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I  RESUMEN

ANTECEDENTES Los estudios que evallan la formacion de los profesionales de la
salud sobre lactancia materna ponen de manifiesto que sus conocimientos no son tan
extensos como seria deseable, hecho trascendental principalmente en los paises
subdesarrollados donde su practica disminuye las tasas de morbimortalidad vy
supervivencia infantil; por lo que es necesario recuperar la cultura de la lactancia

materna y difundir su conocimiento.

OBJETIVOS identificar los conocimientos que tienen los Médicos sobre lactancia
materna, describir sus actitudes al respecto, determinar las practicas utilizadas para

promocionarla y la influencia que ejercen para fomentarla.

METODO Se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo, entre los Médicos
residentes del departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, la
muestra fue conformada por 32 personas, la informacion se recolectd de la fuente
primaria por medio de un cuestionario de preguntas previamente estructurado dirigido
al personal en estudio, constituido por 11 preguntas donde se abordaron aspectos de
conocimientos generales de Lactancia Materna, se realizé en forma personalizada e
individual, previa obtencion de un consentimiento informado de parte de los

participantes.

RESULTADOS un 38% de la totalidad de los participantes incluyendo RI RIl y
RIII conoce con exactitud los componentes, propiedades, contraindicaciones absolutas
y las principales enfermedades transmitidas por la leche materna; sin embargo el
100% de encuestados mostraron actitud positiva para adquirir mas conocimientos
para luego promocionar/ fomentarla con argumentos cientificos; asi mismo, se
determiné que la principal practica que se utiliza para promocionarla es el plan

educacional a través del cual se fomenta y se influye la lactancia materna.

CONCLUSION mas de la mitad de los médicos admitieron no conocer los datos
concernientes a la lactancia materna, sin embargo la totalidad de los mismos estan
dispuestos y consideran necesario obtener mas conocimientos para un manejo
cientifico de la misma, asi como fomentarla y promocionarla a través del plan

educacional.






I INTRODUCCION

En los paises en desarrollo, los nifios que son alimentados con leche materna tienen
casi el triple de probabilidades de sobrevivir a la infancia comparados con los nifios
que no reciben la misma (10); evitando enfermedades como el sindrome diarreico y
neumonia, que son las dos causas principales de mortalidad infantil en todo el mundo
(2), ademas de la desnutricibn que agobia a nuestra poblacidn; es por eso que es
imprescindible la intervencion del Pediatra no solo con sus conocimientos, sino con
actitudes y practicas positivas y activas para promover, fomentar e influenciar las

practicas de lactancia materna.

El amamantamiento con éxito depende de la motivaciéon de los padres, lactante
capaz de mamar y un médico comprensivo, alentador y conocedor del fendémeno; lo
gue compromete al pediatra en formacién a obtener conocimientos y actitudes para el
manejo fisioldgico y clinico de la lactancia materna, sobre la forma en que puede
promoverla y las actitudes que debe tomar durante su practica para constituir una
fuente positiva en la salud del lactante y contribuir al bienestar familiar y de la
comunidad; correspondiendo a los residentes de pediatria quienes tienen el primer
contacto y muchas veces el Gnico con pacientes que llegan a consulta o ingresan a

los diferentes servicios, cuyas madres desconocen o poseen informacion errénea.

Los estudios que evalGan los conocimientos de los profesionales de la salud sobre
lactancia materna ponen de manifiesto que no son tan extensos como seria
deseable, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados; por ejemplo: en un
estudio realizado en Espafia en el 2003, se comprobd que los conocimientos de los
residentes de pediatria en este tema también eran insuficientes, por lo que se ha
trabajado para tratar de recuperar la cultura de la lactancia materna y difundir el
conocimiento sobre la misma entre los profesionales sanitarios principalmente en
los paises subdesarrollados donde la alimentacion con leche materna disminuye la
incidencia y/o severidad de enfermedades infecciosas (1); por lo tanto, influye en
las tasas de morbimortalidad y supervivencia infantil principalmente en los primeros
6 meses de vida, hecho que aumenta alin mas en paises como el nuestro, donde la
leche artificial ademas del alto costo aumenta el riesgo de contraer enfermedades
transmitidas por el agua utilizada para diluir la leche y la higiene deficiente de las
pachas pues muchas familias no tienen acceso a agua salubre; ademas, una

dilucién excesiva con el fin de ahorrar puede acabar produciendo malnutriciéon; sin



embargo, la tendencia actual en nuestro medio es de disminuir la frecuencia
de su uso sustituyéndola por formulas artificiales repercutiendo negativamente en

la salud de lactante.

Por lo tanto el presente estudio pretende identificar los conocimientos que tienen los
médicos sobre lactancia materna, describir sus actitudes respecto a la misma, las

practicas utilizadas para promocionarla y la influencia que ejercen para fomentarla.
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" ANTECEDENTES

En 1979 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) e instituciones de las Naciones
Unidas abordaron los problemas de alimentacion del (as) Lactante, del nifio y de las
nifias pequefias, al constatar que una de las causas de abandono de la Lactancia
Natural es la publicidad errénea y la excesiva promocion de férmulas lacteas. Como
resultado surgio el "Cdédigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna" para

regular las préacticas de comercializacion de alimentos infantiles.(14)

En 1989 la OMS y la UNICEF promulgaron los "Diez pasos para garantizar una
lactancia natural exitosa", cuyo proposito es proteger, promover y apoyar la lactancia
materna desde el punto de vista de practicas institucionales. Para 1991, la OMS
realiza estudios sobre el cddigo en 15 paises y se lanza por parte del UNICEF — OMS

la IHAN (Iniciativa Hospital Amigo de los Nifos).

A lo largo de los ultimos afios, los Ministerios de Salud de Centroamérica y las
agencias que apoyan iniciativas orientadas al mejoramiento de las condiciones de
salud de la nifiez, especialmente INCAP (Instituto de Nutricibn de Centroamérica y
Panama) OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) ) y UNICEF, han realizado
actividades de promocién que abarcan tanto a la madre como al personal médico que
tiene a su cargo la gran responsabilidad de ser educador y conductor de nuestras
madres en el aprendizaje de los importantes beneficios que brinda la lactancia
materna.

