimentacion cel nino antes de |a consulia
o Definicion conceptual: forma en gue &l nifio manor de B meses s
glimentado antes de asistir al consultorio de lactancia matema.
o Defimcion operacional: 5e indaga |a forma &n que &l nino es alimentado
antas de asistir al consultoro de lactancia materna, la misma puede ser

P,
- Alimeniacion artificial el nifo ;EQFH'_E_BI'I‘IE alimentade con

formulas |lacteas im:i.lslﬂiE =N A x
Lactancia matema pilﬁ&i\‘m m@ njuntamente con
k
§ g i i

leche matama y

madres qu _ lactancia matema

exclusiva

" lactancla matema, las cuales pueden ser

- Adminisiracidn de fdrmulas, bajando graduaimente la cantidad
hasta suprimira

- Se suspenda |a utifizacion de formulas |acteas.

- Complemantacion de la alimantacidn del nifo con {a leche matama
extraida de forma mecanica o manual.

- Otros, diferentes modos de abmentacion dal nino que no s
corresponden con las opclones antedormente nombradas.
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El daio sa oblienea mediante una entrevisia estruciurada, efectuada a 1as
madres que reglizan una consulta para recuperar la lactancia matema

BXClusiva.
v Modo de administracién de la leche complementaria:

o Definicion conceptual: modalidead implemenmtada para administar |a
formula Bctea 2l Nifo o 1 leche matema extraida de forma manual o
mecanica

o Definicion operacional. 5e indaga la ﬁ:ll'ﬂ'lg ue se le administra |a
formula de inicio o la leche mate gﬂ'ﬂda forma manual o

mecanica, al lactante menor de s ded micio del

tratamiento y lusgo del I EPElI'II:lE la cual
puede ser;

materia similar en forma de pezdn gue se da a los nifios para qua
chupan,

o Definicidn operacional; se examina la posibilidad de gque el nifo se
encuentre utllizando chupete anes del tratamients y luego del mismao.

El dato se obliene madiante una entrevista estructurada, efectuada a as
madras gue realizan una consulta para recuperar la lactancia matema
el Lrsihve
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Restablecimiento de [a alimentacion exclusiva al pecho:

o Definiciéon conceptual: reintroduccidn de la lecha materma como dnico
alimento admindstrado al nifio hasta os seis meses de vida

o Defimcion operacional: 28 registra &l porcentaje de madres que logran
alimentar exclusivamente al pecho a sus nifios luego de comanzar con
el proceso de relactacion y recuperacion de la lactancie matema

exclusiva.
El dato se obliens mediante una entrévista ﬂ-ﬂ efectuada a las
madres gue realizan una consula pﬂﬁl !ﬂclﬂ'rmﬂ matema
exclusiva. \

Evolucién del estado nutricional %‘\

. Inr:mrnenh::uepes \
i \,g;
o Defing
5

gfrica que
o diarfe mide |a

en un dia. El msmo se

del estade nutricional madiante &l indicador de increments de peasod
gramos/dia El resultado cbtenido se compama con las fablas de
incremento de peso gramos/dia desde e nacimiento hasta los sels
meses elaboradas por Schumei Guo y cols’ cuyo rango de normalidad
se encuentra comprendido entre los percentios 5 — 85 saglin sesn y
edad &n meses, por o tanto, los resultados comprandidos entra dicho
rango se consideran incremanto de peso adecuado (ver tabla 1),

! Shumei Guo, Rocheabcda & F. Fomonabode S.J. Melsonabcde § B, Chumlea WG,

Rogersabcde RR, Baumganner RN, Zieglerabtde E, Siervogetabode R.M, Reference dala on

gains in weight and length during the firsl wo years of e, J “Pediafrics™ 981 supl 3, 355; 362,
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Toigla 1. IRcrementd de peao (pidias) aeade ol nacimiarta nosn & meses

Farcentila

Edadimeses)  n Peso (g/dia) 3 WY 25° W¢ T3t Mt 95
Hastal 580  30s91 15 18 24 30 3% 4 45
1ad 580 oz 8.6 22 3B B W/ W & 50
2ald (980 2779 15 18 &2 % 3N B 4
3ad 298 D36 15 18 18] 0 2 Ml 2%
das | 298 1734 122 14 1= . O - J I § =
5ab 298 16+35 112 14 45 17 19 2
Wijsess | |

Haslal | 582  Z6zB.4

lal | ob2 277

2a3d (SB2. sl2

jad 2% 19253

4a3 | 290 16+5.0

5ab 2598 15xd.7

Fusrbe: was [peds.com

fcesh de recuperacion de
7 de incremento de peso

realiza mediante al ¢

es invitada personalmente, por & entrevistador, a paricipar en el presente estudio;
luego de acceder sa realiza una entrevista personal guada por un formulano gue
contiena todas |as preguntas necesarias para investigar las diferentes variables de
estudio antes mencionadas relacionadas con el tratamiento de recuperacién de |a
lactancia materna exclusiva gue realiza. La entrevista, como medio de recolecsion de
datoz fiene [a ventaja de obtener una informacidén més complela que otros métodos ya
que, a tavés de ella, se pusde explicar claramenta el propdsitc del estudio y
especicar la informaciin que s necesita, pudiendo adarar las Interpretaciones

* Pineda, E.B.; de Alvarado, E L; de Canales, F.H. Metodalogia de la investigacién. Manual
para el desarmolio del personal de salud, OPS, 1584,
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emoneas de las preguntas, olra veniaja as que puede aplicarse a toda persona que
tenga una dificuitad para expresarse de forma escrita’ En este caso se ufiliza una
entrevista estructurada por lo que se plantean idénticas preguntas y en el mismo orden
a cada entrevistado, quienes deben escoger la respuesia entre dos o mas alternalivas
gue s& les ofrecen; &sle tipo de entrevista permite una uniformidad en & tipo de
informackan obtenkda vy, 8 su vez, tene la venlaja de faciitar las respuestias al
entrevistado.*

A continuacion se presenta un modelo de consentimientn informada:

For la presente. solicito al pacien

un frabajp da invesfigacion come 'Ens
Srita. Carina Marini. La mis i}w

gxtemo de lactancia i

evaluado. habiendo sido informado v entendiendo 108 objetivos v caracteristicas
del trabajo de investigacion corespondienta a la Tesis de Licenciatura de la
Srta. Carina Marini, acepto formar del mismo; como asi tambign acepto que se
tome registro del peso de mi hijo

"I' Pineda, E B.; de Alvarado, E L de Canales, F.H. Metodologia de la imvestigacin. ob. cil.
foid.
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CUESTIONARICY

Cuestionario N°
1- Datos de la Madre
Fecha de la 1" consulla:
Edad al miomenta de 18 consiilta:
Mirnero de hijos al mameanto da la consutta:

a0 2 3 4 5 _mas

Experencia pravia en amamai arméenho
£Poses experienca previa en amamantamisnto?

