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Resumen

Este estudio da a conocer la importancia de la leche materna en la nutricion de los infantes en
sus primeros afios de vida, es clave para el crecimiento biopsicosocial del educando, y lo
prepara para una vida adulta més exitosa. Debido al cambio de rol de la mujer
contemporénea, el desconocimiento, el cambio de paradigmas en el globo terrdqueo, entre
otras variables, se ha soslayado amamantar a los nifios; es decir, que la nutricién del nifio
provenga del pecho materno, dentro del contexto de su hogar, al abrigo de la madre. Se
compara la leche materna y los sucedaneos, se explica las necesidades nutricionales del nifio.

La investigacion se sirve de los métodos cientificos bibliografico y documental, cuyos
resultados son objeto de analisis e interpretacion. La alimentacion del nifio provista con la
leche materna, produce en los futuros ciudadanos una vida saludable, equilibrada, permite
prevenir enfermedades cronicas, por las inmunoglobulinas que transmite la madre; ademas,
tener mejores capacidades cognitivas, afectivas y laborales, con mayores posibilidades de un

mejor futuro y lograr un éptimo estado de salud a lo largo de su vida.
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Abstract



This study reveals the importance of breast milk in the nutrition of infants in their first years of
life, is key to the biopsychosocial growth of the student, and prepares him for a more successful
adult life. Due to the change in the role of contemporary women, ignorance, the change of
paradigms in the terrestrial world, among other variables, it has been avoided to breastfeed the
children; that is, that the child's nutrition comes from the mother's breast, within the context of
their home, in the shelter of the mother. Breast milk and substitutes are compared, the

nutritional needs of the child are explained.

The research uses bibliographical and documentary scientific methods, whose results are
subject to analysis and interpretation. The feeding of the child provided with breast milk,
produces a healthy, balanced life in future citizens, allows to prevent chronic diseases, by the
immunoglobulins transmitted by the mother; in addition, to have better cognitive, affective and
work abilities, with greater possibilities of a better future and to achieve an optimal state of
health throughout his life.

Keyword: breastfeeding - breast milk - cognitive - affective
1.-Introduccién

La nutricion de los infantes en sus primeros afios de vida es clave para el crecimiento y
desarrollo fisico, intelectual y afectivo del educando, por lo cual es esencial conocer este tema
y procurar la difusién de las recomendaciones sobre los beneficios de la correcta alimentacién

del neonato.

La primera etapa de la infancia sirve para preparar nutricionalmente al nifio para una vida
adulta mas sana. Por desconocimiento, disponibilidad de tiempo de las madres, los cambios
en el estilo de vida de la mujer contemporanea, el cambio de paradigmas en el globo terraqueo,
entre otras variables, han coadyuvado para que se desatienda esta necesidad y se ha ido
soslayando el amamantar a los nifios; es decir, que la principal fuente de nutricion del nifio, sea
el pecho materno. También las politicas estatales varian sus recomendaciones cada cierto
tiempo, sin darse cuenta que las necesidades nutricionales se adaptan a la velocidad de
crecimiento y evolucion de los nifios, es una etapa dificil en la que su cuerpo exige atencion vy,
en muchas ocasiones se descuida, lo que puede tener consecuencias fisicas y psiquicas.
Brindar una nutricion adecuada en la primera etapa de la vida es importante para un normal
desarrollo fisico, para prevenir enfermedades, para obtener un 6ptimo estado de salud y tener
una excelente capacidad cognitiva la cual se vera reflejada en un buen rendimiento académico.
El proposito de la presente indagacién es dar a conocer la influencia que tiene una
alimentacion basada en la leche materna y comparar los beneficios que brinda la leche de vaca
y la de férmula, conocer qué tipo de relacibn podemos establecer entre estos tipos de
alimentacion, los ideales actuales y su incidencia en las conductas futuras de los nifios.

Es importante que los nifios se acerquen a la alimentacion adecuada, dentro del contexto de su
propio hogar, al abrigo de la madre, lo cual como se explicard mas adelante, es un factor muy

importante para el futuro afectivo del nifio. Este proyecto explica las necesidades nutricionales



del nifio y como pueden potenciarse mediante la alimentacion natural del pecho de su madre y
los beneficios complementarios por su acompafiamiento.

2.- Desarrollo

2.1.- Marco contextual

Problema:

La repercusion de la alimentacién del infante con la leche materna vy su relaciéon con el
desarrollo de las capacidades, afectivas, cognitivas y hasta de desempefio laboral, pues los
nifios estan siendo afectados con una alternativa alimenticia, como son la leche de vaca y la
de férmula, que si bien contiene todos los nutrientes, vitaminas y proteinas no puede
reemplazar a la leche materna que contiene inmunoglobulinas y otros ingredientes afectivos,
imposibles de igualar en laboratorio.

Marco contextual

En las dltimas décadas, nuestro pais ha sufrido cambios que han repercutido negativamente
sobre la tasa de crecimiento y desarrollo infantil, nifios menores de 5 afios con insuficiencia
ponderal 6,4% (2013):

e La alimentacion del nifio recién nacido ha sido reemplazada por leche de férmula, por

diversas circunstancias que analizaremos mas adelante.

e Estos cambios alimentarios afectan negativamente el desarrollo del nifio en los dmbitos:
cognitivo, afectivo y laboral.

e Se aprecia, también, un progresivo desconocimiento y desapego por brindar la alimentacion
del pecho, por diversas circunstancias tales como: horario de labores de las madres jovenes,
desconocimiento de los beneficios de la leche materna, prejuicios acerca de la esteticidad del
cuerpo debido a la lactancia, entre otras.

Como dice el Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021: Desde el punto de vista del desarrollo
humano, la infancia y en particular la primera infancia, es una etapa de especial relevancia:
durante este periodo se sientan las bases para el futuro desarrollo cognitivo, afectivo y social
de las personas (CEPAL, 2016). En el pais, a 2015, la mortalidad infantil (8.85 muertes por
1.000 nacidos vivos) ha regresado a alcanzar valores similares a los de 2011. Especialmente
en provincias de la Serrania ecuatoriana como Bolivar Chimborazo y Carchi. Asimismo, para
2014 un cuarto de la poblacion menor de 2 afios (24.8%) presentd desnutricion croénica,
afectando fundamentalmente a nifios y nifias indigenas y a la poblacion que habita en zonas
rurales. Por lo cual se plantea una politica intersectorial integral con enfoque territorial.
(PNBV, 2017)

Campo: Salud - Educacion

Area de investigacion cientifica: Ciencias Sociales y Buen Vivir.

2.2.- Objeto de la investigacion
Analiza, retrospectivamente, la alimentacion del recién nacido como una de las causas que
pueden afectar las capacidades cognitivas.

Contexto:



Mediante las estadisticas halladas en la investigacion se logro identificar que existe un bajo
rendimiento en los estudiantes, debido a una alimentaciéon inadecuada en los primeros afios de
vida.

Objetivo General:

Relievar la importancia de la lactancia en los primeros afios de vida de los infantes a fin de que
alcancen un éptimo rendimiento académico.

Objetivos Especificos

1.- Recopilar informacién sobre la lactancia materna en la primera infancia a fin de establecer
la diferencia y relacion entre esta y la que se obtiene con las leches sucedaneas.

2.- Promover que las jévenes alimenten a los nifios con la leche de su pecho.

3.- Concienciar en la comunidad ecuatoriana la importancia de la lactancia materna.

4.- Difundir los resultados de la presente investigacion.

2.3.- Justificaciéon e importancia

El propésito de la presente indagacion es dar a conocer la influencia que tiene una
alimentacion basada en la leche materna y comparar con los beneficios que brinda la leche de
fébrmula, conocer la relacion entre estos tipos de alimentacién, los ideales actuales y su
incidencia en las conductas futuras de los nifios.

Es importante que los nifios se acerquen a la alimentacién adecuada, dentro del contexto de su
propio hogar, al abrigo de la madre, lo cual es un factor muy importante para el futuro afectivo
del niflo. Este proyecto explica las necesidades nutricionales del nifio y como pueden
potenciarse mediante la alimentaciéon natural del pecho de su madre y los beneficios
complementarios por su acompafiamiento.

La alimentacion del nifio provista con la leche materna, puede dar a los futuros ciudadanos
una vida saludable, equilibrada y normal, permite prevenir enfermedades crénicas, por los
anticuerpos que transmite la madre; ademas, tener mejores capacidades cognitivas, afectivas
y laborales, con mayores posibilidades de obtener un mejor futuro y lograr un éptimo estado de
salud a lo largo de su vida. Sin contraindicaciones, mas bien asociada a una larga lista de
beneficios, el mas reciente relacionado al coeficiente intelectual. (El mundo , 2013)

El gobierno nacional tiene politicas claras respecto a este tema, pero también las instituciones
educativas, deben realizar campafas para las jovenes madres sobre este tipo de alimentacion.
Los infantes son el futuro de nuestra patria y por eso es importante promover la informacion
pertinente para gque los nifios se beneficien de esta alimentacion natural, sin costo econémico y
mas adecuado para los lactantes.

2.4.- Marco tebrico

Antecedentes

La alimentacién en Brasil

La alimentacidon con leche materna trae multiples beneficios para los nifios y por tanto es
necesario comunicar a las futuras madres sobre la lactancia materna prolongada pues mejora
el rendimiento escolar, aumenta el cociente intelectual en el adulto y se relaciona con unos

ingresos altos en el futuro, segun un informe publicado en la revista britanica The Lancet. El



estudio, que analizé a un grupo de casi 3.500 personas desde su nacimiento hasta que
cumplieron los treinta afios, muestra la primera evidencia de que la lactancia materna durante
més de doce meses tiene un fuerte impacto en el desarrollo cognitivo. "El efecto de la lactancia
materna prolongada influye en el desarrollo cerebral y la inteligencia de los nifios, pero estos
efectos persisten también en la edad adulta”, sefialé6 Bernardo Lessa Horta, de la Universidad
Federal de Pelotas, en Brasil.
Segun el informe, un nifio que reciba lactancia materna un minimo de un afio conseguira con
treinta afios un cociente intelectual mejor, tendra 0,9 aflos mas de escolaridad y cobrara un
salario de 98 euros mas al mes que aquellos que no reciban la lactancia materna durante tanto
tiempo. Horta y su equipo analizaron los datos de cerca de 6.000 nifios que nacieron en el afio
1982 en el municipio brasilefio de Pelotas. Entre ellos, 3.493 realizaron un test de cociente
intelectual a los 30 afios. Los expertos dividieron a los participantes en cinco grupos,
basandose en el tiempo en el que habian recibido la lactancia materna y controlaron diez
variables sociales y biolégicas que pueden contribuir al incremento del cociente intelectual.
Algunos de esos factores son los ingresos familiares, el nivel de escolarizacién de los padres,
la genética, la edad de la madre y si ha fumado durante el embarazo, el peso del nifio y el tipo
de parto. Los autores sefalan que la leche materna tiene una composicion Unica en la que
destacan los acidos grasos de cadena larga, "Hemos encontrado que la lactancia materna
prolongada esta ciertamente relacionada con el cociente intelectual en la edad adulta, lo que
refleja que la cantidad de leche materna consumida juega un papel importante”, dijo Horta.
Segun Erik Mortensen, de la Universidad de Copenhague, en Dinamarca, "con la edad, los
efectos del desarrollo temprano pueden diluirse debido a factores ambientales posteriores, 0
mejorar como consecuencia de los logros educativos o profesionales”. Sin embargo, afiade
Mortensen, este estudio "sugiere que los efectos de la lactancia materna prolongada en el
desarrollo cognitivo persisten en el adulto y son importantes para la salud". Los expertos
concluyen que este estudio todavia necesita reforzarse con otras investigaciones futuras que
se centren en los efectos a largo plazo derivados de la lactancia materna prolongada. (Horta,
2015)
Y aun para quienes no estan de acuerdo con estas aseveraciones, como la Dra. Sophie von
Stumm, de la Universidad Goldsmiths de Londres, la leche materna brinda los siguientes
beneficios:
“Es importante tener en cuenta que, si bien este estudio no ha vislumbrado relacién
entre lactancia materna e inteligencia, existen otros beneficios si demostrados como la
potenciacion del sistema inmune del nifio. Es decir, las madres deben ser conscientes
de que realizar lactancia materna es beneficioso, pero si por alguna razén no quieren o
no pueden realizarla, eso no perjudicard la inteligencia o el futuro laboral de su hijo en
la edad adulta” (Stumm, 2015)
La alimentacion en paises desarrollados.- A continuaciéon algunas opiniones de expertos

extranjeros:



Amy Tuteur, ginectloga estadounidense y autora de la web The Skeptical OB, sobre
ginecologia y obstetricia, ha declarado a la revista Time: “Las madres que no dan el pecho
estan bajo una gran presion que les hace sentir que son malas madres cuando, en realidad, las
diferencias entre la lactancia materna y la formula en los paises desarrollados son muy, muy
pequefias”. Por un lado, Tuteur coincide con Michael Kramer, lider de una investigacion
Unica en la historia sobre los efectos del amamantamiento: "Se han exagerado los resultados
cientificos sobre los beneficios que tiene la lactancia en la salud del bebé a largo plazo"; pero
por otro lado, Joao Bredo, gerente del Programa de Nutricion, Actividad Fisica y Obesidad de la
OMS, es escéptico con el ensayo de Kramer y los trabajos con hermanos: "Existe la idea de
que los beneficios de la lactancia materna solo se refieren a los paises pobres, pero no es asi,
son igual de importantes para toda la poblacion. Es cierto que los estudios observacionales
pueden tener un problema de desviacion y que debemos continuar investigando. Pero, al dia
de hoy, no creemos que exista evidencia suficiente como para dudar de los efectos
beneficiosos de la lactancia materna sobre la salud a corto y largo plazo”. De acuerdo con el
estudio publicado por The Lancet la lactancia materna reduce el riesgo de muerte subita del
lactante en paises desarrollados en una proporcién de mas de un tercio.

Lactancia en el mundo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es recomendable amamantar al bebé
durante los seis primeros meses de vida. En los paises de rentas bajas y medias sélo uno de
cada tres bebés recibe lactancia materna exclusiva durante este tiempo. En las sociedades
industrializadas, especialmente en la europea, las cifras son muy parecidas. Segin un trabajo
publicado en The Lancet, si la lactancia materna se incrementara hasta niveles universales,
podrian prevenirse 823.000 muertes de nifios menores de cinco afos; sin embargo, los
beneficios a largo plazo adn estan en estudio, pues rebajaria la tendencia a desarrollar
obesidad, diabetes tipo 1 y 2, asma, alergias e hipertensién, entre otras patologias, pero la
mayoria de estos estudios no son experimentales sino comparativos. Con el fin de alcanzar
resultados méas objetivos se realizan estudios actuales con hermanos alimentados uno con el
pecho y otro con formula.

Los bebés en paises pobres consumen mas leche materna que en los ricos

Uno de cada 25 nifios no recibe lactancia materna en regiones de ingresos medios y bajos. En
las mas opulentas, son uno de cada cinco.

Aproximadamente siete millones y medio de bebés no se benefician de la lactancia materna
alrededor del mundo cada afo, segun el informe ‘Lactancia materna: un regalo de la madre,
para cada nifio’ publicado por Unicef este 10 de mayo de 2018. El 21% de los bebés de los
paises de altos ingresos, alerta el estudio, nunca ha recibido leche materna. En los paises de
ingresos medios y bajos, esta tasa baja hasta el 4%.

Los bebés que nacen en paises de ingresos medios y bajos como Butan (99%), Madagascar
(99%) y Pert (99%), concluye el informe de Unicef, tienen mayor posibilidad de recibir leche

materna al menos una vez en comparacion con los nifios de paises como Irlanda (55%),



Estados Unidos (74%, aqui viven mas de un tercio de los 2,6 millones de bebés que no han
sido amamantados nunca en los paises ricos) o Espafia (77%).

Las tasas de lactancia materna a los dos afios son 1,5 veces mas elevadas entre los bebés de
las familias méas pobres que en los de las familias mas ricas. Las brechas son mas acusadas
en Africa Occidental y Central y en América Latina y el Caribe.

Las razones que explican una mayor o menor tasa de lactancia materna varian de un pais a
otro.

En 2016, Bangladés registré una tasa de mortalidad neonatal de 20 por cada 1.000 nacidos
vivos, segln datos de Unicef. La mayoria de los recién nacidos muere por parto pretermino
(31%), asfixia perinatal (22%) y sepsis (19%). (Pais, 2018)

El siguiente resumen ha sido tomado del Servicio de Programas de Nutricion, Direccion
de Alimentacién y Nutricion de la FAO, traducido por el Dr. Carlos Hernan Daza, labor
encomendada por el oficial Principal de Alimentacion y Nutricion, Oficina Regional de la

FAO para América Latinay el Caribe:

La historia de la humanidad comunica que la mayoria de las madres han alimentado a sus
nifios de forma natural: amamantando. Casi todas las sociedades tradicionales en Africa, Asia y
América Latina han tenido un excelente conocimiento local sobre la lactancia, aunque las

practicas han variado de una cultura a otra.

El famoso pediatra Paul Gyorgy dijo: «La leche de vaca es la mejor para los terneros y la leche
humana es la mejor para los bebés humanos». Nadie puede cuestionar la profundidad de esa
afirmacién, el reconocimiento de que las madres tienen el derecho de amamantar a su bebé y
que cada nifio tiene el derecho de recibir leche materna crece de dia en dia, a pesar de esto
hay muchos paises donde los nifios no reciben la leche materna, se deben derribar las barreras

que impiden el ejercicio de tal licitud.
VENTAJAS DE LA LACTANCIA NATURAL

En la Ultima década, se han publicado extensos estudios que comparan la composicién y
beneficios relativos de la leche humana y de sus sustitutos. La mayor parte de la investigacion
reciente apoya las innumerables ventajas de la lactancia sobre otros métodos de alimentacion
infantil. Un amplio conjunto de investigaciones a nivel mundial, respalda la recomendacion que
los nifios deben recibir s6lo leche materna durante los primeros seis meses de vida.
Ciertamente, en los paises en desarrollo, donde los riesgos de la alimentacion complementaria
por lo general sobrepasan cualquier posible ventaja, es aconsejable exclusivamente la leche
materna hasta los seis meses de edad, esto reduce la morbilidad y mortalidad infantil, con
respecto a los nifios alimentados con biberon. Las ventajas favorecen en especial modo a las
dos terceras partes de la poblacion mundial que vive en la pobreza, aunque algunos estudios

han demostrado tasas menores de diarrea y otras infecciones y menos hospitalizaciones en



niflos alimentados con leche materna de comunidades ricas. Se tiene también evidencia que
las mujeres que lactan a sus nifios presentan un riesgo menor de cancer de mama, se
relaciona también con disminucion del riesgo de cancer uterino, en comparaciéon con las

mujeres que no lo hacen.

La leche materna, sin contraindicaciones, mas bien asociada a una larga lista de beneficios, el
mas reciente relacionado al coeficiente intelectual, segin un estudio publicado por la revista
“JAMA Pediatrics”, los nifios amamantados de forma prolongada muestran un desarrollo

cognitivo mas avanzado.

La leche materna, denominada por la OMS como el "alimento ideal" reduce el riesgo de sufrir
otitis aguda, sindromes diarreicos, neumonias e infecciones de vias urinarias. A largo plazo, la
lactancia materna también se asocia a menos probabilidades de alergias y diabetes. Antes ya
existieron investigaciones relacionadas con el tema del desarrollo cognitivo, pero tenian
limitaciones, explican los autores de esta investigacion, del Hospital infantil de Boston (EEUU).
No tomaban en cuenta si los nifios eran amamantados por 6 o mas meses de edad, Belfort y su
equipo examinaron a 1.312 mujeres que amamantaron exclusivamente a sus hijos e hicieron
seguimiento hasta los 7 afios de edad, durante este tiempo los cientificos observaron que a
partir de los 3 afios, estos nifios mostraban un nivel mas alto de inteligencia linguistico verbal y
a los 7 su nivel de coeficiente intelectual también era superior en relaciéon a los nifios que no
habian recibido lactancia materna. Sin embargo, "no vimos relacion con la memoria o la
capacidad de aprendizaje"”, apostilla Belfort. Sin embargo, subraya el autor del editorial que
acompafia al estudio, Dimitri Christakis, del Instituto de Investigacion del Hospital Infantil de
Seattle (EEUU), "la lactancia materna durante el primer afio de vida podria incrementar la

inteligencia del nifio hasta cuatro puntos".

Estos resultados demuestran, "por primera vez, una relacién causal entre la lactancia materna
durante el primer afio del bebé y el desarrollo de la inteligencia en los afios siguientes",
concluyen los autores del estudio. Por primera vez, argumentan, porque hasta ahora, los
ensayos que analizaban esta asociacion no tenian en cuenta otros muchos factores que
influyen en la inteligencia humana, como los socioeconémicos, el ambiente en casa o la propia

inteligencia de la madre. (El mundo , 2013)

PROBLEMAS DE ALIMENTAR CON BIBERON O SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Los nifios que no se alimentan del pecho pierden muchas de las ventajas de la lactancia que
fueron antes mencionadas. La alternativa mas comun a la lactancia natural es la alimentacion
con biberon, ya sea una formula infantil manufacturada, leche de vaca u otros liquidos. Es
menos frecuente que un nifio en los primeros cuatro a seis meses de vida, reciba alimentos
sélidos en vez de leche materna. Algunas madres utilizan taza y cuchara en vez del biberon,

para darle al bebé ya sea leche de vaca, formula para bebés o papilla. La alimentacién con


http://archpedi.jamanetwork.com/journal.aspx
http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/es/index1.html
http://www.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2012/04/lactancia.html

cuchara tiene algunas ventajas sobre la alimentacion con biberén, pero es mucho menos

satisfactoria que la lactancia.

Infeccién.-Mientras que la leche materna es protectora, los métodos alternativos de
alimentacion infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la contaminacion
lleva a un mayor consumo de organismos patdgenos, especialmente en la alimentacion con
biberon, es una causa importante de gastroenteritis y diarrea en la infancia. La férmula para

nifios y la leche de vaca son un buen vehiculo y medio de cultivo para organismos patégenos.

Malnutricion.-La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la
malnutricién proteinoenergética (MPE), incluyendo el marasmo nutricional. Primero, como ya se
menciond, 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 férmula, debido al alto costo de los sustitutos de leche materna, el
nifio quizé recibe el numero correcto de comidas y el volumen de liquido recomendado, pero
cada comida se encuentra tan diluida que puede ser muy bajo su contenido de energia y de los
nutrientes para lograr el crecimiento 6ptimo, dando como resultado la falta de crecimiento y tal

vez desarrollo de marasmo nutricional. Ver en anexos (Foto # 1).

Problemas econémicos.-Una desventaja muy importante de la formula es el costo para la
familia y para la nacién. La leche materna se produce en todos los paises, pero la formula
lactea no. La férmula lactea es un alimento muy costoso, y si los paises la importan, tienen que
gastar innecesariamente divisas externas. Por lo cual, la eleccion de la lactancia materna en
vez de la alimentacién con biberdn aporta una importante ventaja econémica para las familias y

para los paises pobres.

Un bebé de tres a cuatro meses de edad necesita alrededor de 800 ml de leche por dia o quiza
150 litros en los primeros seis a siete meses de vida. En los primeros cuatro meses de vida de
un bebé de peso promedio necesitaria aproximadamente 22 kilos 6 44 latas de medio kilo de
férmula en polvo. Los trabajadores, asesores de la salud y guias sobre alimentacién infantil en
cualquier pais, deben indagar los costos de los sustitutos de leche materna disponibles en el
lugar y estimar el esfuerzo que implica adquirir ese producto por el lapso minimo de 6 meses.
Esta informacion se debe publicar y poner a disposicion de los funcionarios gubernamentales y
de los padres, y utilizarse tanto como sea posible para ilustrar las implicaciones econémicas en
las madres pobres que no brindan lactancia materna. Por lo tanto, la preservaciéon de la
lactancia materna o la reduccion de la alimentacion artificial deben interesar a quienes toman
decisiones gubernamentales por el ahorro de divisas extranjeras que significaria promover la

lactancia materna.