En estudio realizado en 1993 por MINSA/OPS/UNICEF sobre practicas hospitalarias,
relacionadas con Lactancia en Centro América reveld que la mayoria de los
profesionales de la salud no sabian como abordar los problemas relacionados con la
Lactancia Materna, porque estos constituyen motivos para que las madres abandonen
esta practica tempranamente u obstaculicen una Lactancia Exclusiva. En este contexto
el personal de salud debe poseer las herramientas técnicas necesarias que le
permitan una efectiva promocién y el apoyo al mantenimiento de la Lactancia Materna,
con el fin anico de mejorar la calidad de la atencién a la madre y la nifiez, procurando

su bienestar a través del amamantamiento.
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Otro estudio similar realizado el Ministerio de Salud, OPS, el Instituto de Nutricién
de Centroamérica y Panama (INCAP) y UNICEF; condujeron un estudio sobre las
practicas Hospitalarias, relacionadas con la lactancia en Centroamérica. El estudio
obtuvo informacién sobre el conocimiento, actitudes y practicas del personal de
salud a través de entrevistas con médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
Nutricionistas y trabajadores sociales. Las respuestas referidas indicaron una falta
de conocimiento y/o practicas inadecuadas en lactancia materna, por lo que se
identificaron como temas que requerian atencién prioritaria, en los programas de
capacitacion, posiblemente las capacitaciones recibidas no han sido debidamente
orientadas a estos aspectos, la frecuencia de las mismas, hacia que personal se
encontraba dirigidas y si las mismas eran orientadas solo a un grupo en particular,
desinterés del personal que se capacitaba, falta de estimulo son factores que se

deben tomar en cuenta en el analisis de los resultados obtenidos.

En Guatemala se han realizado estudios similares al presente:

e Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en el personal de

salud: estudio descriptivo realizado en el personal de Salud del Hospital

Roosevelt, en las areas de Pediatria y Materninad. Mayo-junio de 1994,

Guatemala y

e Evaluacion de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en personal

médico y paramédico del Hospital Nacional de Amatitlan : estudio transversal

realizado en el Hospital Nacional de Amatitlan durante los meses de diciembre

de 1993 y enero de 1994.

En estos se evidencia una falta de informacién en el personal de salud y confirman

qgue en los ultimos afos la incidencia y duracion de la lactancia materna ha disminuido

especialmente en zonas urbanas; diversidad de factores socioeconémicos y culturales

son responsables de este fendmeno, en algunos casos son los mismos servicios de
salud los que propician esta disminucion, ya sea porque no apoyan, ni estimulan a la
madre a favorecer este proceso natural o porque interfieren en el mismo a través de

practicas y consejos inadecuados.
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LACTANCIA MATERNA

FISIOLOGIA: (7)
La leche se forma en la “unidad secretora” de la mama, los alvéolos mamarios; la
union de 10 a 100 alvéolos forman los lobulillos, que a su vez conforman los l6bulos
gue desembocan en conductos galactéforos que llegan en forma independiente al
pezon.
La secrecion de leche involucra un estimulo neural que por via hipotalamica
desencadena una respuesta endocrinolégica que libera prolactina de origen
hipofisiario, encargada de la lactogénesis. y la expulsién de la leche por la oxitocina.
En la primera etapa llamada sintesis participan basicamente:
a) Las células epiteliales mamarias que transforman casi todos los precursores
plasmaticos en constituyentes de la leche y los transportan al interior del conducto
mamatrio.
b) Las células del estroma que dan sostén a la glandula y producen lipoprotein-lipasa y
linfocitos B (productores de IgA).
La regulacién de su secrecion comprende dos grandes mecanismos:
El primero relacionado con la rapidez de la sintesis y secrecion.
El segundo con la expulsion; donde intervienen las hormonas prolactina y oxitocina;

ambos mecanismos dependen de la succién o de otro estimulo del pezén. (7)

INMUNOLOGIA DE LA LECHE MATERNA: (7)
Hay un cierto nimero de componentes de la leche materna que han demostrado un
efecto de inhibicién o destruccién directa de diversos microorganismos como:
A.- Factor bifidus: Estimula en el intestino el crecimiento de bifidobacterias que evitan
el establecimiento de enterobacterias patdégenas como E. Coli y Shigella.
B.- Elementos Celulares: el nimero de leucocitos en la leche humana es considerable
siendo mayor su concentracion en el calostro (neutréfilos, macréfagos y linfocitos), los
macrofagos particularmente pueden sintetizar lisozimas, componentes del
complemento, lactoferrina y prostaglandinas.
Los linfocitos T forman un 50% de los linfocitos del calostro, responden a diversos
antigenos virales y pueden verse implicados en la produccion de interferon, también
desempefian un papel en la modulacion del desarrollo del sistema IgA a nivel de la

mucosa.
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C.- Inhibidores del metabolismo de microorganismos patégenos: La lactoferrina, la
proteina que enlaza la vit. B12 y las que fijan el folato impiden el crecimiento de
gérmenes in vitro probablemente negando a los agentes infecciosos nutrimentos
esenciales para su crecimiento. Se le han encontrado propiedades bactericida,
antiviral y moduladora de citocinas, ademas inhibe la adherencia de E. coli entero-
toxigénica, la capacidad invasiva de Shigella flexneri y estimula la proliferacién de
Bifidubacterium.

D.- Enzimas: La lisozima y una mieloperoxidasa catabolizan la oxidacion de iones con
actividad bacteriostatica. con capacidad de “lisar” las uniones entre glucoproteinas de
las paredes bacterianas de una gran parte de bacterias gram positivas y de algunas
gram negativas.