Motivos para la imroduccion de
&LQukén considerd a : L m
_ Indicacidn médkca )

ACudl 0 pudles fueron los maivos cir thrmulas infaniiles en
i, T

Ia alimentSeri del Wilsgpor o

Momento en |8 vida del nifio en que comienzan & infroducirse fdomulas comerciales:

_ Desde &l nacimianic _ Imeses

_ Antes del mes de vida _ & meses

_ 1mes _ S meses
2 meses




Motivos para restablecer la alimentacidn exclusiva al pecho:
_ Molivacion de |a madre
_ Recomendaciin médica
CHros;,

Método implementada para aumentar la produccion de leche:
_Aumento de frecuencia de mamadas

_ Extraccion de leche matema de forma manual’ mecanica

_ Dompendona (farmaco galaciogogo)

Método implementado para mejorar la succiin: o \
_ Eliminacion de tetinas >

_ Suplementador de lactanca matema

_ Cambio an la téonica del amamaniamienino

Férmeacos galactogogos
En caso de haber ulllizad

Feso de nacimienio;

Pesao de alta:

Modo de alimentacion del nific antes de comenzar el tralamento
_Alimeenlacidn artificial todal
_ Lastancia meterna parcial

O,
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Modo de adminisiracidn de a farmuls antes de comenzar el tratameenta:

_Biberdn _ABRmentacidn aon dedo
_Cuchara = Obros:
_Jennga vy sonda

Luego de la consulta:
_ 56 suspende automaicamente la administracion de formules lacdeas.
_ Secontinda administrande Brmulas bajando gradualmente la caniidad hasta supnmida,
_ Ee suplementa la allmentacion del nifio administrindole |a leche materna extraida de forma
manual 0 mecinica,
Wy

Ofros:

- r_
B &,

En caso ge continuar suplemeniando |a ainemld\ ula N\&B:ﬂl es el modo de
administracidn wna vez iniciado el tratamienty’ \ Q'p
_Biberan @EHI@Q‘ o

_ Qiras: :

=- SR>

_deringa ¥ sonda

Regisiro de peso,
Peso 1 1* consulla; gramos Diam®1

Peso 2. Una vez recuperada la LME: gramos Dian®__

Caloulo gramosidia: [Pesao 2 =Peso 1 ¥/ Dias {ranscurndos enlre ambos pesos

Incremento de peso gramosidia;

Sex0 del bebé. _VY M Edad del bebé (meses).
Pe.____  Incremento de peso adecuado: _Sl  _No
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ANALISIS DFE DATOS




La muestra analizada se encuentra conformada por 50 madres y sus respactivos
bebés, qua han asistido a un sanatonio de la ciudad de Mar dal Plata, entre septiembre
cga 2008 y agosto de 2008, y han realizado un tratamiento de redactacen y
recuperacion de la laclancia matema exclusva. Los datos recodectados  fueran
ingreésados an una planilla de Excel para su posteror analisis con &l paqueta
informatico estadistico XLSTAT, versidn 2008 4.08°

La edad de las madres que conforman la muestra se encuanira comprendida
entre los 15 y los 42 anocs, siendo la madia los 28,56 afos de edad.

El 74% de las madres que asisten a la consulla son prmerizas, lo cual indica una
inexperiencia en & amamantamiento; & 16% asiste sanﬁpm su segundo hijo, v

sdlo &=l ‘-IU%- Zoon : = 1) F\
Bl @;\, __

tres o mas hijos.
Teniendo  en
cuenta que se
trata de wuna
poblacibn  que
ha terndo

Al momento en que asisten & le consulta de lactancia, 2 90% de los bebés se
encuentran recibiendo lactanca matema pamcial ¥ un 10% han suspendido por
completo |a lectancia,

En cuanto a |a decisidn de suspender 13 lactancia materna exclusiva, s& registra
gue & 2% de las madres gue comenzaron a admenistrar formulas lacteas o alimentos
distintos a la lache matema a sus hijos menores de 6§ mases de edad, o hicieron por
una ndicacion medica mentras que, e 18% restante refiere haberlo hecho par
decision propia

! Dispenible en www XLSTAT com
“ Furzdn J, Laguna X, Rodriguez B, Garcia J. Introduccidn precoz de frmula suplementaria a
la aimentacidn al send: Un analisis multivaniado ce los factores de rigsgo. J. “Arch Venaz Fuer
Ped" 1993, 56:71-78
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Nnadiety o gL

Al indagar cuales fueron los motives principales que llevaron a la decision, ya
sea médica o matama, de introducir formulas antes de los & meses de vida del nific se
reconoce al aumante de peso insuficenta, o manor al esperado. el moliva mas
comunmente referndo, el cual se registra en un 38%. Mientras que, a su vez, en otro
3B8% las madres rafieren motivos diferentes a los espacificados en el cuestionario; al
indagar dichos motivos, sé obsarva que al mas frecuanta as la introduccion da
formulas lacteas al nific desda el nacimiento an la misma clinica an |a que ha sido
dada a luz, otros molivos, dentro de esle 38%, han sido hipoglucemias en el babé,
reflujo gasiroesofagico, mastilis, frenillo corto, hiperienzion aerial malerna y pezones
umbilicados. Por su parte, &l lanto recurmente del "_i‘]E ';ﬁr,ﬁl o la intermrupcian de

1 } leche, ya sea
nifio 8l pecho lo
fue en un 10%. A diferencia de los i

Bharanti P y cols® en los ﬁﬂ me factor

determinante para 2@& a
licencia por matarni g N
e ;

la lactancia matema exclusiva en un 20%,

sy r ~ 2 :
) Yy 0% A0 % G0% B0 % 100 %

Fuenie El_#:rnn;nm

Es relevania dastacar que al [lanto recurrante del babé es el principal motivo da
introduccidn da formulas en la alimentacidn dal nifo por decision matema mientras
gue, &l aumento de peso deficiente v la poca produccidn de leche son los principales
mofivos para la incorporacion de las farmulas por indicacion médica.

