Lactancia Materna

Al rescate de la Lactancia Materna como la mejor fuente de vida para nuestros
hijos.

"Cuantos mas detalles se tienen acerca de macro y micronutrientes especificos en la
leche Materna, tanto mas claro es que la composicion de esta es idonea para Lactantes
Humanos.

El Clinico no necesita una justificacion para recomendar el amamantamiento, en vez de
lo cual si la requiere para sustituirlo con el uso de la leche de vaca.”

Ruth Lawrence
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Situacion de la Lactancia Materna
Situacion Internacional

Es un hecho: la lactancia natural ha caido en el olvido de nuestras sociedades y
la presencia de enfermedades se ve favorecida por las costumbres dietéticas de
la poblacién, ejemplos de ello abundan en estudios efectuados a nivel Mundial.
En Latinoamérica, hay mas de 500,000 muertes anualmente en nifilos menores
de 5 afos como consecuencia de enfermedades infecciosas intestinales y el
riesgo de morir asociado con la alimentacién artificial se ha estimado en 14
veces mayor a la esperada en alimentacion natural. La cultura del biberon
haciéndola sinénimo de modernidad ha sido uno de los factores determinantes
del abandono de la Lactancia Materna, aunado a practicas hospitalarias
errdneas como la separacién del binomio posterior al nacimiento y la
desinformacion de los propios trabajadores de la salud, la publicidad masiva a
favor de las leches artificiales y la incorporacion de la mujer al mercado de
trabajo, asi como la incertidumbre de la propia mujer cuando esta embarazada.

Mecanismos para la promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Natural.
Promocién Mundial

Desde 1972 se han estado haciendo esfuerzos para la aceptacion de una
especie de reglamento que regule la venta de las formulas artificiales, pero fue
hasta 1981, cuando la OMS y la UNICEF presentaron en la 673. Reunién del
Consejo Consultivo de la primera, una propuesta de cddigo, misma que fue
adoptada en la 342. Asamblea Mundial de la Salud el 21 de Mayo de ese afo.
Nace pues el codigo Internacional para la Comercializacién de sucedaneos de la
Leche Materna, el que en sintesis consiste en:

Alcance: Se aplica a cualquiera de los sucedaneos de la Leche Materna, jugos y
mezclas de verduras, cereales, tes, jugos y las llamadas leches de seguimiento,
incluyendo biberones y chupones.

Publicidad: No permite ninguna publicidad destinada al publico de dichos
productos.

Muestras: No se permite obsequiar muestras de leches a las Madres o sus
Familias, incluyendo Agentes de Salud.

Sistemas de Atencion de Salud: No se permite promocidn o propaganda,
incluyendo exposiciones de productos, afiches ni acceso de personas o
compaiiias lecheras a los servicios de salud.

Agentes de Salud: No se daran a los agentes de salud regalos ni promociones
por parte de los fabricantes de leches y la informacion que se distribuya, debera
apegarse a estudios estrictamente cientificos.



Suministros: No distribucidon de sucedaneos en Hospitales o Clinicas.

Informacién: El material informativo y educativo debe explicar los beneficios de
Lactancia Materna y los riesgos para la salud vinculados al uso de biberén y
costos de ellas.

Etiquetas: Las etiquetas de los productos deben decir claramente que la
Lactancia Materna es superior y que debera consultarse a un agente de Salud
antes de utilizar algin sucedaneo, debiendo contener la advertencia sobre los
riesgos de su paso para la salud.

Aplicacién y Vigilancia: Los Gobiernos deben adoptar y cumplir los objetivos del
cédigo, creando las leyes y reglamentos que consideren necesarios para ello.

También la Declaracion Conjunta OMS/UNICEF emitida en 1989 persigue el
apoyo a la Lactancia Natural, misma que recibi6 el apoyo en 1990 mediante la
Declaracion de Innocenti firmada por 40 representantes de paises.

Promocion de la Lactancia en México

El derecho a la salud esta plasmado en el Articulo 4 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud. El
Articulo 31 habla de la atencién Materno Infantil y el Articulo 61 sefiala que
dicha atencién es prioritaria. El Articulo 64 a su vez dice que el sistema de salud
establecera el fomento a la Lactancia Materna. Sobre la atencion del recién
nacido, la Norma Técnica N. 37 regula los articulos anteriores y por acuerdo No.
95 de la Secretaria de Salud, el 28 de Mayo de 1991, crea el Comité Nacional
de Lactancia Materna. Por ultimo, desde 1992, la Secretaria de Salud y los
Fabricantes de sucedaneos, establecieron un compromiso en cuanto a la
promocidn, distribucidn y entrega de sus productos a los agentes de Salud.

Programa Hospital Amigo del Nifo y de la Madre

Tomado como base el que las actividades realizadas por un Hospital durante la
estancia de una madre durante el nacimiento de su hijo, son determinantes
para que esta madre amamante a su hijo, en 1989, la OMS/ UNICEF redactaron
las pautas de conducta aplicables a los hospitales para fomentar la Lactancia.
Destacan la separacion del binomio en el posparto inmediato, los ayunos
prolongados y la alimentacién rutinaria con biberdn, los horarios rigidos con el
biberdn, la deficiente informacidn y capacitacion del personal del Hospital en
relacion a la Lactancia Materna, la promocién hacia las formulas infantiles
comerciales, etc.

Lo anterior lleva al establecimiento de las acciones o actividades que han sido
adoptadas en México para cumplir como Hospital Amigo.