E.- Inmunoglobulinas: La concentracién de éstas en el calostro es mayor que en la
leche madura, todas estan presentes pero es la IgA la que tiene mayor concentracion
ejerciendo un proteccién especifica contra gérmenes del tracto gastrointestinal.

F.- Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden inactivar virus encapsulados como
el Herpes Simple tipo |, sarampion, etc.

G.- Factor anti-estafilococos: Inhibe la proliferacion de estafilococos en infecciones por
este germen.

H.- Complemento (C3 y C1): Promueve el proceso de opsonizacion de las bacterias.

I.- Interferdn: Inhibe la replicacion intracelular de los virus.

COMPOSICION QUIMICA Y PROPIEDADES DE LA LACTANCIA MATERNA
La leche materna varia de una mujer a otra en su contenido nutrimental, e incluso hay

variaciones segun la etapa de la lactancia y la hora del dia

CALOSTRO

Es la secrecion de la leche que esta presente en los primeros cinco a siete dias post-
parto, caracterizado por una mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa
y grasa dando esto lugar a un aporte energético menor comparado con la leche
madura. Es una secrecion amarillenta por su alto contenido de carotenos. Una buena
parte de las proteinas presentes en el calostro son: inmunoglobulinas, lactoferrina,
factor de crecimiento lactobacilos Bifidus, etc. que forman parte de los aspectos

inmunolégicos de la leche humana. .
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LECHE DE TRANSICION
Se produce entre el 7°. Y 10°. Dia y sufre modificaciones progresivas hasta alcanzar
las caracteristicas de la leche madura. Ocurre un incremento progresivo de lactosa y

disminucion de las grasas y proteinas.

LECHE MADURA
A partir de los 15 dias y puede continuar por mas de 15 meses, sin reporte de pérdida

de sus propiedades nutrimentales. (7)

TABLA No. 1
Proteinas en el calostro y en la leche madura (por litro) (4)
Componente unidades | Calostro Leche madura
lasb > 30 dias
dias
Proteinas totales g 23 9-10,5
Caseina mg 1400 1870
Alfa lactalbumina mg 2180 1610
Lactoferrina mg 3300 1670
IgA mg 3640 1420

HIDRATOS DE CARBONO:

La lactosa (glucosa y galactosa) es el hidrato de carbono mas importante y abundante
en la leche materna. Su concentracion total es alrededor de 70 g/L y no varia a pesar
de las modificaciones dietéticas o de las condiciones nutricias de la madre. Este
disacarido facilita la absorcion de hierro y calcio, junto con el lactobacilos Bifidus
promueven la reproduccion de éstos en el intestino, acidificando las evacuaciones de
los nifios.

La galactosa es fundamental para la sintesis de cerebrosidos compuestos importantes
para el desarrollo del SNC. Otros hidratos de carbono como la fructuosa y las

glucosamidas se encuentran en menor proporcion.
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LiPIDOS:

La concentracion de grasa es de 35 a 45 g/L y son la principal fuente de energia de la
leche (aproximadamente 50 % de las calorias totales). Es el componente mas variable
de la leche. Sus variaciones se dan a lo largo del dia, de si es inicio o final de la tetada
y entre los individuos.

Se transporta dentro de glébulos de grasa compuestos en su membrana por
fosfolipidos y colesterol y en su interior contienen triacilglicéridos. La cantidad de
colesterol en la leche materna es de 100 a 150 mg/L util en el nifio para la formacién
de tejido nervioso, la sintesis de hormonas esteroideas y sales biliares.

La grasa lactea se forma a partir de lipidos circulantes en la dieta materna y de las
reservas corporales en el tejido adiposo. Cuando la dieta es escasa en lipidos y existe
poca reserva, la cantidad de grasa contenida en la leche disminuye, como sucede en
las madres desnutridas mientras que la concentracion de proteinas permanece sin

mucha variacion.

PROTEINAS:

La leche materna aporta el aminograma mas conveniente para el crecimiento éptimo
del nifio, durante los primeros meses de vida. Conforman el 0.9 % del volumen de la
leche materna. Se clasifican en:

a) Caseinas constituyen el 40 % de las proteinas totales.

b) Proteinas del suero (60 % de las proteinas) estan constituidas basicamente por alfa
lacto albumina y lactoferrina. La alfa lacto albumina es una proteina de alta calidad
nutricia y que ademas participa en la sintesis de lactosa. Son mas faciles de digerir y
favorecen un vaciamiento gastrico mas rapido.

Otras proteinas con funcibn no nutricia son las inmunoglobulinas, lactoferrina,
aminodcidos libres, urea y nucleétidos; estos componentes no proteicos contribuyen
con 25% del nitrdgeno de la leche.

IgA inmunoglobulina que se encuentra en mayor concentracion en la leche materna.
Es resistente a la pepsina, la acidez gastrica y las enzimas proteoliticas pancreaticas.
Interfiere con la adhesividad de las bacterias a las células epiteliales de la mucosa

intestinal.

VITAMINAS Y MINERALES:

Calcio: La leche materna tiene una relacién calcio/fésforo de 2:1, el calcio de la leche
materna se absorbe bien debido principalmente al elevado contenido en lactosa y la
buena digestion de las grasas.
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Las vitaminas que se encuentran en mayor concentracion en la leche materna son A,
C,E, B1,B2,B6 Y Bl12.

Las vitaminas presentes en menor concentracion en la leche materna son la

Vitamina K y Vitamina D.

La concentracion de minerales (Ca, P, Mg, Na, K y Cl) que contiene la leche materna
es aproximadamente un tercio de la cantidad que se encuentra en la leche de vaca (
330 mOsm/L) lo cual disminuye su osmolaridad a 285 mOsm/L y la carga de solutos
que recibe el rifidn es tres veces mas baja (240:77).

Hierro: Tanto la leche materna como la de vaca se caracterizan por un bajo contenido
de hierro en igual concentracion, sin embargo el hierro de la leche materna se absorbe
hasta en 50%, debido a que se encuentra como lactoferrina. Esta biodisponibilidad
compensa el bajo contenido de este elemento en la leche humana. La leche de vaca

se absorbe solo un 10 %.