¥ Bharanti P, Mirsha SK, Pappu K, Chaudhuri SN, Initisting the process of relactation: An
institute based study, J. “tclan Pediairics” 2002, 38:172-178
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El 72% de los nifos que conforman la muestra comanzanon a consumir formulas
lacteas desde el nacimientc, en su mayoria por racomendacicn medica. Un 8%
comenzd [a lactancia parcial luego dei nacimiento pero antés del mes da vida, el 12%
comenzo a partir del primer mes y el 6% restante lo hizo en el segundo mes de vida

Periocdo de introduccion deférmula

Enirg &) pinddr y
sE@undo mes

& ey el moed

Oaade & focm lenia

Cide intnducir férmulas lacteas y quien cecide volver a |a
[ |
Becho (Tabla 1). Auerbach, K.G* y Avery, JL ® realizaron

Hios 105 CuBleS  1gum 1 Comparaciin de porcentaes antrs Ia decisiin

it ' Bifl2 las madreg Midcs o materna de iMroducciin de fsmues y RLME.
comentan que al momento de relectar Recomandacin| Decisian

. medica matema
reciben apoyo emocional de su familia,  introduccion 82% 18%
amigos o consejeros en lactancia y mucho fﬂ'ﬂ;’:’““m*
menos a8 menudo de los medicos u o0 Quryperacian 24% 6%
personal de |a salud; muchas veces son los LME

Fusrle Bsborscion propia.

madicos 08 gue Menos apoyan ¥y a8 veces
también son abiertamente hostiles ®

* Auerbach KG. Avery JL Relactation: A sludy of 288 cases J "Pedfafrics” 1080 85{2): 238-242
* Auerbach KG, Avery JL. Induced Lactation: A Study of Adoptive Nursing by 240 Women. Am,
J ‘Dis Child™ 1881, 135
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Con respacto a los bebés de la muesira, la edad de los mismos al momento en
gue asisten a la consuita se encuentra comprendida entre |os 3 y los 109 dias de vida,
siendo la edad promedio los 28,7 dias. Se expresa graficamente su dispersidn
mediante un diagrama de caja {box-plot), donde la caja representa los cuariiles 25-T5,
la linea central la mediana, |a cruz la madia y [as lineas de intarvalo por encima y
debajo da |a caja los

Cadfics 4
valores maximo ¥

minime ds  la Edad &n dias al momento del tratamiento
distribucion i

respactivaments,

axcluyendo los "

valores andémalos LR

los cuales son B o

definidos como .

alejados del

percentil 75 por la

cola derecha i
representacos

mediante un_r_'.'IETth
o y que asisten a la consulta toma
los B1 dias de vida, siendo los 109
poriante destacar, que el nifio de 109 dias

debido & que complementaban @ misma con dichas formulas.

De acusrdo 3 la edad gestacional, &l B6% de los bebes son nacidos a termino,
es decir, entre |a semana 38 y 42 de gestacion, y &l 14% restante son prematuros, en
esta ¢as0 nacidos entra la semana 32 vy 37 de gastacion,

For otro lado, los datos registrados indican gue & 70% de los rinos de |a
muestra nacieron por cesarea, sélo el 30% rastante lo hicieron por paro vaginal

Con respecto al peso de los rifos, & BE% ha temido un peso de nacimento
comprendido entre 2,500 y 4 kilogramos, rango que se considera normal; un 8% ha

"WHG, Relactation: Review of experiance and recommendations for practice. WHG document
WHOICHS/CAHSE, Depanment of chid and adclescem Health and Development WHO,
Ginobra, 1988
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pesado mas de 4 kilogramos y el 4% restanie ha tenido un peso de nacimiento por
cdebajo de los 2 500kg, lo cual se clasifica como reciéen nacido de bajo peso. Se debe
tener en cusnta gue estos Uimos eran prematurcs, los cuales al ser evaluados de
acuerdo a su edad gestacional se encuentran dentro de los rangos de nomalidad

Se compara &l iempo an que 58 comianzan a introducir Mdrmulas lacteas en (a
abkmentacian del nifo, con la edad dal mismo al momento de comenzar af ratamianio
de recuperacion de la lactancia axclusiva, de asta forma se obtiene & tempo qua al
nifio ha estado recibiendo formulas; se registra que o mimmo son 3 dias mientras que
el tiempo maximo 3on 99 dias, siendo la media los 19 88 ::H

Tiempe de Illl'h‘lnlitl'-“ i‘hh\ ul ii\
y "—!' .\ N

[ ..."\'ﬂ. . T V.
ANy 1K . ]
RN TN

= “I.. o l‘.‘ﬂ-—l- 'EJE_- "Fu

_ —

=

PO a 80 aiws 3086 1 O0 o s

\

izl de refactacion y recuperacion de la lactancia
_ Brenies metodos para mejorar la produccian
ahe safcand? de producir la totalidad de leche gue el nifio
Spara cubnr sus requanmientos nuincionales y da asta forma

=45 jloas S0lMas 0 M0 mEGd
Flatle Emtorscior oo '

leche y Eul aumanto da la frecuencia con la que el bebe es puesio al pecho como 1as
técnicas mas frecuentemente ufilizadas &n un 76% y un 66% de |03 casos
respectivamenta; a su vez, la indicacion de lﬂﬂ-l'l’pﬂﬁdﬂl‘ll como farmaco laclogogo s5&
ha implementado en un 64% de los casos.

For ofro lado, &l principal requenmients para la relactacion &5 que 2l lactante
succione y estimule el peche®, por Io tanto, el tratamiento también debe comprender
distintos métodos para mejorar la succion v la prendida al pecho del nifo;, en el

" Para la evaluacion del peso de los nifos prematuros se uliliza Ia tabla de peso, longitud

corporal y perimetio cefdlico 28 semanas = 52 semanas poslenming para nifas o niflos, seqin
corresponda, elaboradas por Lejarraga H. ¥ Faustiniana €.

Comitéd para el crecimiento y desamolle. *Gufas para la evaluacidn del crecimiento” Sockedad
Argentina de Pediatria, 2* edicion, Buenos Aires, 2001,

"\WHO. Relactation: Review of experience and recommendations for praciice. ob. @t
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presente estudio, en al 74% de los casos sa implemeantan cambios en |a lecnica de
amamantamiento como recurso para mejorar la succidn tales como vaciar al pnmer
pecho y luego ofrecer el segundo, la técnica de compresion dal Dr. Jack Newmann
para los nifos que se guedan dormidos al pecho y la técnica del desiiz, siempre
haciéndose énfasis en la correcta colocacion del nifio al pecho. Otro método utilizado
para majorar |a succidn es |a uliizacion de un refactador, el cual es implemeantado an
un 58% de los cascs; de modo 1al que el bebé recibe el supiemento de leche, ya ssa
de férmula o de leche materna extraida manual © mecanicamenta, miantras succiona
el pecho estimulando la produccidin lactea, en este casa, =2 uliliza un relactador
formado por una sonda K33 y una jernga de G60ml si iu;a} aftimo, en &l 36% de

los casos =& pliminan kas tetinas, @Ees comao |

el fin de evitar la confusion de succitn que ﬁ?‘l
Mientras se esta raslxl:l-lmun ci

asegurar que el lactante re:a

matema extraida la me

Que s minos recoban,
matemsa Excll_.l_s:i_h"_ﬂ De

f casos conmtinua con |a
la cantidad hasia suprnmirla;
inistrando leche matema exiraida de

matema En un 22% de los casos, se suspende automaticemente la administracion de
leches matarmzadas debido a que el ning estaba recibiendo poca canbdad de mililtros
de farmula y |1a madra tiena una buena produccién lactea. En el caso del nifo que
recioe alimentacidn complementana, se opta por suspender de inmediato |a
administragon de comida y completar la almentacion al pecho con leche matema
extraida