PROPIEDADES Y VALOR DE LA LECHE MATERNA



Inmediatamente después del parto, la madre produce calostro, luego en pocos dias aumenta
en cantidad para suplir las necesidades del nifio. La cantidad de leche guarda relacién con las
exigencias del neonato, cuya succion estimula la secrecién de la leche. La cantidad con
frecuencia aumenta de alrededor de 100 a 200 ml al tercer dia del nacimiento y a 400-500 ml

en el momento en que el bebé tiene diez dias de edad.

La produccién puede continuar aumentando hasta 1000 6 1200 ml por dia. Un nifio sano de
cuatro meses de edad, de eutréfico, si se alimenta al pecho exclusivamente, recibira de 700 a
850 ml de leche materna en un periodo de 24 horas. Al considerar que los bebés pueden lactar
tanto cuanto deseen, siempre tendran suficiente suministro. Esta es probablemente la Unica
oportunidad en la vida en que una persona puede comer tanto cuanto desee y siempre que lo
desee. La alimentacion de acuerdo con la demanda - en cualquier momento, dia o noche - es
el método de lactancia que se practica tradicionalmente, funciona mejor si la madre esti
relajada y confiada para estar con su bebé todo el tiempo, estos son los dias mas tiernos entre

madre e hijo.

Un litro de leche materna produce cerca de 750 kcal. La leche de vaca suministra
aproximadamente tres veces mas proteina y cuatro veces mas calcio, pero tan sélo alrededor
de 60 por ciento de los carbohidratos presentes en la leche materna humana. Casi todos los
estudios indican que los nutrientes que hay en la leche de una madre sana y bien nutrida,
satisfacen todas las necesidades nutricionales del nifio. Aunque el contenido de hierro de la
leche materna es bajo, es suficiente y bien absorbido lo que evita la anemia durante los
primeros cuatro a seis meses de vida. La leche de vaca tiene inclusive mayor contenido de
hierro para el neonato pero este no es bien absorbido, por lo tanto, los nifios alimentados con

leche de vaca tienen riesgo de desarrollar anemia por carencia de hierro.

El hierro de la leche humana se absorbe en un 70%, el de la leche de vaca un 30% y en los

sustitutos solo el 10% (Sarinen & Sumes, 1979).

Componentes celulares.- Los leucocitos estan en una concentracion similar a la que se
encuentran en la sangre periférica, pero con predominancia de macréfagos en vez de

neutréfilos. (Lawrence R. A .1989).

De la actividad de los elementos celulares de la leche se sabe todavia muy poco. Los
macréfagos estdan en mayor cantidad (80%), le siguen los linfocitos y luego los
granulocitos neutréfilos. EI mecanismo de accion es la fagocitosis y la secrecién de
algunas sustancias inmunoldgicas con cierta especificidad contra los gérmenes que la madre
ha tenido contacto Los macrofagos contienen a su vez IgA, lisosomas y lactoferrina. La
concentracién de todos estos elementos es mayor en el calostro que en la leche
madura, pero se compensa por el mayor volumen de leche, de manera que la cantidad total se

mantiene relativamente constante durante toda la lactancia. (Hanson, 1985).



Experiencias in vitro.- Se ha demostrado que la leche humana in vitro es activa contra

muchos patégenos. La IgA presenta in vitro: (May J.T 1988)

Actividad antibacteriana: E. Coli, C. tetani, C. diphteriae, K. pneumoniae, Salmonella (6
grupos), Shigella, streptococcus, S. mutans, S. sanguis, S. Salivarius, S. Pneumoniae,

H. Influenzae y otros.

Actividad antiviral: Poliovirus tipos 1, 2, 3, Coxsackie tipos A9, B3, B5, Ecovirus tipos
6, 9, rotavirus, citomegalovirus, reovirus tipo 3, rubeola, Herpes simplex, influenza,

sincicial respiratorio y otros.

Actividad antiparasitaria: G. lamblia, E. histolytica, S. mansoni, Cryptosporidium.

Otros componentes de la leche que tienen un rol inmunolégico.-

Lactoferrina.-Compite por el Fe++ con los microorganismos dependientes del hierro sérico,

especialmente E. Coli. Es resistente a actividad proteolitica.

Lipidos.- Los &cidos grasos insaturados y monoglicéridos: in vitro han demostrado
actividad contra: S. aureus, virus Herpes simplex, Semliki Forest, influenza, dengue, virus
Ross River, encefalitis japonesa B, virus Sindbis y West Nile, G. lamblia, E. histolytica,
T. vaginalis (May, J.T. 1988)

Ciclo bronco-entero-mamario.- mecanismo de inmunidad que permite la producciéon de

anticuerpos especificos, principalmente IgA.

Desarrollo intelectual del nifio.-

Los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo psicomotor, una
mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos de lenguaje que los nifios
alimentados con mamadera. Se asocia la lactancia materna con un mayor coeficiente

intelectual en el nifio.

Recuperacion de la madre postparto.- Por el estimulo de succion inmediatamente
después del parto, la oxitocina producida, ademas de estar destinada a la eyeccion de
leche, actia simultaneamente sobre el Utero contrayéndolo lo cual tiene efecto hemostatico.
La actividad hormonal de la lactancia cumple un importante rol en la prevencion del

cancer de mamas y ovarios, actuando como factor protector.

Establecimiento del apego.- EI amamantamiento, especialmente si éste se inicia
inmediatamente después del parto, produce un reconocimiento mutuo entre madre e hijo

estableciéndose entre ellos un fuerte lazo afectivo o "apego”. Este apego induce en la



madre un profundo sentimiento de ternura, admiracion y necesidad de proteccién para su
recién nacido, dando como resultado equilibrio emocional para la madre y satisfaccion integral

como mujer.

Refuerzo de lazos afectivos familiares.-EI amamantamiento del nifio es una experiencia

familiar. El padre, otros hijos o personas integradas a la familia, organizan su

interaccion en torno a la madre y su hijo y se refuerzan los lazos afectivos y de

solidaridad familiar.

Prevencion del maltrato infantil.-La primera forma de maltrato infantil es no satisfacer las
necesidades basicas del recién nacido: afecto, calor y nutrientes para su crecimiento y
desarrollo.

Una madre que amamanta a su hijo mantiene una interrelacion emocionalmente sana y

equilibrada y tiene mucho menos riesgo de acudir a alguna forma de maltrato.  (Unicef, 1995)

La leche materna es distinta al principio y al final de cada comida. La denominada primera
leche es mas diluida y contiene menos grasa, en comparacion con la leche de la dltima parte
de la comida, que es algo mas espesa y de apariencia mas blanca y con mayor densidad de

caldrica debido a que contiene mas grasa.

TABLA#1

Tipo de | Energia | Carbohidrato | Proteina | Grasa | Calcio | Hierro | Vitamina | Folato | Vitamina
leche | (kcal.) 9) (9) (9) (mg) | (mg) | A(ug) (Mg) | C(mg)
Leche 70 7,0 1,03 4,6 30 0,02 48 5 5
humana

Leche 61 5,4 3,3 3,3 119 0,05 31 5 1
de vaca

(entera)

Fu

Comparacion del contenido de nutrientes de leche humana y leche de vaca en 100 g

ente:

(FAO, S/F) (citando a Cameron y Hofvander, 1983) Nutricion en el mundo en

desarrollo

Elaborado por: los autores

CALOSTRO

El calostro es el liquido amarillo que producen las glandulas mamarias en los dias posteriores
al parto. El calostro es altamente nutritivo y rico en inmunoglobulinas. Podria decirse que las
células, inmunoglobulinas y anticuerpos del calostro constituyen la primera inmunizacion para

el nifo. En casi todas las sociedades, el calostro se considera distinto de la leche materna



debido a su color y a su consistencia cremosa, pero en algunos casos se desconoce el
enorme valor que tiene para la salud del nifio, en muchas partes del mundo las madres no dan

de lactar el calostro a sus neonatos; esperan hasta que los pechos secreten la leche blanca.

En el calostro hay factores anti infecciosos, que no se encuentran presentes en la leche de
férmula, estos incluyen: algunos anticuerpos e inmunoglobulinas que actdan en el intestino del
recién nacido evitando asi una infeccién neonatal; glébulos blancos, que producen interferén,
combatiendo virus, inmunoglobulina A y lactoferrina; otros factores, como el factor bifido que
ayuda a ciertas bacterias como los lactobacilos, a proliferar en el intestino del neonato, lo que
crea un entorno acerbo, debido al acido lactico, impidiendo el crecimiento de organismos

patdégenos.

En términos simples, la leche materna contribuye a que el intestino del bebé sea un medio
adverso y hostil para los organismos causantes de enfermedad. Las heces de un nifio

amamantado difieren en su aspecto de las de un nifio que se alimenta con férmula.

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.
Estos productos, que con frecuencia se denominan férmulas infantiles, son la mejor alternativa
de la leche materna para los bebés que no pueden ser amamantados. Todas las férmulas para
bebés 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. En efecto, en
algunos aspectos las férmulas infantiles son tan distintas de la leche humana, que pueden ser
no aptas y peor aun, peligrosas. Las leches manufacturadas no tienen las propiedades anti
infecciosas presentes en la leche humana. Los productos manufacturados pueden ocasionarle

al nifio problemas de salud que no hubieran sido ocasionados por la leche humana.

La leche materna, particularmente debido a la inmunoglobulina que contiene, parece proteger a
los bebés contra las alergias. En contraste, las proteinas de la leche de vaca presentes en los
sustitutos de la leche materna, al igual que otras sustancias que contienen las férmulas
infantiles durante su fabricacion, pueden provocar alergias. La consecuencia mas grave en
nifios alimentados con férmula es una mayor tasa de eczema, célicos y el sindrome de muerte

infantil repentina (SMIR), con respecto a nifios que reciben leche materna.
MECANISMO DE PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA

La leche se produce en los alvéolos y luego los canales lacteos la conducen al pezén. Bajo la
areola se encuentran abundantes glandulas sebaceas para mantener integra la superficie del
complejo areola-pezén. La producciéon de leche es influenciada por la prolactina y la oxitocina.
La succion del pezén por el nifio estimula a la Hipéfisis para producir prolactina, que influye
sobre los alvéolos para secretar leche. La succidn también estimula a la glandula Hipd&fisis

para liberar oxitocina. Esta produce contracciones en los alvéolos y los canales para permitir la



salida de la leche. Este efecto de la oxitocina con frecuencia se llama «reflejo de descarga». La
oxitocina también tiene otra accion estimulante sobre el misculo uterino para que se contraiga
inmediatamente después del parto. Estas contracciones uterinas sirven para reducir la

hemorragia. También ayudan a devolver el tono muscular.
TENDENCIAS DE ALIMENTACION DE LOS RECIEN NACIDOS

El porcentaje de madres que dan de lactar a sus nifios y la duracién de la lactancia varian entre
los paises y dentro de ellos. Los cientificos consideran que la lactancia exclusiva o casi
exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida, y luego mantenida durante varios
meses mientras se introducen otros alimentos, brinda una 6ptima alimentacion al nifio. Casi
todas las madres en las sociedades tradicionales, sobre todo en areas rurales en los paises en
vias de desarrollo, aun dan lactancia materna a todos sus hijos durante un periodo prolongado.
Pocas, sin embargo, practican exclusivamente la lactancia, y muchas no suministran calostro a

sus bebés.

En contraste, muchas madres en Europa y América del Norte no lactan a sus hijos. La
tendencia a no amamantar fue mas notoria en las décadas de 1950 y 1960, cuando menos del
15 por ciento de los bebés americanos de dos meses de edad eran amamantados. Durante
aquellos afios se informd una marcada declinacion en la lactancia en algunos paises de Asia y
América Latina. A mediados de la década de 1990, hubo un modesto resurgimiento de la
lactancia en los paises industrializados del Norte, en particular entre las madres mejor
educadas. En los paises pobres de Asia, Africa y de América Latina, las tasas de lactancia son
con frecuencia menores en las areas urbanas y mas altas en las areas rurales, donde las

personas tienen menor nivel educativo.