TABLA No. 2

Composicion de la Lactancia Materna

L.Humana Calostro L.de Vaca

madura
Agua 88 87 88
Energia 70 58 69
Lactosa g/100 ml 73 5.3 48
Nitrogeno fotal mg/100 ml 171 360 550
Nitrogeno proteico mg/100ml 129 313 512
Nitrogeno no prot. mg/100ml 42 47 32
Proteinas totales g/100 ml 09 23 33
Caseina g/100 ml 0.25 273
Lactoalbumina /100 ml 0.26 0.16 0,11
B Lactoglobulina g/100 ml 0 0 0,36
Lactoferrina g/100 ml 0.17 033 Trazas
Lisozima g/100 ml 0,05 Trazas
IGA g/100 ml 0,14 0.36 0,003
Grasas totales g/100 ml 42 2.9 38
Acido linoleico % de Ia grasa 8.3% 6.8% 1.6%
Colesterol mg/100 ml 16 28
Calcio mg/100 ml A 125
Fosforo mg/100 ml 15 96
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TIPOS DE LACTANCIA SEGUN LA OMS (2)

e EXCLUSIVA:
Ningun otro alimento o bebida ni aun agua es ofrecido al lactante, por lo menos los
primeros cuatro a seis meses de vida. Se permite que el lactante reciba gotas de

hierro, vitaminas u otro medicamento necesario.

e PREDOMINANTE:
Significa que la fuente principal de nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha
recibido agua o bebidas a base de agua (agua endulzada, té o infusiones) jugos de
frutas o electrolitos orales

e PARCIAL:
Se ofrece al menos un biberén con algin sucedaneo de la leche materna. Esta a su
vez se divida en tres categorias: a) alta, mas del 80 % es leche materna, b) mediana,
20 a 80 % de los alimentos es leche materna y c) baja, menos del 20 % es leche
materna.

e SIMBOLICA:
Usada como consuelo o confort, son periodos cortos y ocasionales de menos de 15
minutos al dia.

NUTRICION
La nutricion es la entrada para la fundacién de la Salud y el Desarrollo. La interaccion
de infecciébn y desnutricion estd bien documentada. La mejor nutricién significa
sistemas inmunolégicos mas fuertes, menos enfermedades y mejor salud. Nifios
sanos aprenden mejor. La gente sana es mas fuerte, es mas productiva y mas capaz
de crear oportunidades de gradualmente romper los ciclos tanto de pobreza como de
hambre de un modo sostenible. La mejor nutriciébn es un punto de entrada principal
para finalizar la pobreza y alcanzar una mejor calidad de vida. (2)
Segun la OMS, la lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la
salud y la supervivencia de los nifios. La administracion de alimentos que no consistan
exclusivamente en leche materna durante los primeros seis meses de vida contribuye
a mas de un millébn de muertes infantiles anuales. (2)
Segun la UNICEF “Si todos los nifios y nifias fueran alimentados exclusivamente con
lactancia desde el nacimiento, seria posible salvar cada afio aproximadamente 1.5
millones de vidas. Y esas vidas no sélo se salvarian, sino que mejoraria sus
condiciones actuales, debido a que la leche materna es el alimento perfecto para el
18



nifio durante los primeros seis meses de vida en forma exclusiva y hasta los dos afios
en forma complementaria.” (7)

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la malnutricion
proteinoenergética, incluyendo el marasmo nutricional. Primero, como ya se mencioné,
los nifios alimentados con una férmula lactea tienen mas probabilidad de sufrir
infecciones, incluyendo la diarrea, que contribuyen a deficiencias en el crecimiento y a
la MPE en la infancia y en la edad preescolar. Segundo, las madres de familias pobres
a menudo diluyen excesivamente la formula. Debido al alto costo de los sustitutos de
leche materna, la familia compra muy poca cantidad y trata de estirarlos usando
menos cantidad de formula en polvo, que la recomendada para cada comida. El nifio
recibe el nimero correcto de comidas y el volumen de liquido recomendado, pero cada
comida se encuentra tan diluida insuficiente su contenido de energia y otros nutrientes

para lograr el crecimiento 6ptimo. (15)

La mortalidad infantil en Guatemala aln es muy alta comparada con otros paises de
América Latina, siendo la mayoria de estas muertes prevenibles ya que son causadas

principalmente por infecciones gastrointestinales y respiratorias agudas. (8)

LACTANCIA MATERNA FRENTE A FORMULAS ARTIFICIALES

Una de las primeras decisiones que debe tomar una madre idealmente antes de que
nazca el nifio, es si lo amamantara o le dara formulas artificiales. La leche materna
esta adaptada como ninguna a las necesidades del nifio y, por tanto, es la leche mas
adecuada para el; ademas, presenta ventajas practicas y psicolégicas.

La ciencia y la industria se han unido para producir sustitutos de la leche humana con
la intencién de imitarla en términos de la cantidad de nutrientes que hay en la leche
materna. Todas las formulas se basan en leche de mamiferos, por lo general leche de
vaca. Aunque las férmulas infantiles pueden ser la mejor alternativa para la leche
humana, no son lo mismo. Incluyen los nutrientes conocidos que el nifio necesita, pero
quiza no tiene los nutrientes que adn no han sido identificados; en este caso, no es
posible saber qué le falta al nifio que recibe biberén. En efecto, en algunos aspectos
las férmulas infantiles son tan distintas de la leche humana, que pueden ser no aptas y
peor aln, peligrosas. Las leches manufacturadas no tienen las propiedades anti
infecciosas y las células vivas que se encuentran en la leche humana e incluso,
pueden ocasionarle al nifio problemas de salud que nunca serian causados por la