Otra conducta que se modifica luego de |a consulta, en caso de ser necasano, s
el modo en qua las frmulas [dcteas se adminisiran al nifo. Estudios realizados por

“WHG, Relactation: Review of experiance and recommendations for practice. WHG document
WHOICHS/CAHSE, Depanment of chid and adclescem Health and Development WHO,
Ginobra, 1988
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Banapurmath, C.R & cols™ y Seama, A K." indican que agquellos nifios que fueron
alimentados con bibercnes o tetinas puaden preferir estas antes que el pecho vy
caomentan gue &s mas dificil ensenar a un lactanta a succonar el pacho si éste se ha
acosliumbrado a almentarse con letinas arificiales, inchuso sl el pecho esta
producienda lacha; astos autoras enfatizan que es necesario dejar de usar bibaronas y
chupelas para vencer |a rezistencia de los nifios a mamar.

En o presente estudic sa registra que antes de la consulta, el 92% de los nifios
recibia la alimentacidn arificial con bibardn y un 6% con jnrinna. Luego de la consulia,

el 24% da los nifos efiminan la alimentacidn con Eﬁn'rmras o tanto va no necesilan
&l uso de Instrumentos para alimentarse pues o .:|| nl:a del Se8nD matema;
en contraste, e pocentaje mestante [:|E ' nhrlua siendo
suplementados, ya sea con formula o Je 525'-5 utilizando un

mﬁ a K35, vy =0lo el

actador no

relactador compuesto por una jenng Qﬂ
18% Io hace con hiberon, esta, E}mﬁ

produce confusion de s J:h}ﬁz m

menomes de 1 mes ﬂ&‘ .
pezones y una dishgi r‘:nrn.L uecitn roblemas; ofros

lactancia.

Con respecto a los resultados del tratamiento, de las 50 diadas que conforman |a
muestra, 42 |ogran recuperar la alimentacion exciusiva al pecho, por lo gue el
tratamiento logra su objetivo en &l B4% de los casos.

"' Banapurmath CR. Banapurmath S, Kesaree M. Initiaton of Relactation. J. “Mndian FPediatics™
1993 300132613352
" geema AK, Palwari L, Satyanarayana. Relactation; An effective Intervention to Promote
Exclusive Breastfeading, J “Trop Pasdialr™ 1987, 43, 213-218,
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El tiempo mimnimo an gue se ha logrado recuperar 3 lactancia materna exclusiva
es 1 dia y el iempo méximo es un mes. siendo |a media los 6,44 dias. En mas del

B0% de los casos la lactancia axclusiva logra restiluirse en menos de dos samanas de

tratamiento.
o Crafine &

Se regisra & Tiempo en que se |ogro recuperar la LME )
aumernto de peso de

los nifios que realizan
el tratamientc de
relactacion al momento
@ la primera consuia y
cuando rmecuperan la
glimentacion exclusiva
al pecho, se calcula el
incremento  de peso
ciano  wublizando &l

o %

gl bebe durante el
peso méximo fue de

Fusrie Bleboracin propm

“ El indicador de sumento de peso gramosidis se obliene mediante el siguiente calculo

matemdlico:

{Registro de peso 2 — Registro de pesc 1) / dias transcurridos enire el registro de ambos pesos,

" Shumed Guo, Rocheabede A F, Fomonabede S J. Nelsonabode 5.E. Chumiea W.C,

Rogersabcde R.R, Baumganner .M, Zieglerabede E, Siervogelabede RM. Reference data on

gains in weighi and length during the firsl iwo years of He. J "Pediafrics™ 981 supl 3, 355; 362,
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log nifios que recuperan la lactancia maferna exclusiva registran un incremento de
pesc comprendido entre los percentiios 25 — 50, ef resto de la muestra se encuentra
centro de [0s rangos de normalidad excepto por cuatm nNifos que registran un
incremento de peso mayor al percentilo 85 Esle resultado g2 interesanie si se hene an
cuanta gue el principal motivo para la introduccién de férmulas comerciales, en
detrenimiento de |a laclancia materna exclusiva, ha sido B ganancia de peso
Insuficiente (38%).

Respacto a las ocho diadas qua no han logrado recuperar la akmantacidn

exclusiva al pecho, cuatro no lo consiguen debido a gue Iﬂw de asisfir a
.
la consulta y abandonan &l tratamiento refinendo EET: mas’co alimertando

con formulas comerciales a3 sus hijos. Por ofrad dh,j
recuperar la lactancia materma parcial perai
e
i,
Tymi

suficiente para mantener una lactanci
en uno de los casos la madre ; al
y su bebé sola recibia all 10
bebe de 39 dias qu

o a que el nifo era
ente &l sent matemao,

Hiversos factores asociados a l2 madre y por otro lado. los
10 que podrian lener alguna infiuencia en el logro de la

las variables s= realiza mediante |a prueba de chi- cuadrade", con un nivel de
signficanca p< 0,05 ulilizando parz la realizacon de los calcukes & sofware
estadistico XLSAT, como ya ha sido mencionado, (Ver anexo 1)

" Es una prueba estadistica para evaluar hipdlesis acerca de |a relacidn entre dos variables
calegdncas. Se calcula por medio de una tabla de contingencia o tebulacion cruzada, que Bs
un cuadro de dos dimensiones, ¥y cada dimenssidn contiens una vardable. & su ver, cada
varnable sa subdivide en dos o mas categorias. En; Sampleri, . & col Mefodologia oe fa
tvesiigacidn, Ed. McGraw- Hill. México. 2008, p. 471
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Con respecto a los factores asociados a la madre, se tienen en cuanta el ndmero
de hijos, la expenencia previa en amamantamiento, el medo por el cual diercn a luz al
nifio por el cual realizan la consulta y el usc de domperidona en &l lralamiento de
relactancia. Tabta 3. Facioras asaciedos & |5 madre s podoan

En cuanto al nomera de hijos, as
dadir si la mujer era primipara o multipara,
no sé encuentran grandes diferencias
porcentuales, si ben |as segundas |ogran
recuperar la laclancia exclusiva en un