Existen muchas razones para disminuir la lactancia o para el uso innecesario de sustitutos de
la leche materna, y los motivos varian de pais a pais. La promocién activa por parte de los
fabricantes de los sustitutos de leche materna es una causa, aun cuando saben que esto

puede contribuir a la morbilidad infantil.

Los libros y revistas, asi como los medios de comunicacion y los fabricantes y anuncios de ropa
para mujer, destacan los pechos. Como el pecho se puede llegar a considerar como un
simbolo sexual dominante, las mujeres pueden entonces no desear amamantar a sus bebés en
publico, o pueden falsamente llegar a creer que la lactancia deteriorara la apariencia de los

pechos.

Tampoco hay coincidencia entre la sociedad moderna, pues la mujer pasa fuera de casa y por
ende de los hijos durante jornadas completas, aunque la legislacion laboral en algunos paises
establece descansos para la lactancia por parte de sus trabajadoras, hay varias dificultades

que les impide amamantar a sus hijos.



CONDUCCION DE LA LACTANCIA

La lactancia debe iniciarse unos minutos después del parto, esta succiébn temprana tiene

ventajas fisioldgicas debido a que eleva los niveles de oxitocina.

Como se describid antes, la oxitocina estimula las contracciones uterinas que primero ayudan a
expeler la placenta y en segundo lugar tienen una importante funcién en la reducciéon de la

pérdida sanguinea.

En los dias posteriores al parto y a medida que el bebé crece, la lactancia se debe realizar
siempre que sea requerida; es decir, el bebé se debe alimentar cuando desee alimento y no de
manera programada como se utilizaba antes en los paises occidentales, cada tres o cuatro
horas. La alimentacién de acuerdo con la demanda estimula el pezén y promueve la

produccion de leche y ayuda a evitar la congestion de los pechos.

Por lo general un recién nacido se alimenta de 8 a 12 minutos, pero algunos comen mas
rdpido o mas despacio, y ambos tipos casi siempre reciben una cantidad adecuada de leche.
Algunas madres creen que la leche del pecho izquierdo es diferente de la del derecho, pero
esto no es asi; el nifio se debe alimentar de ambos pechos, mas o menos en forma igual.

En los primeros dias de vida, los bebés casi siempre pierden peso, de manera que un recién
nacido de 3000 gramos puede pesar 2750 gr. a los cinco dias. Una pérdida de hasta un 10 por
ciento no es rara, pero alrededor de los siete a diez dias el nifio debe recuperar o superar el

peso con gue nacio.

Casi todos los expertos ahora estan de acuerdo en que se debe amamantar al nifio
exclusivamente durante los primeros cuatro a seis meses. Un aumento adecuado de peso es la
mejor forma de juzgar la dieta correcta. No es necesaria alimentacion suplementaria para un
nifio que recibe leche materna adecuada, inclusive en las areas tropicales; el recién nacido
simplemente se alimentara con mas frecuencia si presenta sed. Si el nifio tiene diarrea se debe
continuar la lactancia, pero se pueden necesitar otros liquidos como soluciones de

rehidratacion oral.

La experiencia en los paises de Africa oriental, Asia y América Latina, sugiere que casi todas
las madres que viven en familias grandes y en sociedades tradicionales son muy exitosas
lactantes. La vida en la familia tradicional es sin duda de gran importancia para la lactante
principiante, pues recibe el apoyo si es que hay dificultades, en cambio las madres en Europa

y América del Norte buscan ayuda de instituciones como la Liga de la leche.

PROBLEMAS DE LA LACTANCIA



Falla total de la lactancia.- Muy pocas madres - menos de 3 por ciento - experimentan una
falla completa o casi completa de la lactancia. Si la madre tiene serias dificultades y busca
ayuda porque realmente desea amamantar a su hijo, entonces pueden ser necesarios algunos
métodos mas drasticos. La madre puede necesitar hospitalizacién en una sala donde otras
mujeres estén lactando con éxito. Se la debe examinar a ella y a su nifio para verificar si hay
algun motivo fisico para la incapacidad de amamantar. La madre debe recibir suficientes
liquidos, incluso leche, recibir induccién psicolégica enfocada a promover la lactancia. En
algunas sociedades existen algunos alimentos o bebidas locales que se consideran como
lactogenos, es decir sustancias que estimulan la produccion de leche materna, como la infusion

de la planta Paraguay en Ecuador.

Produccion insuficiente de leche.- Mucho mas comun que la falla de la lactancia, es el temor
de una madre que piensa que no puede producir suficiente cantidad de leche para satisfacer a
su bebé. Las madres en los paises industrializados con frecuencia informan que no tienen
bastante leche; quizé el recién nacido llora mucho o la madre cree que no crece en forma
adecuada, o puede haber muchos otros motivos. Esta condicion se denomina «sindrome de
leche insuficiente». Al comienzo, no es raro que sea una preocupacion psicolégica y no una

condicién seria, pero puede llevar con rapidez a un verdadero problema de produccién lactea.

En muchos estudios, sobre todo de paises industrializados, se cita «leche insuficiente» como la
razén mas comun de las madres para terminar de manera precoz la lactancia o para iniciar una
rapida suplementacién con otros alimentos, en especial férmula lactea. Es facil suponer que
muchas mujeres son incapaces de producir leche en buena cantidad para alimentar a sus
recién nacidos. Muchos galenos, cuando una madre se queja de no tener leche suficiente,
aconsejan suplementar la leche materna con biberdn, esta es la causa real de la falta de
producciéon pues la succion disminuira. El mantenimiento de la lactancia depende de la
adecuada estimulacion del pezéon por el nifio que succiona. Es ahora indudable que la
disminucién de la produccién de leche materna resulta de la poca estimulacion del pezén. Por
lo tanto, la causa de leche insuficiente puede ser que la alimentacion alternativa reemplaza con
frecuencia la lactancia en diferentes grados. La forma mejor y mas facil de juzgar si un bebé
recibe suficiente leche materna o no, cuando no se suministra otro tipo de alimentacién, es
pesarlo con regularidad. La ganancia ponderal del nifio es la mejor prueba de una produccién

adecuada de leche materna.

LACTANCIA, FERTILIDAD Y ESPACIAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS

En la antigiiedad la lactancia natural era el Gnico método anticonceptivo conocido pues reduce
la posibilidad de un nuevo embarazo. Con frecuencia se considera que esta creencia no tiene
valor, pero la actual evidencia cientifica comprueba que la intensidad, frecuencia y duracién de
la lactancia tiene una relacién directa con la duracién de la amenorrea postparto, la anovulacion

y la reduccion de la fertilidad. Las madres que lactan con intensidad saben que existe un



periodo relativamente largo después del parto antes que se reinicie la menstruacion. Por el
contrario, el intervalo entre el parto y el comienzo de los ciclos menstruales es més corto en las

madres que no lactan a sus bebés, siendo este un fenémeno fisiolégicamente demostrado.

Este conocimiento tiene importantes implicaciones en el espaciamiento de los nacimientos y la
dinamica de la poblacién. En muchos paises en desarrollo, la lactancia ahora contribuye mas al
espaciamiento entre los hijos y a prolongar los intervalos entre los nacimientos que el uso
combinado de pildoras anticonceptivas, dispositivos intrauterinos (DIU), y métodos de barrera.
Por lo tanto, se debe agregar a los tantos beneficios de la lactancia, también el control de la
fertiidad. Este método de amenorrea lactacional en la planificacion natural de la familia se

utiliza amplia y exitosamente, sin necesidad de ningin método de planificacién familiar artificial.

LA LACTANCIAY EL SIDA

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es hoy un importante reto para
la salud publica. La infeccion por VIH continla, algunos afios después, con una enfermedad
progresiva e inmunosupresiva. El sindrome resultante, llamado sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), se caracteriza por el desarrollo de diversas infecciones, frecuentemente con
diarrea y neumonia, y de procesos malignos como el sarcoma de Kaposi que ocasiona al final
la muerte. Cada vez més un ndmero de recién nacidos se infectan por sus madres, en el
mecanismo llamado transmision vertical. La transmisién puede ocurrir in Gtero por el paso del
virus a través de la placenta; alrededor del parto por la exposicién a las secreciones vaginales,
la transfusion maternofetal durante el trabajo de parto; y en la infancia, por la ingesta del virus
en la leche materna. En muchos paises, se ha informado que la infeccién de VIH de los nifios
nacidos de madres VIH es entre un 25 y un 45 por ciento. La evidencia sugiere que el VIH se

puede transmitir de madres infectadas a sus bebes no infectados a través de la leche materna.

Debido a que ha sido posible aislar el virus de la leche humana, y dada la importancia de este

tema, sera informado en un siguiente documento.

CONTROL DE LA PROMOCION DE LA FORMULA LACTEA INFANTIL

Hay dos causas primordiales que limitan la lactancia natural: primero, la promocién de los
sucedaneos de la leche materna efectuados por los fabricantes, particularmente las compafiias
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 pediatras y
nutricionistas que trabajaban en paises en desarrollo, llamaron la atencion sobre los peligros de
la alimentacién con biberén y censuraron el papel de la industria en la disminucion de la
lactancia. En la década de 1970 el publico se levant6 contra la activa promocion de férmulas

infantiles mediante publicidad, suministros gratuitos y otras tacticas de venta.



En 1979, la OMS y UNICEF en Ginebra, Suiza, se reunieron con representantes de la industria,
ONGs y delegados de paises seleccionados para discutir posibles regulaciones dirigidas a
controlar la promocion de sucedaneos de la leche materna. En esta conferencia los
participantes tomaron la decisién de desarrollar un cédigo 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 adopté el
Cddigo Internacional para la Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna. En 1994,
el gobierno de los Estados Unidos finalmente decidié apoyarlo. El Cédigo se aplica a la
comercializacién 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 &mbito de este Cdodigo». 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 formula infantil; las etiquetas y la calidad de los productos.

La actitud de los profesionales de la salud respecto a la lactancia ha mejorado en las Ultimas
dos décadas, a pesar de esto, persiste el desconocimiento, y como resultado, la profesion
médica y de la salud es a menudo factor negativo de la lactancia, se debe educar a los futuros
trabajadores de la salud sobre la lactancia y reeducar a los profesionales actuales. Se requiere
mejorar la capacitacién de los médicos, enfermeras, obstetrices 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 practicas

adecuadas de alimentacion infantil.
PROTECCIC)N, APOYO Y PROMOCION DE LA LACTANCIA NATURAL

Se trata de proteger y asistir a las mujeres que normalmente amamantarian con éxito, contra
las presiones que intentan alterar esta practica. Dar a conocer todas las acciones que
previenen o reducen la promocién de los sucedaneos de la leche materna, los biberones para
bebés y los chupetes tendrd este efecto. Un cddigo fuerte, que se aplique y vigile en forma
adecuada, ayudard a proteger la lactancia. Es necesario reducir las diversas formas de
promocion de las férmulas lacteas, incluyendo la promocién dirigida a los profesionales de la
salud; la distribucion de muestras, calendarios y materiales promocionales; restringir los
hospitales por parte de visitadores. Pueden ser necesarias medidas legislativas para acabar
con estas practicas. En algunos paises se ha establecido que la leche de férmula solo sea
expendida mediante receta médica. Es necesario una decidida voluntad y habilidad para llevar

a cabo nuevas politicas en cualquier plan dirigido a proteger, apoyar y promover la lactancia.

La declaracion conjunta OMS/UNICEF Proteccion, promocién y apoyo de la lactancia: funcién
especial de los servicios de maternidad (OMS/UNICEF, 1989) establecié las practicas

siguientes que se denominan: «Diez pasos para una lactancia exitosa», las que se espera sean



tomadas en cuenta por todos los hospitales y servicios de maternidad y cuidados del recién

nacido, por ser considerados favorables para el bebé.
Diez pasos para una lactancia exitosa

1. Tener una politica escrita sobre la lactancia, que se comunigue de rutina a todo el personal

responsable del cuidado de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud en las técnicas necesarias para llevar a cabo esta

politica.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y sobre el manejo de la

lactancia.
4. Ayudar a las madres a iniciar a amamantar a la media hora del nacimiento.