leche humana. (15)
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Segun la FAO, dos son los factores principales que impiden la lactancia natural:
primero, la promocion de los sucedaneos de la leche materna efectuados por los
fabricantes, particularmente las compafias multinacionales; y segundo, la incapacidad
del profesional de la salud de defender, proteger y apoyar la lactancia. En las décadas
de 1950 y 1960, un pequefio grupo de médicos, pediatras y nutricionistas que
trabajaban en paises en desarrollo, llamaron la atencion sobre los peligros de la
alimentacién con biberdn y censuraron el papel de la industria en la disminucién de la
lactancia. En la década de 1970 el publico se levantd contra la activa promocién de
formulas infantiles mediante publicidad, suministros gratuitos y otras tacticas
«agresivas de venta». Casi todos los médicos y trabajadores de la salud en paises del
Norte y del Sur ni siquiera apoyaban la creciente presion del plblico para detener las
actividades promocionales de las companiias; lo peor consistié en que los médicos se
pusieron al lado de los fabricantes, contra las criticas a las compafiias. (15)

“En 1979, la Organizaciéon Mundial de la Salud y UNICEF organizaron una reunién en
Ginebra, Suiza, donde un grupo de expertos se reunié con representantes de la
industria, organizaciones no gubernamentales (ONG) y delegados de paises
seleccionados para discutir posibles regulaciones dirigidas a controlar la promocién de
sucedaneos de la leche materna. En esta conferencia los participantes tomaron la
decision de desarrollar un cddigo de conducta y acordaron algunos de sus principios
mas importantes. Se hicieron luego varias reuniones para redactar el texto que deberia
contener el cédigo. El 21 de mayo de 1981, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el
Cadigo Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.
En 1994, el gobierno de los Estados Unidos finalmente decidié apoyarlo. El Cédigo se
aplica a la comercializacion de sucedaneos de la leche materna, y su articulo mas
importante dice: «No se debe hacer publicidad u otra forma de promocién de
productos para el publico en general dentro del ambito de este Codigo». Otros detalles
se refieren al suministro de muestras en los puntos de venta; contacto entre personal
de comercializacion y las madres; el uso de entidades de salud para promocionar la

férmula infantil; las etiquetas y la calidad de los productos”. (15)

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA (9)

e Es el alimento natural de los recién nacidos durante los primeros meses
e Disponible a temperatura adecuada
¢ No requiere tiempo para su preparacion
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o Esfresay carece de bacterias contaminantes
¢ Disminuye las enfermedades gastrointestinales, alérgicas y cronicas
e Anticuerpos protectores que disminuyen la incidencia de diarrea, otitis

media, neumonia, bacteriemia y meningitis

DATOS SOBRE LACTANCIA MATERNA DE LA OMS (2)

Desde 1979, la OMS recomendo la lactancia materna exclusiva en nifios de 4 a 6

meses de vida.

1. La OMS recomienda vivamente la lactancia exclusivamente materna durante
los primeros seis meses de vida. Después debe complementarse con otros alimentos
hasta los dos afios.

2. Beneficios para la salud del lactante

La leche materna es ideal para los recién nacidos y lactantes, pues les aporta todos
los nutrientes que necesitan para un desarrollo sano. Ademas es inocua y contiene
anticuerpos que ayudan a proteger al lactante de enfermedades frecuentes como la
diarrea y la neumonia, que son las dos causas principales de mortalidad infantil en
todo el mundo. La leche materna es facil de conseguir y asequible, lo cual ayuda a
garantizar que el lactante tenga suficiente alimento.

3. Beneficios para la madre

La lactancia exclusivamente materna suele producir amenorrea, siendo un método
natural de control de la natalidad. Reduce el riesgo de cancer de mama y ovario,
ayuda a la madre a recuperar mas rapidamente su peso anterior al embarazo y reduce
las tasas de obesidad.

4, Beneficios a largo plazo para el nifio

La lactancia materna contribuye a mantener una buena salud durante toda la vida. Los
adultos que de pequefios tuvieron lactancia materna suelen tener una tensién arterial
mas baja, menos colesterol y menores tasas de sobrepeso, obesidad y diabetes de
tipo 2.

5. ¢ Por qué no la leche artificial?

La leche artificial no contiene los anticuerpos presentes en la leche materna y conlleva
riesgos como las enfermedades transmitidas por el agua utilizada para reconstituir la
leche (muchas familias no tienen acceso a agua salubre). Una dilucién excesiva con el

fin de ahorrar puede acabar produciendo malnutricion. Por otro lado, las tomas
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frecuentes mantienen la produccién de leche materna pudiendo resultar imposible
volver a la lactancia materna debido a la disminucién de la produccién materna.

6. La lactancia materna y el VIH

En mujeres infectadas por el VIH, la OMS recomienda la lactancia exclusivamente
materna durante los primeros seis meses, a no ser que la lactancia artificial sea:

e socialmente aceptada;

e viable (existan instalaciones y ayuda para preparar la leche artificial);

e asequible (se pueda comprar la cantidad de leche artificial necesaria para 6
meses);

e sostenible (durante seis meses), y

o segura (la leche artificial se prepare en condiciones higiénicas y con agua
salubre).

7. Reglamentacién de los sucedaneos de la leche materna

La Asamblea de la Salud aprob6 en 1981 un cédigo internacional que ayuda a regular
la comercializacion de sucedaneos de la leche materna, pero hasta ahora su adopcién
por los paises ha sido escasa. En el codigo se estipula que:

e las etiquetas y demas informaciéon sobre todas las leches artificiales dejen
claros los beneficios de la lactancia materna y los riesgos para la salud que
conllevan los sucedaneos;

e no haya actividades de promocién de los sucedaneos de la leche materna,;

e no se ofrezcan muestras gratuitas de los sucedaneos a las embarazadas, a las
madres ni a las familias, y

e no se distribuyan los sucedaneos de forma gratuita o subsidiada entre los
trabajadores sanitarios ni en los centros sanitarios.