10% mas que las pnmeras, se deba lenar

an cuenta gue &l T4% de las mujeres gue
conforman la muestra son primernzas. Lo

mismo sucede al analizar la ma% J
previa en amamantamiento i{\g

mmidaﬂdalasrnmresm\rﬂ adg freyiame nl ot o Wakamiento
Comp ' ; atho, solg gl 20% de la

de relactacion logran
muestra cuenta
gue la probabilidad

afdc el pecho previaments, pero la
al igual gue en e presente estudio.
relacion en la recuperacion de la lactancia

0. Es decir, 5i bien la 78,13% de las madres que han
. n la alimentacion exclusiva al pecho, & 94 44% de |as
5do también logran recuperar le lactancia y |2 misma ha sido
impiementada en el 64% del tofal de la muestra. Si bien la domperidona incrementa |a
produccion de leche en muEeres con baja prud:.n:clﬁnﬂ“ ¥ pusden tener un efecio
peicologico no despreciable, por si solos los farmacos lactogogos no resuelven )
problema puss Siempre &3 necesana la estmulacidn complata de los pechos.'’
Fuenmayor V.G y cols™ han realizade un estudio sobre relactacion en Venszusla con

" Auerbach KG, Avery JL. Relactation: A study of 366 cases. ob. cil.
"da Siva OF, Knopperl D.C., Angelini M, Fomrel PA. Effedt of domperidone on milk
production in mothers of premature newboms: a8 randomized, double-tind, placebo-contnalled
trial. J " CMAJS" 2001: 184 (1)
' WHO. Relaclation: Review of experience and recommendations for practice. ob.cit.
" Fusnmayor, José G Alvarez de Acosta, Thais: Cluel de Rodriguez, isabel et al, Relaciancia
metodo exiloso para reinducir &l amamantamieno en madres que abandonaron la lactancia
natural. J “An Venez Mair” 2004
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una muestra de 50 madres y sus respectivos hijos en el cual todas las madres |logran
voiver a producir leche y recuperar fa lactancia matema exclusiva Gnicameante con
busnas lécnicas de posicion y agarme para favorecer al amamantamisnio.

Con respecio a la edad de las madre, no s encontraron diferencias entre las
madras que lagran racuparar |a lactancia exclusiva y las gue no, slendo |a adad media
loe 28 54 afos en las primeras y 29 62 en las segundas

En ccasiones el estado de |os pecnos puede contribuir a la interrupcion de |a
lactancia o dificultar la busna prendwda y succién del pecho; en un estudio publicado
por Seema A K. y cols™ estos han sido factores impartani el 12% de las madres
estudiadas pero e regisira que con buena motivacs 7 ayuda experta para

poner al ning al paecho se obiuviaron I::luenus

estudia puntualmente el estado de los pa

una de las madres que mu"rfnrmﬂ

presentar ambos pezones uml:nﬁ§ ﬁw

mejorar la prendida al p

lactancia matema
En cuanto a |

menos que asté muy
estan disp uesias a rela

mutricion que 1a lactancia
re-hije®"; en el presente estudio
adres se encontraban dispuestas a
pers 58 podria decir que |8 importancia de
an los resuliados ya que, el 50% de las madres
a alimentacion exclusive al pecho se debe a la propia

en el restablecimiento de (a alimentacion exclusiva al pecho. En este caso se tienen en
cuenta el fipo de alimentacion que &l nine se encuentra recibiendo al momento gque
llzega a le consulla, el peso de nacimiento, la edad al momento de comenzar |a
relactacion, &l uso de chupets al comignzo del tratamients, |2 adad an que comienza a
recitir formulas comercales, e modo de administracion de las mismas vy |a cantidad de
tiempo que han recibido famulas,

'"" Geema AK. Patwarl L Salyanarayana. Relaciation: An effective Intervention to Promole
Exdusn'e Breastfeeding.

“WHO. Relaciation: Review of experence and recommendations for practice. ob cl
¥ Auerbach KG, Avery JL. Induced Lactation: A Study of Adoptive Nursing by 240 Women. J.
“Dis Chitd” 1981; 135
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A pesar de las diferencias porcaniuales que se visualizan entre algunas
vanables, se deban hacer [as mismas salvedades que se hicieron con los factores
asociados a la madre respecto a los porcentajes de |a muestra general. Es decir, si
bien la iofalidad de los nifios con bajo peso &l nacer y macrosomia recuperaron |a
lactancia materma exclusiva, asios reprasentan sdlo &l 12% de la muaestra.
Tatlgl.fmimmﬂrﬁumﬂmh Sg debe hacer la miiema

i B interpretacion respacto a la edad de
inMreduccién de las formulas, ya que los
ano1%| ninos gue c:im'_ zan a recibirlas despugs
del mes ] o rEp sentan & 18% de la

EPN 0% 100%

ta generales Ios

Leztos a tomar el

PNN 16%) B2%

Macroaamia 0% 1%

Edad al momaento del ralamienta. |

menor a 15 diss| 15,:-!3‘3& E '"q

15-30 dias 0% 1_

30-60 dias 42 P5%, Eg
165 a_ % R

efos son, sin
ible con

ﬁu-an dia este
2] ?’ < el tratamiento

la aimentacion
. En Peni, Gonzdlez
v cols. ™ realizan un estudio en
ual las madres logran relactar nifos
mayores de 12 meses de edad.

Respacio al modo de
sdministracion de las farmulas antes del

e il *- tratamiento, &l 92% de los lactantes eran
1533 S P |

R[]

Wmm He WJ. 8
Matimienio 16oME
Artas del mestle—.. 5%
132 meses -
’a- e=e=

90 s B dsr—T ﬂ]ﬂ glimentados con  biberon.  Estudios
B0 a 50 dias 50% S0%| realizados por Fisher C. e Inch 5%,
90 a 100 dias 0% 100 %

indican que mcluso los lactantes que han
utiizado  tetings  artificiales pueden
generalmeants aprender a succionar correctameants &l pacho & s brinda ayuda axparta
a sus madres; en el presente estudio el 8261% de los bebes gque han sido
alimentados con biberan logran recuperar la allmentacian exclusiva al pecho

Fimmrter Elaboresion propis

“ WHO. Relaciation. Review of experience and recormmendations for practice. ob_ait.

