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¢Cual es el impacto de un programa de
orientacion alimentaria sobre el cumpli-
miento de la lactancia materna exclusiva
en el Hospital General Guanajuato?

Se ha considerado a la lactancia materna como
un acto natural; sin embargo, es un comporta-
miento aprendido y no una conducta totalmente
instintiva. La leche materna es el alimento ideal
para los recién nacidos y los lactantes, ya que
les aporta todos los nutrimentos que necesitan
para un desarrollo sano, libre de bacterias o sus-
tancias dafiinas y contiene anticuerpos que son
células (inmunoglobulinas, linfocitos, macrofa-
gos y lactoferrina) que ayudan a proteger a los
recién nacidos durante su primer afo de vida y
en etapas posteriores, de enfermedades frecuen-
tes de la infancia como la diarrea y la neumonia.

La lactancia materna exclusiva (LME)
se define como la alimentacion de los ninos

o ninias con leche materna, siendo el unico
alimento que consume durante los primeros
seis meses de vida con excepcion de solucio-
nes de rebidratacion, gotas o jarabes de suple-
mentos, vitaminas, minerales o medicamentos.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que la lactancia materna debe ser
exclusiva los primeros seis meses de vida de
los nifios(as) y continuar de manera comple-
mentaria a la introduccion de los alimentos.

¢Por qué dar leche materna en vez de
formula lactea?

Segun la edad del nifio(a) es el tipo de férmu-
la lactea que se les proporciona. La férmula
lactea de inicio es para edades de 0 a 6 meses
y la de continuacién de los 6 meses al afio de
edad. Hay madres que por distintas razones
alimentan con leche de vaca antes de que sus
hijos cumplan el afio de edad, lo cual no se
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recomienda por tener implicaciones adversas
a la salud como reacciones alérgicas por tener
una cantidad mayor de proteina, entre otras.
Son muchas las diferencias entre la leche mater-
na, leche de vaca y formula lactea. La férmu-
la lactea no contiene anticuerpos que brinden
proteccion contra infecciones en el nifio(a). Ade-
mas, las experiencias emocionales de quienes
fueron alimentados con férmula lactea no son
las mismas del alimentado con leche materna,
ya que los estimulos son diferentes tanto para el
nifio(a) como para la madre. El cuadro 1 mues-
tra algunas de ellas.

:Cuando se debe iniciar
la lactancia materna?

Inmediatamente. La lactancia debe comenzar
durante la primera hora de vida de los nifios(as)
y debe hacerse a demanda, es decir, cada que el
bebé lo pida, de dia y de noche.

Beneficios para las personas que
recibieron LME

Mediante la LME se mantiene un adecuado
estado de salud, crecimiento y desarrollo en
los primeros seis meses de vida. Disminuye la
frecuencia con que se presentan enfermedades
respiratorias, diarrea y permite un adecuado
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desarrollo intelectual, psico-afectivo y motor.
A largo plazo disminuye el riesgo a desarro-
llar enfermedades crénicas no transmisibles
como la obesidad y diabetes.

Panorama actual de la lactancia materna
en México

En México, se ha observado un descenso de la
LME en los ultimos afios. La prevalencia
de LME en el 2012 fue de solo el 14.4%,
siendo el porcentaje mas bajo en México
comparado con 21 paises de América Latina y
El Caribe. La promocion de la lactancia ma-
terna, la orientacion alimentaria y la modifica-
cion de habitos son las intervenciones de corto
plazo mas efectivas para aumentar el tiempo
en el que se ofrece LME, mejorar la nutricion y
la sobrevivencia de los nifios(as).

Estos datos y situaciones, han permitido que
los autores justificaran un estudio sobre la pre-
valencia en un Hospital General de la ciudad
de Guanajuato (HGG) ya que no se cuenta
con estadisticas sobre cudntos nifios(as) naci-
dos en la Institucion recibieron LME ni el im-
pacto de la informacion ofrecida a las madres
sobre lactancia materna, por lo que se realizo
un estudio al respecto.

Cuadro 1. Diferencias entre leche humana, leche de vaca y formula lactea.

Caracteristica Leche humana | Lechedevaca | Formulalactea
Proteinas totales (g/100 ml) 1.05 3.3 1.5
a-lactoalbumina (g/L) 2.44 <0.5 1-1.5
Indice de absorcién de hierro 48% 10% 4%
Indice de absorcién de zinc 42% 28% 3.1%
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¢En qué consistio el estudio?