8. El apoyo a la madre es esencial

La lactancia materna requiere aprendizaje y muchas mujeres tienen dificultades al
principio. Son frecuentes el dolor en el pezén y el temor a que la leche no sea
suficiente para mantener al nifio. Para fomentarla, hay centros sanitarios que prestan
apoyo a la lactancia materna poniendo asesores cualificados a disposicion de las
madres. Gracias a una iniciativa de la OMS y el UNICEF, en la actualidad hay en 152
paises mas de 20 000 centros "amigos de los nifios" que prestan ese apoyo y
contribuyen a mejorar la atencién a las madres y a los recién nacidos.

9. Lactancia materna y trabajo

La OMS recomienda que todas las mujeres tengan derecho a una baja maternal de 16
semanas como minimo, para que puedan descansar y amamantar a sus hijos. Muchas

mujeres que vuelven al trabajo tienen que suspender la lactancia exclusivamente
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materna por falta de tiempo o de instalaciones adecuadas para amamantar o extraerse
y recoger la leche en el trabajo.

10. Introduccidn progresiva de nuevos alimentos

Para cubrir las necesidades crecientes de los nifios a partir de los seis meses se
deben introducir nuevos alimentos sin interrumpir la lactancia materna. Los alimentos
para los nifios pequefios pueden ser preparados especialmente para ellos o basarse

en la alimentacion familiar con algunas modificaciones.

DIEZ RECOMENDACIONES PARA UNA LACTANCIA MATERNA SATISFACTORIA
9)
1. Tener por escrito una pauta de lactancia materna que sea comunicada, de
manera rutinaria, al personal sanitario
Entrenar al personal sanitario para implantar esta pauta
3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios y la técnica de la
lactancia materna
4. Ayudar a que las madres inicien la lactancia materna en la primera media hora
tras el nacimiento
5. Ensefiar a las madres como ofrecer el pecho y mantener la lactancia, aunque
deban ser separadas de sus recién nacidos
6. No ofrecer a los neonatos alimentos sélidos y liquidos distintos a la leche
materna, a menos que sea por indicacién medica
Permitir que la madre y el recién nacido permanezcan juntos las 24 horas
Promover la lactancia materna a demanda
No usar tetinas artificiales o chupetes en los recién nacidos que estén siendo
alimentados con lactancia materna
10. Alentar la formacién de grupos de apoyo a la lactancia materna y derivar a las

madres a estos grupos tras el alta.

CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA (1)

Segun la FAO, “los médicos deben entender que son muy pocas las condiciones de
salud que contraindican definitivamente la lactancia” (15); pues sus beneficios para el
estado nutricional y la supervivencia de los nifios, la prevencion de las enfermedades

diarreicas durante el primer afio de vida, la prolongacion de la amenorrea secundaria
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al embarazo, el establecimiento de una relacion afectiva entre la madre y su hijo son
elementos que garantizan su importancia para los profesionales de la salud publica.
(11)

Las contraindicaciones para la lactancia materna se dividen en condiciones que

afecten la salud materna o infantil: (16).

1) Condiciones infantiles
« La galactosemia clasica (galactosa 1-fosfato uridiltransferasa)
« Enfermedad de la orina de jarabe de arce

« La fenilcetonuria (la lactancia materna parcial es posible con un cuidadoso control)

2) Condiciones maternas
« Infeccién por VIH(si la alimentacién sustituta es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura)
« Infeccion por el Virus Linfotropico Humano tipos 1 y 2 (varia segun el pais)
« La tuberculosis
« Infeccion local por Virus del Herpes simple (hasta que desaparezcan las lesiones)
* Medicamentos La mayoria de los medicamentos se consideran seguros porque se
secretan poco en la leche. (16)
Con respecto a la infeccion por VIH, la FAO refiere que una consulta de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) fue clara en su recomendacion, a pesar de la evidencia actual
sobre transmision del VIH a través de la leche materna (OMS/UNICEF, 1992),
afirmando que en los lugares donde las enfermedades infecciosas y la desnutricion
son las principales causas de muerte infantil y la tasa de mortalidad infantil es alta, la
lactancia debe ser la recomendacion usual para las mujeres embarazadas, incluyendo
aqguellas infectadas con VIH. Esto se debe a que el riesgo para los bebés de infectarse
con VIH a través de la leche materna es quizas menor que el riesgo de morir por otras

causas si no se alimenta con leche materna. (15)

FARMACOS Y LACTANCIA MATERNA

Los farmacos que toma la madre pueden afectar a la produccion y seguridad de la
leche matera. Aunque la mayoria de farmacos utilizados son inocuos, cuando se

utilizan durante la lactancia se debe confirmar su seguridad de forma individual antes
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de administrarlos. Los sedantes maternos pueden provocar sedacion del nifio. Los

productos que son acidos débiles, compuestos de grandes moléculas los que se unen

a las proteinas plasmaticas o se absorben mal en el intestino materno o del nifio,

tienen escasas probabilidades de afectar al neonato. (9)

TABLA No. 3

Farmacos y Lactancia Materna

CONTRAINDICACIONES

Agentes antineoplasicos
Anfetaminas
Bromocriptina
Ciclofosfamida
Ciclosporina
Cimetidina
Clemastina
Cloranfenicol
Cocaina
Dietilestilbestrol
Doxorrubicina
Ergotaminas
Fenciclidina
Fenindiona
Heroina
Inmunosupresores
Isétopos radiactivos
Litio