5. Mostrar a las madres cémo se amamanta y cOmo se mantiene la lactacion aunque estén

separadas de sus nifios.

6. No suministrar a los recién nacidos alimentos o bebidas diferentes a la leche materna, a

menos que los indique el médico.

7. Practicar alojamiento conjunto - permitir que las madres y los nifios permanezcan en la

misma habitacion - durante 24 horas al dia.
8. Alentar a que se practique la lactancia de acuerdo con la demanda.

9. No suministrar tetas artificiales o chupetes (también llamados tranquilizadores) a aquellos

nifos que se estdn amamantando.

10. Promover la conformacion de grupos de apoyo a la lactancia y referirles a las madres

cuando salgan del hospital o servicio de salud del parto.
Compromiso internacional en favor de la lactancia

Los nueve afios entre 1981 y 1990 fueron testigos de muchas acciones internacionales y
promesas en apoyo de la lactancia. Estas incluyen la adopcion del Cadigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos a la Leche Materna por la Asamblea Mundial de Salud, en
mayo de 1981; la Declaracion Innocenti sobre Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia,
adoptada por la OMS/UNICEF en la reunién de responsables de politicas sobre Lactancia en la

década de 1990: Una iniciativa Global, en Florencia, Italia, en 1990.

MADRES LACTANTES



En casi todos los paises en desarrollo la mayoria de las mujeres lactan a sus nifios recién
nacidos por un periodo de semanas 0 meses después del parto. Las reservas nutricionales de
una madre lactante pueden estar mas o menos agotadas como resultado del embarazo y la
pérdida de sangre durante el parto. La lactancia aumenta las necesidades de nutrientes, sobre
todo debido a la pérdida de nutrientes, primero por el calostro y luego a través de la leche

materna.

El volumen de leche materna varia ampliamente, pero para bebés de cuatro meses de edad
que reciben lactancia exclusiva, casi siempre es de 700 a 800 ml por dia. Puede aumentar mas
adelante hasta 1000 ml o més. Los nutrientes en esta leche vienen de la alimentacion de la
madre 0 de sus reservas nutricionales. Es recomendable que las madres amamanten en forma
exclusiva a sus nifios durante los seis primeros meses y luego empiecen a introducir otros
alimentos mientras continlia la lactancia durante el tiempo que deseen, y que en algunos casos

puede ser hasta los dos afios 0 un poco mas.

Durante el periodo de lactancia la mujer por lo general no menstria. La duracién de la
amenorrea varia desde un periodo corto de cuatro meses hasta uno prolongado de 18 meses o
mas. Durante este tiempo la madre lactante conservara el hierro que pierde en cada periodo

menstrual.

La conversion de nutrientes de los alimentos a nutrientes de la leche materna no es total. En el
caso de energia es alrededor del 80 por ciento, y por lo tanto, por cada 800 kcal de la leche
materna, la madre necesita consumir 1000 kcal en sus alimentos. Para mantener un buen

estado nutricional la mujer que lacta tiene que elevar el consumo de nutrientes.

Composicidn de laleche materna

La leche humana tiene una composicién muy constante y se afecta Unica y selectivamente por
la dieta de la madre. Un litro de leche suministra m&s o menos 750 calorias y contiene

aproximadamente lo siguiente:

e 70 g de carbohidratos,
e 46 g de grasa,

e 13 gde proteina,

e 300 mg de calcio,

e 2 mg de hierro,

e 480 pg de vitamina A,
e 0,2 mg de tiamina,

e 0,4 mg de riboflavina
e 2 mg de niacina,

e 40 mg de vitamina C.



El contenido de grasa en la leche materna varia un poco. Los carbohidratos, proteina, grasa,
calcio y hierro no cambian mucho aunque la madre consuma poco de estas sustancias en su
dieta. Una madre cuya dieta sea deficiente de tiamina y de vitaminas A y C produce, sin
embargo, menos de estos nutrientes en su leche. La carencia de tiamina en la madre lactante
puede ocasionar beriberi infantil. En general, el efecto de una nutricion deficiente en la mujer

que lacta, es la reduccion en la cantidad antes que en la calidad de la leche materna.

Un periodo intergenésico corto impide que la madre pueda restaurar sus reservas de nutrientes
antes del siguiente embarazo, le ocasiona mayor trabajo y un periodo mas corto para cuidar de
modo exclusivo a su nifio, ademas de disminuir el periodo de la lactancia a un tiempo mas
corto de lo deseable. En cada visita postnatal se debe examinar a la madre y al nifio, y darle
consejos a ésta sobre una alimentacién correcta para los dos. Un aumento de peso
satisfactorio en el nifio es la mejor forma de juzgar una adecuada dieta. En los primeros meses
cuando existe lactancia exclusiva, la ganancia correcta de peso en el nifio es una clara

indicacion que la madre produce suficiente leche.

NINOS MENORES DE 12 MESES Y EN EDAD PREESCOLAR

Si la madre tiene una produccion suficiente de leche, la lactancia exclusiva, sin adicion de otro
alimento o suplemento nutricional, es todo lo que requiere un nifio normal durante los primeros
seis meses de vida. La lactancia exclusiva significa que ni siquiera se suministra agua, jugos u
otros liquidos pues ninguno de ellos es necesario. El nifio deberia recibir atencion periddica en
el servicio de salud para vigilar que aumente su peso, lo que indica una nutricion adecuada, y
seguir el programa de vacunacion. Los nifios con bajo peso al nacer, pueden necesitar
atencion especial, hierro u otros suplementos. Hasta los seis meses de edad, casi todos los

ninos amamantados tienen una importante inmunidad natural.

A medida que los nifios crecen ganan peso y talla. Los mayores requisitos energéticos se
basan mas en el peso del nifio que en la edad. Sin embargo, como los nifios saludables y bien
nutridos siguen un patron de crecimiento, hay una intima correlacion entre las
recomendaciones con base a la edad y las que se basan en el peso. Un bebé de 2,5 meses de
edad que pesa 5 kilos requiere 5 x 120 kcal = 600 kcal diarias, mientras que un bebé de 8

meses de edad que pesa 8 kilos requiere 8 x 110 kcal = 800 kcal.

A los seis meses de edad se deberia incorporar gradualmente alimentos complementarios
mientras el nifio sigue amamantado intensamente y recibe la mayor parte de la energia y otros
nutrientes de la leche materna y no de los alimentos complementarios. De los seis a los 12
meses, es deseable que el amamantamiento se continde y que el nifio reciba tanta leche de la
madre como sea posible, aunque otros alimentos, primero semisélidos luego sélidos, se

deberian incorporar a la dieta para su normal crecimiento y buen estado de salud.



TABLA# 2
Necesidades de energia durante el primer afo del nifio

Edad (meses) Requerimiento de energia
(kcal/kg)
0-3 120
3-6 115
6-9 110
9-12 105
Promedio 112
Fuente: (FAO, S/F) (citando a Cameron y Hofvander, 1983) Nutricién en el mundo en

desarrollo
Elaborado por: los autores

La leche materna es relativamente pobre en hierro, y las reservas de hierro del nifio sdlo
alcanzan hasta los seis meses de edad. De los seis a los 12 meses, un nifio normal puede
ganar entre 2 y 3 kilos. El nifio, aunque continle recibiendo leche materna, necesitara otros
alimentos que le suministren energia adicional, proteina, hierro, vitamina C y otros nutrientes

para su crecimiento.

La energia que requiere el nifio se puede obtener de papillas que se hacen con alimentos
basicos locales. La cantidad y volumen de éstas puede ser reducida si se consume ademas
algo de aceite comestible o0 algun alimentos ricos en acidos grasos. Si el alimento basico es un
cereal como maiz, trigo o arroz, éste aportara ademas una buena cantidad de proteina, pero si
es platano o raices como yuca o fiame, suministrard muy poca proteina. En este caso, una vez
que se consuma relativamente poca cantidad de leche materna, es importante suministrar

alimentos ricos en proteina.

Las legumbres como frijoles, arvejas, lentejas, garbanzos y manies, son buena fuente de
proteina y se deben agregar a la dieta del nifio. Se pueden moler o dar en papilla antes o

después de cocinarlas.

Los anteriores alimentos, ademas de suministrar energia y proteina, también aportan hierro. Se
puede obtener una cantidad adicional de hierro de hojas verdes comestibles, que ademas
contienen caroteno y vitamina C, estas se obtienen también de las frutas. Las papayas y los
mangos maduros son excelentes fuentes y por lo general son mas aceptados por los infantes.
La vitamina C puede se puede dar alternativamente con frutas citricas (por ej., naranjas) u
otras frutas (por ej., guayabas). Gradualmente, y a medida que el nifio tiene méas dientes,
puede recibir una dieta solida. Alrededor de los dos afios de edad, el nifio habré dejado la leche

materna y se podra destetar por completo.

El término «destetar» se ha utilizado para describir la introduccién de alimentos y liquidos

distintos a la leche materna, y la transicion a una dieta sélida sin leche materna (ablactacién).



Sin embargo, las personas en los paises nordicos también mencionan «destetar del biberons.
La palabra, por lo tanto, con frecuencia se entiende mal, y puede ser mejor no utilizarla debido

a la confusion que causa. Mas bien, la transicion se puede describir en cuatro etapas:

e Los primeros cuatro a seis meses cuando todos los nutrientes del nifio vienen de la
leche materna;

e Los meses siguientes cuando se suministra solo la cantidad necesaria (0 mas) de leche
materna, pero también otros alimentos nutritivos apropiados, por lo general blandos,
gue se introducen en cantidades progresivas, para evitar que causen una disminucion
en el consumo de leche materna;

e La siguiente etapa, inicia aproximadamente entre los 12 y 15 meses, cuando el nifio
aunque todavia amamantado, recibe la mayor parte de sus nutrientes de alimentos
nutritivos - la mayoria de los cuales son los que normalmente se consumen en las
aldeas o en el medio familiar - mas que de la leche materna;

e Elfin de la lactancia, que es la etapa denominada «sevrage» (un término francés que
significa literalmente «interrupcién del pecho»), puede ocurrir tan tarde como lo desee

la madre, algunas veces cuando el nifio tiene méas de dos afios de edad.

Después de interrumpir el pecho, se dan al nifio alimentos apropiados consumidos por la
familia. Estos deben ser nutritivos, aptos para su edad, densos en energia y suministrados con
frecuencia, quiza de cuatro a seis veces al dia, no s6lo en dos o tres comidas por dia como
puede ser la practica familiar. El infante debe recibir alimentos entre las horas de la comida

familiar si éstas se limitan a dos o tres al dia.

El periodo de seis a 36 meses de edad es de suma importancia nutricional. La madre debe
llevar con regularidad al nifio a un servicio de salud disponible. La felicidad, la apariencia
general y el peso del nifio son los mejores indicadores generales de una nutricion adecuada. El
uso de una tabla de peso para ayudar a la madre a seguir el crecimiento del nifio. Muchos
nifios de esta edad en los paises en desarrollo no crecen al ritmo que debieran, y algunos

desarrollan malnutricion proteinoenergética.

Los tres primeros afios de vida, son también aquellos en que las carencias de vitamina A
(importante micronutriente), y de hierro aparecen con mas frecuencia en los nifios. A partir de
los tres afios de edad los riesgos se reducen, pero en muchas partes del mundo el crecimiento
es deficiente, la incidencia de parasitosis intestinal puede aumentar y surgir otros riesgos

nutricionales y de salud.

De los tres afios de edad en adelante, el nifio habitualmente deja de mamar y consume los
mismos alimentos de la familia. Puede obtener de ese modo nutrientes suficientes en tres

comidas diarias, pero hasta cuando llega a cinco afios de edad, los padres deben controlar que



coma adecuadamente y disponga de la mejor porcién de los alimentos mas deseables, que

pueden ser los mas sabrosos y escasos.

Es necesario que las madres sepan que a medida que los nifios crecen después de la infancia,

aumentan en peso y necesitan mas alimentos.