“ Gonzales-Cassion T, Habicht JP, Rasmussen KM, Delgadc H, Impacl of food
supplementation during lactation on infant breast-milk intake and on the proportion of infants
exclusively breastfed. J “Nudr” 1998, 128 (10): 1682-1702,

“ Fisher C, Inch § Nipple confusion - who is confused? J, “Pedialr” 1088; 127:174,
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En cuanto a la duracién de la alimentacién con formulas, el B8 78% de los
lactarmes que conforman la muestra han recibido fdrmulas entre 3 a 15 dias v han
recuparado la |actancia exclusiva al 8824% de los mismos, sin embargo, rasulfa
ineresante destacar que los nifios que han recibido fdarmulas durante un tiempo
mayor a 3 masas, los cuales representan & 6.12% de |la muestra, han logrado
recuparar la lactancia matema exciusiva en un 100%. Por otro [ado, entre los lactantas
gua han recibido férmulas durante un periode comprendide entre 1 a 3 mesaes, los
cuales conforman el 816% de la muestra, el 50% de los mismo recupera |a
alimeniacion exclusiva al pecho.

Al realizar |as pruebas estadisticas para KZ;‘_ ' |; m@}n de dependencid de
las variables sb6lo el lipo de alimertacion del n tratshgi manifigsia una
relacién de dependencia con la rm.pn

que, de los cinco nifics de te a8 base de
formulas comeraiales, s:&lu ientras que
cel resto de i0s casos u

h‘nslasmn:lrﬂ:sd . A0s QUB 58
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CONCLUSIONES




Del analisis de datos se concluye que de las 50 diadas que han realizado el
tratamientc de relactacion, 42 han logrado recuperar la lactancia matema exclusiva,
por lo que &l ratamiento alcanza su objetivo en el B4% de la muestra; mientras que
oiros 2 de los casos logran recuperar la laciancia materna parcial. Eslas cifras se
comesponden con &l estudio prospeclivo sobre relactacién realzado &n India por
Seema y cols' en el cual de 50 madres, 458 logran recuperar ls laciancia matema
exclusiva v 2 madres logran recuperar la lactancia matema parcial

En cuanto a los faclores asociados a la madre que podrian influir en el exito de
la recuperacion de la lactancia materna exclusiva, se han esludiado ia edad matema,
el numero de hijos, la experiencia préevia en amaman '5\' tipo de parto v 2l uso

de farmacos lactogogos, en este caso domperidc a,, Tdu por Memba
K.* reporta que todas las mujeres weden m&g_l T;éh as que ne han
dado ha luz. pero la edad, la pa:‘idad h}n antamiento san

=
factores que inciden en el éxito m‘; QQ@& ol din realizado

por Thompson N Indica :

estudio en ninguno de Eﬂ it ndencia
& res agn ol recuperacitn

o mas exnaushva que
amamantar de [a madre, su

it ‘" ﬂrs que no han logrado recuperar |8 lactancia matama
d=cision de las mismas de sbandonar &l tratamients y dejar
lla refirendo una mayor comodidad al alimentar a sus hijos can

formulas l:ﬁn-'IE.I.'E..;lE

Con respecto a los factores asocados al nifio gue podrian mflur en al logro de
la recuperacidn de [a alimentacidn exclusiva al pecho, se han lenido en cuenta el peso
al nacer, la edad del| nifio al momento que s& @ comienzan a administrar formulas, (a
edad al momento del tratamiento, el tiempo que ha recibido farmulas, el lipe da
alimentacidn, es decir, lactancia matema parcial o alimentacidén artificial; el modo de
administracion de las formulas y &l uso de chupetes. De los cuales. el Gnico factor que

' Seema AK, Patwarl L. Satyanarayana. Relactation: An effeclive Intervention to Promole
Exclusive Braastteeding. J “Trop Pasdialr 1997, 43: 213-216.
. H'BFI'IIJ-B.. K. Induced Lactalion & Study of 37 Mon-puerperal Mothers, J. “Trop Paedial” 1954,

* Thompson, N.M. Relactation in @ newbomn intensive care sefting. J “Human Lactation” 1998;
12 233-235
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manifigsta wuna relacion de oependencia estadisticamente significativa con |a
recuperacion de la lactancia materma exchusiva es el lipo de alimentacion del nifo, de
esta forma, los ninos que solo recben formulas comerciales &n su alimentacion
recuperan en menor proporcion (20%9) la alimentacion exclusiva al pecho que aguellos
nifos que reciben lactancia malema parcial (90.9%) 5e debe recordar que en &l
presente estudio la muestra se encuenira conformada por un 80% de nifos
alimentados con la lactancia matema parcial y un 10% con aimentacidn exclusiva con
formulas comerciales.

El resto de los factores asociados al nifio gque s2 estudian, no representan una
relacidn de dependencia estadisticamente ﬂigniru:am <hn al de la recuperacian
de la lactancia exclusiva. A diferencia del estudic Lﬂh |:Jﬁ:r & t Pandit N.C

: Xa influencia en |a

ﬁ% la conclusion del

que no sa
ente

¥ cols’, en el presente astudis la edad def
recuperacion de la lactancia exclusiv ;ﬁr
estudio realizade por GnanHE k
deberia desanimar a nhg

en a adad de su hijo

o, evoluciona
lactancia matema
< adecuado durante los
remeanto de peso diaro con
encia® se observa gue el 30,95% de
iva se encuentran entre los percentilos

favorablementa en 1
exclusiva siendo la r

atapa de |3 'u'In':Jz pues esti adaptada a las condiciones fisiologicas del lactante
Este resultado es contradictona al comparario con [as razones que han
motivade la introducecitn de fdrmulas comercialas en (a alimentacion def nifio, pues al

aumento de paso insuficiente o menor al esperado &s al motivo mas frecueniamenta

* De Bharali Pandit N.C, Mistra SK, Pappu K, Chaudhuri S.N. Initisling the Process of
Relacialion: An Instifute based Study. J ndiap Pediafrics” 2002, 38:173-178
* Gonzsles-Cassion T, Habicht P, Rasmussen KM, Deigado H, Impact of food
supplementation dwing lactalion on infanl breast-milk intake and on the proporicn of Infants
exclusively breastfed, J “Neir 1998; 128 (10): 1692-1702.
" Shumel Guo, Rocheabode A F, Fomonabode S.4J, Melsonabode & E, Chumles W.G,
Rogersabcde R.R, Baumnganner RN, Zaglerabede E, Siervegelabede RLM ., Reference data on
gaﬂm in weight and length during the first w0 years of Bfe J “Pediafrics"1 891 supl 3, 355 362