Meprobamato
Metilanfetamina
Metimazol
Nicotina
Tetraciclina
Tiouracilo

Sales de oro
Yoduros

EVITAR O PROBABLEMENTE INOCUOS PERO
ADMINISTRAR CON ADMINISTRAR CON PRECAUCION
PRECAUCION
Agentes Aciclovir
psicotropicos Aldomet
Amiodarona Anestesicos
Anticonceptivos Antibioticos (no tetraciclinas)
orales Antiepilepticos
Antraquinonas Antihipertensivos/ cardiovasculares
(laxantes) Antihistaminicos
Aspirina (salicilatos) | Antitiroideos (no metimazol)
Atropina Bishidroxicumarina
Bromuros Clorpromacina
Calciferol Codeina
Cascara sagrada Digoxina
Dantoleno sodico Diureticos
Drogas Fenitoina
psicotropicas Fluoxetina
Dantroleno sodico Furoseminda
Dihidrotaquisterol Haloperidol
Estrégenos etanol Hidralazina
Fenobarbital Indometacina (otros AINES)
Metoclopramida Metadona
Metronidazol Paracetamol
Narcoticos Predbusiba
Primidona Propranolol
Reserpina Propiltiouracilo
Salicilazosulfapiridin | Quinolonas
a Relajantes musculares
Sedantes
Teofilinas
Vitaminas
Warfarina
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FUNCION DE LOS PEDIATRAS EN LA PROMOCION Y LA PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA (5)

- Obtener conocimientos y aptitudes para el manejo fisioldgico y clinico de la
lactancia materna.

- Promover y apoyar la lactancia materna con entusiasmo.

- Hacer todo lo posible para que las mujeres reciban informaciéon adecuada a lo
largo del periodo prenatal para que tomen decisiones plenamente
fundamentadas acerca de la alimentacion del lactante.

- Promover politicas hospitalarias y procedimientos que faciliten la lactancia
materna.

- Conocer los recursos locales de lactancia materna y remitir apropiadamente a
las pacientes.

- Promover la lactancia como una parte normal de la vida diaria y alentar el
apoyo familiar y social a la lactancia materna.

- Promover la educacion relativa a la lactancia materna en los programas de

estudios de las facultades de medicina y en la residencia.

Segun la FAO, las acciones por parte de la profesién médica también han contribuido
a la reduccién en la lactancia. En general, los sistemas de atencion de salud en la
mayoria de los paises no apoyan de modo adecuado la lactancia. Incluso, en muchos
paises en desarrollo los médicos y otros profesionales de la salud han tenido una
participacién negativa y han contribuido a reducir los niveles de lactancia. Esta
situacidon estda cambiando, pero muchos profesionales de la salud son todavia

relativamente ignorantes sobre el tema. (16)

Es necesario para el futuro Pediatra obtener conocimientos necesarios para poder
responder adecuadamente las principales dudas, preguntas e inquietudes que
presenten las madres al respecto, para disminuir su ansiedad e inseguridad
especialmente para las madres primiparas quienes a menudo se encuentran
abrumadas incluyendo en el plan educacional idealmente al padre y otros miembros
del hogar. Ademas debido a que con frecuencia la confusion y la falta de
conocimientos de los padres respecto a las necesidades de alimentacion y saciedad
por parte del nifio es la base de relaciones anormales entre padres e hijos, un consejo

adecuado puede ayudar a prevenir o reducir tales problemas. (9)
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La actitud de los profesionales de la salud respecto a la lactancia ha mejorado en las
ultimas dos décadas. Sin embargo, hay todavia gran ignorancia, y como resultado, la
profesién médica y de la salud es a menudo factor negativo de la lactancia. La primera
necesidad entonces es educar a los futuros trabajadores de la salud sobre la lactancia
y reeducar a los profesionales actuales. Se requiere mejorar la capacitacion de los
médicos, enfermeras, parteras y otros profesionales de la salud. En algunos paises se
realizan en la actualidad importantes esfuerzos en este campo, por medio de
seminarios y cursos para educar a los trabajadores de la salud sobre préacticas

adecuadas de alimentacién infantil”. (16)

Los pediatras deben conocer cuestiones importantes relativas a la lactancia materna y
la gestion de la lactancia materno-infantil, dar a las madres apoyo continuo para la
lactancia materna en el hospital, en consultorios médicos, instalaciones, y en todas las
comunidades; por lo tanto, una educacion continua sobre la gestion de la lactancia

materno-infantil, es esencial para los pediatras en el siglo 21. (16)
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v OBJETIVOS

o Determinar los conocimientos que tienen los Médicos sobre lactancia

materna

o Describir la actitud que tienen los Médicos respecto a la lactancia

materna

o Determinar las practicas utilizadas por los Médicos para promocionar

la lactancia materna

o Determinar la influencia que ejercen los Médicos para fomentar la

lactancia materna

\% MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio prospectivo descriptivo

POBLACION Médicos Residentes del departamento de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios

CRITERIOS DE INCLUSION Ejercer como Médico Residente del Departamento
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2010

PROCEDIMIENTO La informacién se recabo de la fuente primaria por medio de la
entrega de un cuestionario previamente estructurado dirigida al personal en estudio,
constituido por 11 preguntas donde se evaluaron aspectos generales de Lactancia
Materna, dicha informacién se recabo dentro de las instalaciones del Hospital en
forma personalizada e individual, previa obtencion de un consentimiento informado de
parte de los participantes, entre los cuales se encuentran 14 residentes de primer afio,

11 de segundo y 7 residentes de tercer afio para un total de 32 médicos.
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Vi RESULTADOS Y DISCUSION

Los sujetos de estudio estan conformados por Médicos de sexo femenino y masculino,
un total de 32, comprendidos entre las edades de 24 a 30 afios de edad, procedentes
de distintos departamentos de la Republica, todos de nacionalidad guatemalteca; se
tomo la totalidad de los residentes del departamento incluyendo RI, RIl y RIIl no se

clasifico por rango académico.

Los resultados demuestran que mas de la mitad de los Médicos encuestados
admitieron no conocer los datos concernientes a los componentes, propiedades,
contraindicaciones absolutas, enfermedades transmisibles y los 10 pasos para una

lactancia exitosa.

El total de los participantes considera necesario obtener mas conocimientos sobre el
tema en cuestion y afirman fomentar la lactancia materna a través del plan
educacional a los padres de familia de los pacientes atendidos. Asi mismo, se
determiné que la principal practica que se utiliza para promocionarla es el plan

educacional a través del cual se influye la lactancia materna.