Llegando a nuestro pais tenemos los siguientes comentarios:

Leche materna en Ecuador.-

La desnutricion infantil empieza desde el vientre y hasta los cinco afios se da una de las etapas
maés importantes en la vida de un ser humano, determinante para su desarrollo fisico y mental.
Es una etapa definitiva, porque lo que alli sucede es irreversible. Al menos 1 de cada 5 nifios
menores de cinco afos tiene baja talla para la edad es decir desnutricion cronica. El 12% de
los nifios tiene desnutricion global, es decir bajo peso para la edad. El 16% nacen con bajo
peso. Seis de cada 10 embarazadas y 7 de cada 10 menores de 1 afio sufren de anemia por
deficiencia de hierro. Para referencia de tallas y peso, presentamos las siguientes tablas,

tomadas de la FAO, en el documento Nutricion en el mundo en desarrollo.

Tabla# 3
Relacion de las medidas al nacer, nifios y nifias
Talla (cm)

Edad (meses) Media 90% de la media 80% de la media
0 50.2 45.2 40.1
1 54.1 48.7 43.3
2 57.4 51.7 45.9
3 60.3 54.3 48.2
4 62.8 56.5 50.2
5 65-0 58.5 52.0
6 66.9 60.2 53.5
7 68.5 61.7 54.8
8 70.0 63.0 56.0
9 71.4 64.3 57.1
10 72.7 65.4 58.2
11 74.0 66.6 59.2
12 75.2 67.7 60.2
13 76.4 68.7 61.1
14 77.5 69.8 62.0
15 78.5 70.7 62.9
16 79.7 1.7 63.8
17 80.7 72.8 64.8
18 81.7 73.5 65.4
19 82.6 74.4 66.1
20 83.6 75.2 66.9
21 84.4 76.0 67.6
22 85.4 76.8 68.3
23 86.2 77.6 69.0
24 87.1 78.4 69.7

Fuente: (FAO, S/F) (citando a Cameron y Hofvander, 1983) Nutriciébn en el mundo en
desarrollo
Elaborado por: los autores

Tabla # 4
Relacion del peso al nacer, por edad nifios y nifias



Peso (kg)

Edad (meses) Media 80% de la media 70% de la media
0 3.2 2.6 2.3
1 4.1 3.3 2.9
2 4.9 4.0 3.5
3 5.7 4.6 4.0
4 6.4 5.1 4.5
5 7.0 5.6 4.9
6 7.5 6.0 5.3
7 8.0 6.4 5.6
8 8.5 6.8 6.0
9 8.9 7.1 6.2
10 9.2 7.4 6.4
11 9.6 7.6 6.7
12 9.8 7.9 6.9
13 10.1 8.1 7.1
14 10.3 8.3 7.3
15 10.6 8.4 7.4
16 10.8 8.6 7.6
17 11.0 8.8 7.7
18 11.1 8.9 7.8
19 11.3 9.1 8.0
20 11.5 9.2 8.1
21 11.7 9.4 8.2
22 11.9 9.5 8.3
23 12.1 9.7 8.5
24 12.2 9.8 8.5

Fuente: (FAO, S/F) (citando a Cameron y Hofvander, 1983) Nutriciobn en el mundo en
desarrollo
Elaborado por: los autores

La desnutricion ha disminuido en los Gltimos afios, pero la velocidad con la que se reduce no es
suficiente para cumplir con fines aceptables como lo planteado en las Metas del Milenio. Se
requiere mayores esfuerzos para alcanzar mejores resultados. La politica de proteccién social
del Gobierno incluye la erradicacion de la desnutricion de menores de seis afios.
Paradojicamente, el problema en Ecuador no es la falta de disponibilidad de alimentos, es la
inequidad en el acceso a una alimentacién adecuada por factores educativos y por otra,
factores economicos. (UNICEF Ecuador, 2016)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013 solo el 43% de los nifios y nifias
lactan de manera exclusiva hasta antes de los 6 meses. Y Unicamente el 52% de los nifios
recibe leche materna durante su primer mes de vida, porcentaje que se ubica en 48% para
aquellos entre 2 y 3 meses de edad y 34% para el grupo de entre 4 y 5 meses de edad.

El 77% de las madres indigenas practica la lactancia exclusiva hasta antes de los 6 meses,
mientras que solo el 23% de madres montubias lo hacen, presentando la prevalencia mas baja

de lactancia materna exclusiva.



La proporcion de nifios que accedieron a la lactancia materna exclusiva es mayor en el area
rural (58%) en comparacion con los nifios del area urbana (35%). El 70% de los nifios de 12 a
15 meses de edad permaneci6 con la lactancia materna continua en el area rural, mientras que
en el area urbana solo lo hizo el 52%. Unicamente, el 18% de los nifios de 2 afios de edad
recibié lactancia materna en forma continua. Fuentes: Instituto Nacional de Estadistica y
Censos INEC, Ministerio de Salud Publica MSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011
—2013. (UNICEF, S/F)

La lactancia materna contribuye al desarrollo sostenible porque es una forma de alimentacion
econdmica, ecologica, que previene enfermedades y garantiza el desarrollo psicologico, fisico
e intelectual de nifios y nifias.

La leche materna es considerada el alimento ideal e insustituible para el recién nacido.
Ademas de ser un alimento completo, contiene anticuerpos que ayudan a proteger al nifio de
las enfermedades propias de la infancia y sus beneficios se extienden a largo plazo. Por tal
motivo, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que durante los primeros 6 meses de
vida la leche materna sea el Gnico alimento para la nifia o nifio y que se mantenga hasta los 2
afios de edad, junto a alimentos complementarios, para asegurar una buena nutricién del nifio
en pleno crecimiento. (MSP, S/F)

La practica de lactancia materna durante los primeros meses y afios de vida ha demostrado ser
un factor importante para prevenir la aparicion de enfermedades a corto plazo como las
infecciones, hasta aquellas cronicas que se presentan en el transcurso de la vida como la
diabetes y obesidad. Ademas, ayuda a prevenir la malnutricién, desde la desnutricién crénica,
que en Ecuador asciende al 25.3%, hasta la obesidad y sobrepeso, que llega al 62,8% en
adultos (de 19 a 60 afios) segun la ENSANUT (Encuesta de salud y nutriciéon) 2012.

De acuerdo a la informacién obtenida por la ENSANUT-ECU 2012, se conoce que las
prevalencias de lactancia materna exclusiva y continua no alcanzan los niveles adecuados ni
metas establecidas por el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017. (Establecia como
meta el aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de
vida al 64%). EI gobierno a través del Ministerio de Salud Publica difunde la informacion
mediante tripticos. Ver en los anexos, Imagen # 1

En el PNBV 2017-2021, Eje 1.-. Derechos para toda la vida, Objetivo 1.- Garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para todas las personas, tiene como Politica 1.3.- Combatir la
malnutricién y promover habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los
actores de la economia popular y solidaria; y, como Metas al 2021: Reducir la tasa de
mortalidad infantil de 9,1 a 8, 1 fallecimientos por cada 1.000 nacidos vivos. (SENPLADES,
2017)

25 Marco Legal
La FAO, Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacién y la agricultura.

Papel de la FAO en la nutricién



Una buena nutricion es la primera defensa contra las enfermedades y nuestra fuente de
energia para vivir y estar activo. Mientras que los nifios pequefios son los mas vulnerables a la
malnutricién, el derecho a una alimentacion adecuada es universal y una buena nutricion es
esencial para todos. La Estrategia de Nutricion FAO trata de mejorar la dieta y aumentar los

niveles de nutricion a través de un enfoque centrado en las personas:

Apoyar y facilitar el proceso de seguimiento de la CIN2, Segunda Conferencia Internacional
sobre Nutricién de 2014, asi como para convocar el Decenio de Accion sobre la Nutricion de
las Naciones Unidas, declarado en abril del 2016 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, y dirigir conjuntamente con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la aplicacién de
su PROGRAMA DE TRABAJO, en colaboracién con socios clave.

Investigar y publicar pruebas, datos y directrices sobre nutriciébn basados en alimentos que
incluyan la composicién de los alimentos, la evaluacién de la dieta, necesidades humanas e

indicadores basados en los alimentos.

Desarrollar la capacidad de los paises para evaluar y dar seguimiento a situaciones
nutricionales, analizar opciones e implementar programas y politicas agricolas que tengan un
impacto positivo en la nutricion. Proporcionar herramientas, orientacion y apoyo para ampliar
una educacioén nutricional adecuada y la sensibilizacion de los consumidores a nivel nacional y
local, entre los datos del informe resaltamos: 155 millones de nifios menores de cinco afios
tienen retraso del crecimiento. El coste de la malnutricién es de unos 3,5 billones de délares
por afio. (FAO, Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacién y la agricultura,
2016)

2. UNESCO

(La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura)

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura es un
organismo especializado de las Naciones Unidas. Se fundé el 16 de noviembre de 1945 con el
objetivo de contribuir a la paz y a la seguridad en el mundo mediante la educacion, la ciencia, la
cultura y las comunicaciones. Se dedica a orientar a los pueblos en una gestion mas eficaz de
su propio desarrollo, a través de los recursos naturales y los valores culturales, y con la
finalidad de modernizar y hacer progresar a las naciones del mundo, sin que por ello se pierdan
la identidad y la diversidad cultural. La Unesco tiene vocacién pacifista. Respecto al tema
analizado manifiesta entre sus objetivos:

Objetivo 2. Mejora de la nutricion: Las nefastas consecuencias de la malnutricién infantil
pueden evitarse con ayuda de la educacion. Si todas las mujeres recibieran educacion
secundaria, sabrian qué nutrientes necesitan sus hijos y conocerian los habitos higiénicos que
deben seguir y tendrian mayor influencia en el hogar para brindarles la atencion adecuada. La
mejora de la nutricion evitaria que mas de 12 millones de nifios sufrieran retraso en el

crecimiento, indicio de haber sufrido malnutricién en la primera infancia. (UNESCO)


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/16_de_noviembre
https://es.wikipedia.org/wiki/1945
https://es.wikipedia.org/wiki/Recursos_naturales
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Objetivo 3. Salud y bienestar: gracias a la educacién, las mujeres pueden reconocer los
primeros sintomas de una enfermedad de sus hijos, pedir consejo y actuar para curarla. Si
todas las mujeres de los paises pobres terminaran la escuela primaria, la mortalidad infantil se
reduciria en una sexta parte, con lo que se salvarian casi un millén de vidas al afio. Si todas
cursaran la educacion secundaria, se reduciria a la mitad, con lo que se salvarian tres millones
de vidas. (UNESCO)

Las niflas y nifios en etapa escolar son una prioridad para las intervenciones de nutricién y la
escuela es el lugar ideal para la ensefianza de conocimientos bdasicos en alimentacion,
nutricion y salud enfatizd Adoniram Sanchez, oficial principal de Politicas de la FAO para
Ameérica Latina y el Caribe. (Organizacion de las naciones unidas para la educacién, 2017)

A continuacidn, la OMS nos habla sobre cémo llevar una buena alimentacion

3. OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

Alimentaciéon segun la OMS.- Esta organizacion de las Naciones Unidas especializada en
gestionar politicas de prevencion, promocién e intervencién en salud a nivel mundial, impulsa
que los habitos alimentarios sanos comiencen en los primeros afios de vida. La lactancia
materna favorece el crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo; ademas, puede
proporcionar beneficios a largo plazo, como la reduccién del riesgo de presentar sobrepeso y
obesidad y de sufrir enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida. (OMS,
2015)

Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio la OMS destaca:

ODM 4: reducir la mortalidad infantil

Meta 4.A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios

menores de 5 afos

A nivel mundial, el nUmero de muertes de nifios menores de cinco afios cayé de 12,7
millones en 1990 a 6,3 millones en 2013. Los primeros 28 dias de vida —el llamado periodo
neonatal- es el momento mas delicado para la supervivencia del nifio. En 2013, cerca del
44% de las defunciones de menores de cinco afios se produjo durante ese periodo, frente a
un 37% en 1990.

Estrategia de la OMS.- Para alcanzar el ODM relativo a la reduccién de la mortalidad

infantil la OMS ha disefiado estrategias, entre las mas importantes tenemos:

Cuidado domiciliario apropiado y tratamiento oportuno de las complicaciones en los recién
nacidos;

Alimentacién del lactante y del nifio pequefio. Estas estrategias relacionadas con la salud
infantil se complementan con intervenciones dirigidas a la salud materna, en particular la

atencioén cualificada durante el embarazo y el parto.