Avila Velasquez G. Lactancia Materna: Aspectos Prachcos. J “Arch Venar Puer Ped * 1991;
54 suppl 4:62-85
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referido (38%) siendo el segundo molivo mas refendo el llanto recurmanta del nifo
{18%). Un hallazgo interesante, al indagar estos motivas, 83 que el 10% de los nifios
gue conforman la muestra, comienzan a consumir formulas en la misma clinica donde
han zido dados a luz. A su ver, debe tenerse en cuenla que en el B2% de los casos g5
&l médico quién recomianda |a incorporacion de formulas en la alimentacion del nifo,
En conclusion, a partir de los resultados cbtenidos se puede sugenr promover
la relactacién como método exitoso para reinducir la lactancia y recuperar la lactancia
matema exclusiva; conclusion a la que tfambién han arribados Fusnmayor y cols” en
Venezuels, De Bharati Pandit N.C* y cols en India v Auethach KG. Avery JL." en
Estados Unidos. A su vez, se puede realizar con prf cuglquier mujer que
U pu

este decidida a levar a cabo &l proceso y en o ?}:mnnar & pecho,
du&; una relacion de

A pesar que [a recuperacion de |a Iaﬂanﬂaf%;
dependencia con &l modo de alimen del de dicho objetive

puede ser logrado aun i el nlﬁn S@m fam

Es importante
lactancia materna axd‘ihi‘ ]

ouiado v asasorads
cansullora imemacion
exito de la relactacian

atencidn |n!a:'|'1't'1'l pmpnmwn la ayuda necesaria para iniciar, establecar y mantener |a
lactancia malerna, rara vez sena nacesana la relactacion.

El rol de nutricionista es esencial en [as primeras etapas da la vida, pues las
geficlencias nutriclonales o la incorrecta alimentacion durante la infancia tendran
repercusiones en la vida adulla. El presente estudio aporta a la nutnicion pruebas de
que |a [actancia materna exciusiva @5 recuperable cuando ha sido interrumpida y &l

* Fuenmayor, José G_; Alvarez de Acosta, Thais, Cluel de Rodriguez, Isabef el al. Relaciancia
meétodo exioso para reinducir & amamantamienio en madres que abandonaron la laciancia
natural. J “An Venez Marr™ 2004

" De Bharati Pandil N.C, Mishra S.K, Pappu K, Cheudhuri S.M. Initiafing the Process of
Relactation: An [nstilute based Study. ob,cif.

" Buerbach KG. Avery JL. Relactation: A study of 366 cases. J."Pedialrics™ 1980 65(2); 235-242

T2



{ i dEs o

B5tado nutncional del nino Hene una cormecta evolucion con SuU recuUperacion. A su vez,
demuestra que muchas veces la lactancia es intemumpida por una intervencion
profesional & inclusive en las mismas clinicas de matemidad, muchas veces sin una
indicacion adecuada y sin la intencién de volver a recuperar la lactancia cuando el uso
de la férmula deja de ser necesario. Es por ello, que &l nutricionista como  profesional
formado en el drea de la alimentacion debe promocionar la lactancia matema
exclusiva hasta los & meses de vida v su confinuacion con aimentacidn
complementaria hasta los 2 anos como minima, @l como lo recomiendan UNICEF ¥ la
OMS y conocer gue en caso de haber sido interumpida guede ser recuperada con
una intervencion adecuada y profesional, o \
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ANEXO
Prueba del chi cuadrado para comprobar asociaciongs entre variables.
Realizado con el sotware estadistco XLSTAT versicn 2009.4.06
Eactores Asociados a la madre
Resultados para |as variables NOmeros de hijos y Recuperacion de la LME:
Tabla de mnﬂngm‘mia. {N® hijEs { Rec. LME):

Mo recuperd  Recuperd

Primipara 7 a0
Multipara 1 12

Pruasba de independencia entre las filas y :cdumsﬂlshps i R!%EJ

Chi-cuadadn ajustado (Valor observadn) !Kl
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) k:? \\\,

GEL
p-walar
Alfa

Interpretacian de la

HO: El numero o xedusiva son
independiertes.

Ha: Hay una dependenci imemige hijosV la resk ion de la lactancia
matema exclusiva !

Como elp--.raju:ur_-;altula #ge siniffitacidn alfe=005, se puede

Resultados para las varlables Experiencia en amamantamiento y Recuperacion
de la LME:

Tabla de contingencia (Exp / Rec. LME).
Mo recuperd  Recuperd

Con experiencia 0 10

Sin experiencia B a2

Pruaba de independancia entre |as filas y columnas (Exp / Rec, LME):
Chi-cuadrads ajustado (Valor observade) 2,381

Chiccuadrade ajustado (Valor critico) 3,841
GOL 1
p-valar 0,123
alfa 0,05




Interpretacion de la prusba:

HO: Las vanables Expenenca en amamantamiento y Recuperacion de la LME de |a
tabia son independientas.

Ha: Hay una dependencia entre las varables Experiencia en amamantamientc v
Recuperacion de la LME de |a tabila,

Como el p-valor calkculado &2 mayor que &l nivel de significacidn alfa=005, s& pusde
aceptar |la hipdtesis nula HO,

El riesgo de rechazar |a hipitesis nula HO cuando es verdadera s de 12.28%.

Proporciones / Fila (Exp / Rec LME):

Mo recupend  Recuperd | Total
Con experiencia 09 100%% 100%:
Sin expenencia  20% 80% 100%
Total 18% 84% 100% o~ \

Resultados para |as variables Modo mulmﬁn\&é&ﬁ@ la LME:
Tabla de eontingencia (Mado nae / EaxL{Eh & \\\ L

Mo recuperd . R 1]
Parto vaginal 1 . ‘\_’R ¥V . gp }'

Casiroa T

Prueba de indepe
Chi-cuadrado aju
Che-cuadrado ajustado

bout 'Es mayor que &l nivel de significacion alfla=0.05, se pusde
S nula HO.

Proporcicnes / Fila (Modo nac / Rest LME};

Mo recuperd  Recuperd | Tolal
Pario waginal B,&7% B3 31% 100%
Cesdirea 20, 00% BO.00%: 100%
Todal 168% 841 % 100%:
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Resultados para las variables utilizacion de domperidona y Recuperacion de la
LME:

Tabla de contingencia {(Domp / Rec. LME).
Mo recupert  Recuperd
Mo 1 17
i 7 ]

Frueba de independencia entre las filas y colurmnas (Domp [ Rec. LME):
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 2,263

Chi-cuadradn asjustado (Valar critico) 3841

GOL 1

p-valor 0,131

Blfa 0,05 \

Intarpretacién de la prusba: '!., |

HO: as variablés utilizacion de domperidona & mgh@. de la tabla son
h o0 'de

indepandientes,

Ha: Hay una dependencia Erntlﬂ I peridona y la
recuperacion de la LME.