Un 75% afirma haber recetado leche artificial a lactantes menores de 6 meses sin

embargo refieren haber dado plan educacional al respecto.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que los conocimientos sobre lactancia
materna en los Médicos residentes no son tan extensos como seria deseable, pues
mas del 50% de los mismos manifestaron no conocer con exactitud los datos mas
relevantes concernientes al tema, debido probablemente a falta de estimulo,
programas de capacitacion, influencia comercial de fabricantes de leche artificial, o
simplemente por falta de interés subestimdndose su importancia, hecho que no
deberia ser asi debido a que como Pediatras es imprescindible el manejo cientifico y
clinico de la misma, pues aun los profesionales sanitarios pueden constituir una fuente
negativa de apoyo por la falta de conocimiento ofreciendo consejos imprecisos o

contradictorios.

El total de los participantes consideran necesario y estan dispuestos a adquirir mas

conocimientos y aptitudes para el manejo fisioldgico y clinico de la lactancia materna.
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La principal practica utilizada por todos los encuestados es el plan educacional a los
padres de familia de los pacientes atendidos, el cual es trascendental para prevenir

secuelas derivadas de las practicas inadecuadas de nutricién.

La influencia que ejercen los médicos hacia los padres para fomentar la lactancia
materna se inicia desde que se presencia un nacimiento, haciendo énfasis
principalmente en nifios menores de 6 meses, evitando extender recetas por leche

artificial y ampliando el plan educacional.

Al igual que otros estudios similares realizados en Guatemala, tales como en el
Hospital Roosevelt y Hospital de Amatitlan (17,18) donde evaluaron los conocimientos,
actitudes y practicas del personal médico y paramédico con respecto a la lactancia
materna se observo que en el primero solamente un 39.8% del personal médico
conocia sus beneficios, 37% sus contraindicaciones, 51% su composicion mientras
gue en el segundo Hospital clasificaron en el rango de regular un 68%, deficiente 18%
y bueno 12%, ninguno en el rango de eficiente segun el test utilizado en cuanto a
conocimientos, sin embargo en ambos el personal presento actitud positiva para

adquirir nuevos conocimientos y fomentar su practica con fundamentos cientificos.

Coinciden ademas, en que en los ultimos afios la incidencia y duracion de la lactancia
materna ha disminuido especialmente en zonas urbanas; debido a diversidad de
factores socioeconémicos y culturales, en algunos casos los mismos servicios de
salud propician esta disminucién, ya sea porgue no apoyan, ni estimulan a favorecer
este proceso natural o porque interfieren en el mismo a través de practicas y consejos
inadecuados constituyendo motivos para que las madres abandonen esta practica
tempranamente u obstaculizando la Lactancia Exclusiva que trae como consecuencia

las practicas nutricionales inadecuadas.
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Vi CONCLUSIONES

e Mas de la mitad de los Residentes de Pediatria admitieron no conocer los datos
concernientes a los componentes, propiedades, contraindicaciones absolutas,

enfermedades transmisibles y los 10 pasos para una lactancia exitosa.

e La totalidad de los Médicos Residentes de Pediatria se muestran dispuestos y
consideran necesario obtener mas conocimientos sobre Lactancia Materna para un

manejo cientifico de la misma.

¢ El total de los Residentes participantes afirmaron utilizar el plan educacional como

principal método para promocionar la lactancia materna.

¢ Los residentes de Pediatria afirman influenciar las practicas de lactancia materna a

través del plan educacional a los padres de pacientes.

RECOMENDACIONES

e Involucrar al Hospital General San Juan de Dios dentro de la estrategia de
hospitales amigos de la nifiez y de la madre promovidos por UNICEF y el
MINSA.

e Realizar capacitaciones dirigidas a los Médicos residentes del departamento
de Pediatria, e incluir a los residentes de Ginecobstetricia por ser los Ultimos
los médicos que tienen el primer contacto con los padres a través del control

prenatal, momento propicio para fomentar la Lactancia Materna.
e Consolidar los conocimientos que fomenten y desarrollen la Lactancia materna

exclusiva en los primeros 6 meses de vida a través de actividades que

involucren directamente a los Médicos residentes de Pediatria.
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IX ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La siguiente encuesta corresponde al trabajo de investigacion “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Lactancia Materna de los Médicos Residentes del
Departamento Pediatria del Hospital General San Juan de Dios Durante el afio 2010".
El propésito de dicha investigacion es describir los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna de los médicos residentes del departamento de
pediatria.

La participacion en esta encuesta es de caracter voluntario, los datos obtenidos en
esta encuesta seran utilizados Unicamente con fines académicos, los cuales no seran
divulgados ni compartidos.

Yo

No. Colegiado
Edad
Consiento que se me realice la siguiente encuesta y autorizo a que sea utilizada

exclusivamente para los fines anteriormente expuestos siempre y cuando se me

garantice el mas absoluto respeto a mi intimidad y anonimato.

Firma del encuestado
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GRAFICA No. 1

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre lactancia materna de los Médicos residentes del
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2010
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1. Conoce los componentes y propiedades de la leche materna?

2. Conoce la diferencia entre las propiedades de la leche materna y la leche
artificial?

3. Conoce las contraindicaciones absolutas de dar lactancia materna?

4. Conoce usted las principales enfermedades que se transmiten a través de la
leche materna?

5. Conoce usted los 10 pasos de la OMS para una lactancia materna exitosa?

6. Considera usted necesario obtener mas conocimientos y aptitudes para el manejo
fisioldgico y clinico de la lactancia materna

7. Apoya usted la lactancia materna en su practica diaria?

8. Incluye usted el apoyo a la lactancia materna en el plan educacional que brinda a
la familia del paciente menor de 6 meses?

9. Ha extendido recetas por leche artificial para menores de 6 meses?

10. Cuando usted extiende una receta por leche artificial, da plan educacional a la
familia?

11. Cuando usted presencia un nacimiento aprovecha para fomentar la lactancia
materna?
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