10 Recomendaciones OMS.-



La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefos los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia

y del sistema de atencién de salud.

1.- La lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccién de alimentos
apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia

materna hasta los 2 afios o mas.

2.-La lactancia protege al nifio contra enfermedades pues contiene anticuerpos que ayuda a los
lactantes a protegerse de enfermedades frecuentes en los niflos como la diarrea y la

neumonia, que son las dos principales causas de muerte en el mundo

3.-La lactancia es beneficiosa para la madre también pues se convierte en un método de
control de la natalidad, seguro en un 98%, durante los primeros 6 meses de vida, reduce el

riesgo de cancer de mama y de ovario, diabetes de tipo 2 y depresién postparto.

4.-Tiene beneficios a largo plazo, como la prevencién de diabetes de tipo 2, sobrepeso y

obesidad, y obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia.

5.- Las leches artificiales no poseen los anticuerpos presentes en la leche materna y conllevan
riesgos de infeccién intestinal al depender del agua hervida, ademas, la leche tiende a hacerse
mas liquida por querer “ahorrar”’, cosa que no se dara jamas con la leche materna porque

siempre tiene los mismos ingredientes.

6.-Los medicamentos antirretroviricos pueden ser trasladados al nifio de una madre infectada

con VIH, reduciendo de esta manera el peligro de contagio para el nifio.

7.- La comercializacion de sustitutos de la leche materna esta sometida a una intensa
vigilancia, en 1981 se adoptdé un cddigo internacional para regula comercializacion de

sucedaneos de la leche materna.

8.- El apoyo a las madres es fundamental.- amamantar es algo que se aprende, por lo cual la
madre debe estar cerca del nifio para compartir el mayor tiempo posible, evitando las

guarderias para nifios recién nacidos y el uso de las leches de férmula.

9.- Las madres deben mantener la lactancia materna durante el horario laboral. Se debe
adaptar las condiciones laborales o extraerse y recoger la leche. El dejar de succionar el
pecho materno provoca disminuciéon en el caudal de leche, al querer retornar a la lactancia

materna se vera en dificultades, incluso llega a detenerse.



10.- Para cubrir las necesidades crecientes de los nifios a partir de los 6 meses se debe
introducir alimentos solidos en forma de puré como complemento de la leche materna. Se
puede partir de la comida que se sirva la familia. Ademas, la lactancia materna no debe
reducirse al comenzar a introducir alimentos complementarios, los cuales deben ser ofrecidos

con cuchara no biberén, deben ser higiénicos e inocuos.

Analizar el marco legal para la lactancia tiene su connotacion pues, varios paises facilitan a las
mujeres trabajadoras la lactancia de sus nifios, y algunos empleadores de mano de obra
femenina apoyan la lactancia materna. Sin embargo, éstas son excepciones, cuando deberian
ser la norma. La Conferencia Internacional sobre Nutricion (CIN) realizada por la FAO/OMS en
Roma en 1992, reconocié «el derecho de los nifios y las madres a la lactancia exclusiva». El
Plan de Accion para la Nutricién adoptado por la Conferencia define que los gobiernos y otros
deben «apoyar y alentar a las madres para que amamanten y cuiden adecuadamente a sus
hijos, tanto si tienen un trabajo fijjo como si trabajan ocasionalmente o si realizan un trabajo no
remunerado. Los convenios y reglamentos de la OIT sobre este tema pueden ser utilizados
como punto de partida...» La Convencion de Proteccion a la Maternidad adoptada por la OIT
reconoce que las mujeres tienen derecho a licencia por maternidad y a amamantar a sus nifios.
Sin embargo, en muchos paises hay serios obstaculos para que las madres puedan ejercer sus
derechos a la lactancia. Entre los obstaculos principales se encuentran, licencia de maternidad
muy corta o rechazo de la licencia de maternidad a las empleadas temporales o provisionales;
despido a quienes toman licencia de maternidad; falta de instalaciones para la atencion de los
nifios las cuales deberian estar disponibles en los lugares donde gran niumero de mujeres
estan empleadas; falta de periodos de descanso para que las madres puedan amamantar a
sus hijos durante una larga jornada de trabajo; y utilizacion de las madres trabajadoras como
objetivo de las compafiias fabricantes de sucedaneos para persuadirlas de alimentar a sus
nifios con la férmula en vez de amamantarlos.

Como vimos la OMS recomienda iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida y
mantenerla como Unico alimento hasta los seis meses de vida, y como complemento hasta los
dos afios. Es la forma ideal de aportar a los infantes los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludable.

La leche materna es el Gnico alimento que necesita el bebé. Contiene todos los nutrientes para
favorecer su crecimiento y desarrollo, aumenta las defensas contra las enfermedades y
estrecha el vinculo de amor entre la madre y su hijo o hija.

Las mujeres que trabajan o estudian necesitan el apoyo de su pareja, familia y empleadores,
para continuar alimentando a su bebé con leche materna.

La mujer no es la Unica responsable de la lactancia materna, es importante saber que el éxito
depende del apoyo constante de la pareja y familia; ademas, debe acudir a la Unidad de Salud
mas cercana para recibir consejeria y preparacion necesarias. UNICEF, PMA Y OPS trabajan
juntos contra la desnutricién infantil.

La cooperacién del PMA, OPS y UNICEF en el Ecuador apoya al Gobierno en la estructuracion

y disefio participativo de varias acciones integrales, en el fortalecimiento de procesos de



educacion nutricional y en la generacién de espacios y redes de participacion y vigilancia
ciudadana para el cumplimiento del derecho de las nifias y nifios a una adecuada nutricion.
La desnutricion.- La desnutricién infantil es un problema dificil de erradicar. Desde el vientre y
hasta los cinco afios se da una de las etapas mas importantes en la vida de un ser humano,
determinante para su desarrollo fisico y mental. Es una etapa definitiva, porque lo que alli
sucede es irreversible. Al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja talla
para la edad es decir desnutricién crénica. El 12% de los nifios tiene desnutricion global, es
decir bajo peso para la edad. El 16% nacen con bajo peso. Seis de cada 10 embarazadas y 7
de cada 10 menores de 1 afio sufren de anemia por deficiencia de hierro. Estas cifras casi se
duplican en poblaciones rurales e indigenas, por ejemplo en Chimborazo, con alta poblacion
indigena, la desnutricion alcanza un 44% mientras el promedio nacional es de 19%. Estos son
algunos indicadores que muestran la gravedad del problema y la urgencia de incrementar
esfuerzos para combatirlo. El pais requiere mayores esfuerzos para alcanzar mejores
resultados. La politica de proteccion social del Gobierno incluye la erradicacion de la
desnutricién de menores de seis afios.
Propuestas de accién.- Las acciones que estan siendo impulsadas son:
1. Promocién de la lactancia materna e impulso a los programas de alimentacion
complementaria como PANN 2000 dirigido a embarazadas y madres que dan de lactar a sus
hijos e hijas de seis meses-en-adelante.
2. Programa Aliméntate Ecuador, con énfasis en la atencién a familias que tienen madres y
nifos y nifas menores de 5 afios.
3. Programa integrado de micronutrientes, que incluye la fortificacion de la harina de trigo con
hierro, la fortificacion de la sal con yodo, la suplementacién con hierro y vitamina Ay la
diversificacion de la dieta.
4. Programa de Escuelas saludables, para lograr que nifios y nifias escolares y sus familias
accedan a una dieta adecuada.
5. Impulso a al acceso a servicios de agua y saneamiento, al igual que a educacién sanitaria.
6. Acceso a educacion nutricional y a los servicios de salud.
A continuacion, en la constitucién de la Republica encontramos lo siguiente respecto de la
lactancia:
Seccion IV

MUJERES EMBARAZADAS
Art. 43.-
El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, part

0y posparto.



4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durant
e el periodo de lactancia.

Seccién séptima

Salud

Art. 32.- Derecho a la salud. -La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

Es importante hacer notar que el Ecuador cuenta con una LEY DE FOMENTO, APOYO Y
PROTECCION A LA LACTANCIA MATERNA. (Ley No. 101), cuyo articulado mas importante
dice, entre otras cosas:

Que para garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio luego de su nacimiento, es
necesario precautelar el cumplimiento del derecho a ser amamantado por su madre;

Que el Ecuador en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia asumié el compromiso de
promocionar la lactancia materna;

Que es obligacion del Estado dictar normas que permitan organizar sistemas de apoyo social
para fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna en la familia y en la comunidad; y, En
ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, expide la siguiente:

LEY DE FOMENTO, APOYO Y PROTECCION A LA LACTANCIA MATERNA

Capitulo |

DE LA POLITICA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio mas idéneo
para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades operativas, la
aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto deberd disefiar e
implementar acciones tendientes a:

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida del
nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas obligatorias que
garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de su nacimiento;

¢) Promover y desarrollar educacién continua en lactancia materna a los miembros del equipo
de salud, la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en periodo de lactancia sobre
los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el efecto anticonceptivo de la
lactancia materna, asi como respecto del peligro que conlleva el cambio injustificado de ésta
por biberones y chupones para los lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Cdadigo Internacional sobre comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); v,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios de salud.
Capitulo Il



OBJETIVO Y ALCANCE DE LA LEY

Art. 3.-Esta Ley propende a garantizar una nutricion segura y suficiente a los nifios recién
nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacion dentro del periodo de
lactancia, mediante el fomento y proteccidn de la lactancia materna y la regulacion y control de
la comercializacion de Alimentos infantiles, incluyendo los llamados sucedaneos de la leche
materna.

Art. 4.- La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse hasta que el nifio cumpla
dos afios de edad.

Art. 7.- Son funciones del Consejo Nacional:

a) Aprobar los programas destinados al fomento y proteccion de la lactancia materna, asi como
apoyar los que, sobre esta materia, desarrollen instituciones no gubernamentales;

b) Crear comités interinstitucionales provinciales para organizar, coordinar, ejecutar y evaluar
programas de lactancia materna;

¢) Fomentar la formacién y capacitaciéon de los recursos humanos encargados de ejecutar los
proyectos de lactancia materna;

d) Promover la investigacion cientifica y técnica relacionada con la lactancia materna;

e) Coordinar las acciones que, para el cumplimiento de las politicas y planes relacionados con
la promocién, apoyo y proteccion a la lactancia materna, realicen las agencias de cooperacion
internacional y el Gobierno Nacional;

f) Vigilar que la publicidad y venta de los productos designados cumplan estrictamente con las
Disposiciones legales sobre la materia, demandando la debida sancibn en casos de
incumplimiento; vy,

g) Elaborar y desarrollar, a través de la Secretaria Nacional de Comunicacion (SENACOM),
campafias de informacién destinadas a promocionar el fomento, apoyo y proteccién de la
lactancia materna, asi como el conocimiento de las disposiciones de la presente ley.

Capitulo IV

DE LA EDUCACION E INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION INFANTIL

Art. 8.- Los temas sobre los cuales trataran los materiales educativos e informativos
relacionados con la alimentacién de los lactantes, se determinaran en el Reglamento de esta
Ley.

Art.  9.-Los materiales informativos y educativos provenientes de las instituciones del sector
publico, sean impresos o audiovisuales, no podran contener el nombre o logotipo del fabricante
o distribuidor de ningin producto designado. Los materiales destinados a los profesionales de
salud podran contener informacién acerca de los productos designados, sélo con fines
educativos o cientificos. En ningln establecimiento del sistema de salud se promocionara
preparados o productos alimenticios substitutivos de la leche materna.  (CEPAL, 1995)

Plan Nacional para el Buen Vivir

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas



Este Eje trata de manera general sobre los derechos de los ecuatorianos, incluidos los infantes,
para toda la vida, en el caso de ellos se refiere a la nutricion, como queda expresado en las
Metas del mismo documento.

Metas al 2021

Reducir la tasa de mortalidad infantil de 9,1 a 8,1 fallecimientos por cada 1.000 nacidos vivos.
Erradicar la prevalencia de desnutricidon crénica en nifios menores de 2 afios, reduciendo del
24,8% al 3%.