Comao el p-valor caleulado e m = e pueda

acaptar |a hipitesis nula
EI nesgo de I'EIZ:hHEEIr

Proporoones / Fila
il recup

Famulas
LM= i

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Modo alim / Rec, LME):
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 16,5325
Chi-cuadrado ajustado (Valor criticg) 3.841

GDL 1
pevalor = [1,0001
alfa 0,05

Interpretacidn de la pruebar
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes,
Ha: Hay una dependencia entre las filas v l1as columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se deba
rachazar la hipotesis nula HD, y aceptar la hipotesis albemabva Ha.

El nesgo de rechazar |a hipdtesis nula HO cuando as verdadera as menor que 0,01%.

|2



Proporciones / Fila (Modo alim ¢ Bec. LME):

Mo Recuperd Recoperd | Total
Faemulas 0,00 % 20,007 100%
LMF B.05% B0,81% 100%
Total 16,33% B3, 67% 100%

Resultadas para |as variables Edad al tratamiento y Recuperacion de la LME:

Tabla de contingencia (Edad ratamiento / Rec. LME]:
Mo Recuperd Recuperd

menora 15dias 4 22

15-30 dlas 0 7

3060 dias a 4 - .\r
B0-00 dias 1 5

80-120 dias 0 4

Prueba de independencia entre las ﬁ

Chrcuadrado ajustado Walurnt:uru
Chi-cuadrado ajustado Walur ﬂ\‘f:‘ﬁ
GDL

pvalar
alfa

%ME}

E Eon independientes.
lo y Recuperacion de la

}Xk L8

-

B0-120 dias 0%
Total 16%

Resultados para las variables Nifkos que utilizaban Chupetes y Recuperacitn de
la LME:

Tabla de contingenca (Chup ant / Rec. LME):
No Recuperd  Recuperd

Usaba chupels 3 17

Mo usaba chupate 5§ 25
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Prusba de independencia entré las filas y columnas (Chup ant f Rec. LME):
Chi-cuadrado ajustadgo (Valor observado) 0,025

Chi-cuadrado ajustada (Valor eritioo) 3,841
GOL 1
pvalar 0,875
alfa 0,05

Interpretacion de la prusba:
HO: Las varables Niftos que wlikzaban Chupetes y Recuperacitn de |a LME de |a tabla
s0n independientes.

Ha: Hay una dependencia antre [as variables Nifos que utiizaban Chupetes vy [a
Recuperacion da la LME.

Coma &l p-valor calculado es mayor que €| nivel de signifigacion alfe=0.05, se pusde
aceplar |a hipdtesis nula HO A

El nesgo de rechazar [a hipdtesis nula HO cuando esvgrdadeia es de 87 49%.

Proporcionas / Fila (Chup ant ( Rec. LME):
Mo Recuperd  Recuperd

Usaba chupete  15% 85% '\_‘; -
L L Ta0c

: A

o

Mo chupete 17%
Total 16%

Resultados para |

3 @nira |as filas y columnas (Edad |F f Rec. LME):
(Valor observado) 1,265

[agha, [V |or critico) 9,408

4

0,867

0.05

Intarpretacién de la prueba

HO: las variables Edad de Introduccion de Fdrmulas vy Recuperacion de la LME de la
tabla son indepandlantes.

Ha: Hay una dependencia anire las varables Edad de Introduccion de Formulas v
Recuperacion de la LME de la tabla,

Como &l p-valor calculado es mayor que €l nivel de significacidn alfa=0.05, se puede
aceptar la hipdtesis nula HO.

El riesgo de rechazar (a2 hipdtesis nula HO cuando es verdadera es de B8 T3%



Proporciones / Fila (Edad IF / Rec. LME):

Mo Recuperd  Recupers | Total
Desde nacimienic  16,67% 83.33% 1005
Aptes del mes 25% T3% 1005
1 8 2 meses 20% B0% 100
2 a Imeses % 100% 1003
3 a dmeses % 100% 100%:
Tatal 16%: B4 1005

Resultados para las variables Modo de Administracidon de férmulas antes de la
consulta y Recuperacién de la LME:

Tabls de contingencia (Adm antes cons / Rec. LME): -~ \
Mo Recuperd Retuperd

S \- .

Bibertn B 38 -Y ) \
Jeinga O 3 T \ '\
Otras D 1 0 Q i
Prusha de indepandencia entre y A n . LME}:
Chi-cuadracdo ajustade (Valor '
Chi-cuadrado ajustado [V .
GOL »i’ _
p-valor \ 5
alia A ;
Interpretacion de ls _\ ; :

iables. i it anles de la consulta y

- B2 &1%

Jaringa 0re 100% 100%
Ciiros O 100% 100%
Tolal 16% Bad 100%

Resultados para las variables Peso de Nacimiento y Recuperacion de la LME

Tabla de contingencia (PN / Rec LME).
MO Recuperd  Recuperd

BFM 0 2
PN ] 35
Macmsomia O 4

B5



Prueba de independencia entre las filas y columnas (PN ! BEec. LME):
Chi-cuadrado ajustadgo (Valor observado) 1,299

Chi-cuadrado ajustado (Walor critico} £.4981

GOL 2

pvalar 0522

alfa 0.0%
Interpretacion de la prusba:

HO: Las variables Peso de MNacimiento y Recuperacion de la LME de |a tabla son
independientes.

Ha: Hay una dependencia antre las vanables Peso de Nacimienta v Recuparacion de
la LME da la tabla.

Coma &l p-valor calculado es mayor que €| nivel de signifigacion alfe=0.05, se pusde
aceplar |a hipdtesis nula HO A

El nesgo de rechazar [a hipdtesis nula HO cuando esvgrdadeia es de 52 24%.

Proporcionas / Fila (PN / Rec. LME]: \
Mo Recuperd  Recuperd
BPN 0% 100% e \

A\“’ h

e Qs ‘ﬂ?‘
m\"
Resultados para \ 4% aci e fdrmulas y

T 8 488
GDL 4
p-valor 0,302
alfa .05

Interpretacion de la prusba:
HO: Las variables Tiempo de administracion de fbrmulas y Recuperacion de la LME de
la tabla son independiantas.

Ha: Hay una dependencia enire las variables Tiempo de administracion de formulas y
Recuperacion de la LME de la tabla

Comao el p-valor calcutado es mayor que el nivel de significacian alfa=0,05, se puade
aceptar la hipolesis nula HD

El nesgo de rechazar |a hipdtesis nula HO cuando es verdadera s de 30 15%.



Proporciones ! Fila (Tiempo con form / Bec. LME):
Mo recuperd  Recuperd | Tolal

3-15dias 1M, 76% B8.24% 100%
15-30d1as 25% T5% 100%
0 at0dias 50% % 100%
60 a80dias 50% 50% 100%
g0 a100dias 0% 100% 100%
Total 16.33% 83.67% 100%
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