El propésito fue evaluar el impacto de un pro-
grama de orientacion alimentaria sobre el cum-
plimiento de la lactancia materna exclusiva en
el HGG. Para ello, a 65 pacientes que tuvieron
a su hijo(a) en la Institucion se les aplicé un
cuestionario para evaluar su conocimiento so-
bre lactancia materna y conocer cuantas de ellas
habian recibido consejo u orientacion sobre el
tema durante sus chequeos prenatales. Después
recibieron orientacion alimentaria individuali-
zada sobre LME y sus beneficios, en la cual se
incluy6 e interactué con la abuela o familiar
presente durante la orientacion, ya que influyen
directa o indirectamente en la duracion de la
LME. Posteriormente se contabilizé la cantidad
de pacientes que dieron LME durante los 3 y 6
meses posteriores. A quienes no cumplieron con
la LME se les pregunt6 la causa por la cual la
suspendieron. Se determiné como impacto po-
sitivo del programa de orientacion alimentaria
sobre LME, si el porcentaje de la muestra que
dio LME durante los primeros 6 meses de vida
fue mayor a la media nacional del 14.4%.

Los resultados de la evaluacion del conoci-
miento previo a la orientacion alimentaria sobre
LME, mostraron que el 38.5% (25 pacientes)
tuvieron conocimiento adecuado, el 58.5% (38
pacientes) tuvieron conocimientos regulares y
el 3% (2 pacientes) tuvieron conocimiento defi-
ciente. En cuanto a quienes recibieron consejo u
orientacion alimentaria sobre lactancia materna
durante sus chequeos prenatales, s6lo un 54 %
de las pacientes la recibieron y de este porcenta-
je un 70% cumplié con la LME a los 6 meses.
Lo cual refleja la importancia de ofrecer orienta-
cion durante el control del embarazo.
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Las 3 causas principales por las cuales no se
cumpli6 con la LME fueron: 1) dar férmula lac-
tea al percibir que sus hijos(as) no quedaban
satisfechos después de haber sido alimenta-
dos con leche materna (47.26% de los casos).
Gran parte de las pacientes (el 30.76%) die-
ron férmula lactea por iniciativa propia, sin
consultar con el médico. 2) La introduccion
de agua o té en el 21.82% de los casos. 3)
La introduccion otros alimentos como jugos,
platano, manzana o galletas en el 10.90% de
los casos. En los dos ultimas influyeron las re-
comendaciones hechas por familiares.

Conclusiones

Actualmente, son pocas las pacientes que ofre-
cen LME durante los primeros 6 meses de vida
en el HGG. Las causas son de origen multifac-
torial. Dentro de los factores que influyeron en
el incumplimiento de la LME fue la falta de
orientacién alimentaria sobre lactancia mater-
na durante los chequeos prenatales que debe-
ria impartir el personal de salud. La percepcion
que tuvieron las pacientes de que sus hijos(as)
quedaban insatisfechos con la leche materna,
fue la razoén principal para ofrecer férmula
lictea como complemento de la alimentacion
antes de los 6 meses de vida. La introduccion
de alimentos antes de los 6 meses de vida se
ha vuelto una constante en la mayor parte de
los casos analizados, muchos de ellos influidos
por recomendaciones de familiares, amigos y
médicos. El presente estudio demuestra que
el brindar orientacion alimentaria sobre LME
tiene un impacto positivo sobre el cumplimien-
to de la misma en el HGG. Por lo tanto, se debe
capacitar a todo el personal sobre el tema y
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brindar orientacion alimentaria sobre LME a
todas las pacientes antes, durante y después
del parto.

Recomendaciones y reflexion

La falta de una politica publica y normativi-
dad sobre la LME, asi como la poca o nula
promociéon de la misma mediante campadas
masivas y estandarizacion de mensajes, tienen
como consecuencia un descenso en la preva-
lencia de la LME, lo que conlleva al deterioro
de la salud de los mexicanos al corto y largo
plazo. Por lo tanto, se debe actuar ahora para
reducir los riesgos de enfermedad a las futu-
ras generaciones. Las estrategias que se desa-
rrollen deben estar orientadas principalmente
a los adolescentes, ya que existe un elevado
indice de embarazo en ésta etapa de la vida.
Recuerda, la alimentacién durante los prime-
ros 6 meses de vida de tu hijo(a) es exclusiva-
mente con leche materna.
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