En la propuesta de metas para homologacion de indicador y construcciéon de informacion
tenemos: Aumentar el porcentaje de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de
vida.

El Ministerio de Salud Pudblica MSP destaca la lactancia materna como una politica
fundamental para la erradicacién de la desnutricion, en el marco de la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, las autoridades de la salud destacaron el compromiso del Gobierno del
Ecuador en el fomento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, incluida como
meta en el Plan Nacional del Buen Vivir, 2013 — 2017 arriba anotado. También informan que
en el 2012 se incrementd la lactancia materna exclusiva al 43% y que una de las 8 metas
incluidas en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017 es el incremento al 64% de la lactancia
materna exclusiva, segun el MSP fomenta el apego precoz entre la madre y el recién nacido;
salas de apoyo a la lactancia materna en lugares de trabajo; bancos de Leche Humana (Al
momento existen 7 centros en el pais)

Las autoridades apoyan la iniciativa mundial de la Semana de la Lactancia Materna, no solo
como una politica nutricional sino como parte integral del desarrollo del nifio/a que le asegura
una visa sana y segura. Realizdé un llamado para un pacto social para apoyar la lactancia
materna en el Ecuador.

El Representante de la OPS/OMS, Dr. Manuel Pefa, expuso que la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, con alimentacién complementaria hasta los dos afios, constituye
una politica fundamental para el desarrollo infantil y prevencion de enfermedades a lo largo del
curso de vida. El logro de esta meta no solo depende del MSP, refirié el Dr. Pefia, sino que
requiere un trabajo coordinado con otros sectores ministeriales.

Entre los principales factores que contribuyeron al éxito de la lactancia materna destaco los
factores culturales, como la sensibilizacion entre nifias y adolescentes sobre la importancia de
la lactancia materna como un acto de amor; Yy los factores laborales, relacionados con la
generacion de condiciones propicias favorables para que las madres trabajadoras puedan
ejercer este derecho. En el ambito legislativo destacé el art. 94 de la Ley Orgéanica de
Comunicacidn, el cual favorece el cumplimiento de las normas del Cdodigo Internacional sobre
comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS);

En el marco de este acto se entregd el premio del concurso regional sobre Alimentacion

Complementaria en Lactantes, organizado por la OPS/OMS, al sefior Fernando Madera, quien



obtuvo el 2do puesto y la mencion de honor en el Concurso de Fotografia, con el tema

"Comiendo con mama, todo sabe mejor". (OMS/OPS, sf/f)

2.6 Métodos y técnicas de investigacion

Los métodos cientificos utilizados en esta investigacion son: El método bibliogréfico,
documental y estadistico matematico porque se realiza una investigacion bibliografica para el
corpus del paper, indaga en multiples fuentes documentales y analiza e interpreta cifras y datos
internacionales.

Analisis Documental.- Es la operacién que consiste en seleccionar las ideas informativamente
relevantes de un documento a fin de expresar su contenido sin ambigiiedades para recuperar
la informacidon en él contenida. Esta representacion puede ser utilizada para identificar el
documento, para procurar los puntos de acceso en la bisqueda de documentos, para indicar
su contenido o para servir de sustituto del documento. El analisis puede tomar la forma de un
sumario, un resumen, un indice alfabético de materias o cddigos sistematicos.

El analisis documental cubre técnicas tradicionales de bibliotecas, tales como catalogacion,
indizacion, clasificacion y resumen, ademas de técnicas informéticas como la indizacion
automética y la recuperacion de la informacion almacenada en ordenadores mediante el

lenguaje natural.

3.- Conclusiones

Debido a que la nutricion de los infantes en sus primeros afios de vida es clave para el
crecimiento y desarrollo fisico, intelectual y afectivo del educando, es esencial conocer este
tema; pues, la primera etapa de la infancia sirve para preparar nutricionalmente al nifio para

una vida adulta mas sana, algunas conclusiones importantes:

e Por cuestion de la disponibilidad de tiempo de las madres, por desconocimiento, por el
cambio de paradigmas en el globo terraqueo, especialmente el cambio de estilo de vida
de la mujer contemporanea ha coadyuvado para que se desatienda esta necesidad, y
se ha ido soslayando el amamantar a los nifios; es decir, que la principal fuente de
nutricién del nifio, sea el pecho materno.

e Las politicas estatales varian sus recomendaciones de tiempo en tiempo, sin darse
cuenta que las necesidades nutricionales se adaptan a la velocidad de crecimiento y
evolucién de los nifios, es una etapa dificil en la que su cuerpo exige atencién vy, si se
descuida, puede tener consecuencias fisicas y psiquicas.

e Los beneficios que brinda la leche de la madre no se pueden alcanzar con los de la
leche de vaca ni con la obtenida en laboratorio.

e Ayuda a prevenir enfermedades, por los anticuerpos transmitidos por la madre.

e La leche materna, debido a la inmunoglobulina que contiene, protege a los bebés
contra las alergias.

e Lalactancia, tiene un efecto anticonceptivo, Unico método conocido en la antigiiedad.
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e Lalactancia sirve para preparar nutricionalmente al nifio para una vida adulta.

¢ Reduce el riesgo de padecer otitis, diarreas, neumonias e infecciones urinarias. A
largo plazo, la lactancia materna también se asocia a menos probabilidades de alergias
y diabetes. (Mundo, 2013) (Unicef, 1995)

e 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. Estos productos, que con frecuencia se denominan férmulas infantiles, son la
mejor alternativa de la leche materna para los bebés que no pueden ser amamantados.
Todas las féormulas para bebés 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 aun no han sido identificados; en este caso, no es
posible saber qué le falta al nifio que recibe biberdon. En efecto, en algunos aspectos
las férmulas infantiles son tan distintas de la leche humana, que pueden ser no aptas y
peor aun, peligrosas. Las leches manufacturadas no tienen las propiedades anti
infecciosas que se encuentran en la leche humana. Los productos manufacturados
pueden ocasionarle al nifio problemas de salud que nunca serian causados por la
leche humana.

e La leche materna, particularmente debido a la inmunoglobulina que contiene, parece
proteger a los bebés contra las alergias. En contraste, las proteinas de la leche de
vaca presentes en los sustitutos de la leche materna, al igual que otras sustancias que
contienen las féormulas infantiles durante su fabricacion, pueden provocar alergias. La
consecuencia mas grave en nifios alimentados con férmula es una mayor tasa de
eczema, otras alergias, colicos y el sindrome de muerte infantil repentina (SMIR), con
respecto a nifios que reciben leche materna. Asimismo, ademas de todo lo anterior,
los productos manufacturados son muy costosos.

e Brindar una nutricibn adecuada en la primera etapa de la vida es importante para un
normal desarrollo fisico, obtener un optimo estado de salud y tener una excelente
capacidad cognitiva la cual se vera reflejada en un buen rendimiento académico.

e Existe una relacion entre una alimentacion basada en la leche materna y su posterior
desempefio.

e Es importante que los nifios se acerquen a la alimentacion adecuada, dentro del
contexto de su propio hogar, al abrigo de la madre, lo cual como queda explicado, es
un factor muy importante para el futuro afectivo del nifio. Este proyecto presenta las
necesidades nutricionales del nifio y cémo pueden potenciarse mediante la
alimentacion natural del pecho de su madre y los beneficios complementarios por su

acompafiamiento.

.Recomendaciones



Dada la importancia de la leche materna en el desarrollo nutricional de los infantes en sus
primeros afios de vida, pues les ayuda en el crecimiento y desarrollo fisico, intelectual y

afectivo y cognitivo de los nifios, se aconseja:

e Seguir las recomendaciones internacionales de la OMS, UNICEF, OPS, acogidas por el

Ministerio de Salud Publica y consagrado ademas como Ley en Ecuador.

e Dar a conocer que la leche materna no solo nutre al nifio sino que lo fortalece fisica,
intelectual, y psiquicamente, cosa que no se puede lograr con la leche de vaca ni otros
sucedaneos.

e Es importante que los nifios se acerquen a la alimentacién adecuada, dentro del
contexto de su propio hogar, al abrigo de la madre, lo cual como queda explicado, es

un factor muy importante para el futuro afectivo del nifio.

e [Este proyecto explica las necesidades nutricionales del nifio y cémo pueden
potenciarse mediante la alimentacion natural del pecho de su madre y los beneficios

complementarios por su acompafiamiento.

e Fomentar circulos de madres donde compartan sus experiencias e instruyan a las mas
jovenes.

e Extraer la leche para los momentos que la madre no se encuentra presente.

e Educar a los futuros trabajadores de la salud sobre la lactancia y reeducar a los
profesionales actuales.

e Se requiere mejorar la capacitacion de los médicos, enfermeras, obstetrices y otros
profesionales de la salud. En Ecuador hay importantes esfuerzos en este campo, por
medio de seminarios y cursos para educar a los trabajadores de la salud sobre

préacticas adecuadas de alimentacion infantil.

e Dar a conocer este tema y procurar la difusion de las recomendaciones sobre los
beneficios de la correcta alimentacion del neonato, por su repercusion en el desarrollo
cognitivo y afectivo.

GLOSARIO:

Amenorrea.- Ausencia de la menstruacion.
Anovulacion.- Cesacion espontanea o provocada de la ovulacion.

Areola.- Circulo oscuro que rodea el pezon o protuberancia de la mama.



Calostro.- El calostro es el liquido amarillo o color paja que producen los pechos en los dias
posteriores al nacimiento del bebé

Globulos blancos.- Los glébulos blancos son parte del sistema inmunitario del organismo.
Estos ayudan al cuerpo a combatir infecciones y otras enfermedades.

Inmunizar.- 1) Hacer inmune a una persona, un animal o una planta contra una enfermedad o
un dafio.  2) Hacer resistente a una persona frente al ataque o la influencia de una cosa.

Inmunoglobulina o Anticuerpos.- Abreviado lg. son glucoproteinas del tipo gamma globulina.
Pueden encontrarse de forma soluble en la sangre u otros fluidos corporales de los
vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actia como receptor de los linfocitos B y
son empleados por el sistema inmunitario para identificar y neutralizar elementos extrafios tales
como bacterias, virus.

Interferdn.- Los interferones son glicoproteinas que pertenecen a la gran clase de proteinas
conocidas como citocinas, moléculas empleadas para la comunicacion entre células para
desencadenar el sistema inmune que participa en la erradicacién de patégenos.

Lactoferrina.- También conocida como lactotransferrina, es wuna proteina globular
perteneciente a la familia de las transferrinas (transferrina, ovotransferrina, melanotransferrina,
etc.). Este grupo de proteinas muestra una gran afinidad por iones hierro.

Lactdégenos.- Sustancias que estimulan la produccién de leche materna

Lactobacilos.- El lactobacilo es un tipo de bacteria. Hay muchas especies diferentes de
lactobacilos. Estos son saprofitos que viven normalmente en nuestros sistemas digestivo,
urinario y genital sin causar enfermedades. El lactobacilo también se encuentra en alimentos
como el yogur y en suplementos dietéticos.

Lisosomas.- Son organulos relativamente grandes, formados por el Aparato de Golgi, que
contienen enzimas hidroliticas y proteoliticas encargadas de degradar material intracelular de
origen externo (heterofagia) o interno (autofagia) que llegan a ellos.

Marasmo nutricional.- El marasmo es una delgadez extrema que resulta de una desnutricion
severa, es decir, de una aportacion ampliamente insuficiente de nutrientes o en el marco de la
evolucién de una larga enfermedad.

MPE.- Malnutricion, proteinoenergética

Oxitocina.- La oxitocina enddgena es una hormona excretada por los nucleos supradpticos y
paraventriculares del hipotalamo.

Patégenos.- Todo agente bioldgico externo que se aloja en un ente biolégico determinado,
dafiando de alguna manera su anatomia, a partir de enfermedades o dafios visibles o no.
Prolactina.- Hormona que estimula la secrecién de la leche a través de una accién directa
sobre la glandula mamaria.

SMIR.- sindrome de muerte infantil repentina.
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FOTO # 1

Mujer asiatica con mellizos: el bebé a la
izquierda es vardn lactado, bien nutrido y
saludable; el bebé a la derecha es nifia,
alimentada con biberon y gravemente
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