Acciones de promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna

1. Normas y procedimientos escritos. Capacitacién al personal.

2. Difusion de la Lactancia a embarazadas

3. Iniciacién de la Lactancia Materna dentro de la primera media hora de
posparto

. Ensefiar a la Madre como dar de mamar y como mantener la lactancia

. Lactancia Materna exclusiva

. Alojamiento Conjunto

. Apoyo a la Lactancia cada vez que lo solicite

. Erradicacion de la lactancia artificial

. Formacién de Grupos de apoyo a la lactancia.

O oONO U A

Acciones de Atencién Médica

1. Control Prenatal con deteccidon de embarazo de alto riesgo
2. Atencion Institucional del parto

3. Atencidn del Puerperio

Acciones Preventivas

1. Esquemas de Vacunacion

2. Vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios
3. Deteccidn del cancer cervico-uterino y mamario

4. Acciones Educativas y de Promocion

Orientacion nutricional

1. Promocion y uso del Vida Suero Oral (VSO)

2. Prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas
3. Promocidn de la Planificacion Familiar

4. Capacitacion

Acciones de Investigacidn y Sistematizacién
1. Estudios de mortalidad Materna y Perinatal
2. Sistematizacion de la experiencia

3. Identificacion de oportunidades perdidas
4. Investigacion y Sistematizacion

5. Tamiz Neonatal



Epidemiologia de la Lactancia

En forma genérica, la Lactancia Materna se refiere a la alimentacion del Recién
Nacido y Lactante a través del Seno Materno.

EXCLUSIVA (solo recibe leche materna)
COMPLETA
SUSTANCIAL (leche materna + té y agua)

Lactancia Materna
ALTA (80% de Seno Materno)

PARCIAL MEDIA (20-79% Seno Materno)
BAJA ( 20% de Seno Materno)

Alimentacion a libre demanda es la que se brinda cada vez que el Bebé lo
solicita, sin limites de horario y sin excluir la alimentacidén nocturna.

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud llevada a cabo en 1987 en
diferentes Ciudades de nuestro Pais revel6 algunos puntos interesantes:

- Después de los 30 afios de edad Materna, la tendencia a dar pecho
disminuye.

- El grado de escolaridad Materna va en relacién inversa con la aceptacién de
lactancia natural.

- Cuando la Madre tiene a su hijo por via natural, la aceptacién a la lactancia es
mucho mayor que cuando el nacimiento es por cesarea.

- Cuando el personal Médico es quien atiende el parto, menos promocion recibe
la lactancia.

- Entre las razones mas frecuentemente mencionadas para abandono de la
lactancia se encontraron: nunca tuvo leche, el Nifio la rechazo.

- Cuando el Nacimiento ocurre en una Institucion de Salud, la lactancia Materna
es menos promovida.

De lo anterior, se detectaron los factores de riesgo de abandono de la lactancia:
la industrializacién y urbanizacién de las poblaciones, la incorporacién de la
Mujer al mercado de trabajo, la cultura del biberdn, la aparente insuficiencia o
falta de produccidén de leche por la Madre, el rechazo, también aparente, del
Bebé, las enfermedades Maternas (la Madre operada de cesarea se considera
enferma), la hospitalizacion de la Madre para atenderle de su parto en un sitio



donde ni se promueve ni se apoya la lactancia, optandose por la separacion del
binomio en los famosos Cuneros fisioldgicos, la falta de acceso a guarderias
para los Hijos de las Madres trabajadoras, etc.

Impacto de la lactancia materna en la morbi-mortalidad infantil.

El papel protector de la leche Materna ha sido demostrado en procesos
infecciosos, sobre todo Gastroenteritis, a través de sus componentes
inmunoldgicos y la pureza bacterioldgica que por si sola tiene, hechos puestos
en evidencia por Clavano en Filipinas, Victoria en Brasil y Lopez en Chile en
relacion al riesgo relativo de tener diarrea, riesgo de morir por la misma y en
cuanto a la duracion del cuadro, respectivamente.

La prevalencia de Desnutricidn es mucho menos evidente en Nifios alimentados
con leche Materna, llegando a ser hasta 10 veces mayor la posibilidad de
padecerla cuando la alimentacion es a base de sucedaneos.

En cuanto a las Enfermedades Respiratorias, junto con las diarreas, causantes
de muchas muertes en nuestro Pais, la lactancia Materna ha mostrado ser un
factor importante en la prevencion de las mismas como lo demostrd
Cunningham, quien mostro que la frecuencia de estas infecciones era 5 veces
mayor en los alimentados con formula. También se ha visto que la
hospitalizacién y gravedad de las infecciones respiratorias, asi como la aparicién
de espasmo bronquial, es menos frecuente en los amamantados al pecho. Para
las Otitis Medias, Saarinen en Finlandia demostrd que esta se correlaciona en
forma inversa con la duracion de la alimentacion al Seno.

Los cuadros de Meningitis causados por Haemophilus influenzae, son entre 4 y
16 veces mas frecuentes en los Ninos alimentados con formulas en Estados
Unidos.

La Enterocolitis Necrosante, en un estudio multicéntrico llevado a cabo en
Inglaterra por Lucas, fue entre 6 y 10 veces mayor en los alimentados con
férmula y tres veces mas comun en quienes recibieron alimentacion mixta, mas
evidente en Pretérmino.

Los Padecimientos Alérgicos, no solamente relacionados con alergia alimentaria,
estan bien documentados, habiendo evidencias de que la Dermatitis atdpica se
relaciona con el tipo de alimentacion durante los primeros meses de la vida
como lo demostré Chandra en 1979.

Ventajas de la Lactancia Materna

Deberia analizarse la fisiologia de la lactancia en los diferentes mamiferos para
entender y apreciar las cualidades especificas de la leche Materna para el Nino.
esta funcion natural, se ha ido adaptando a las necesidades y al modo de vivir
de los diferentes mamiferos en relacion a madurez del recién nacido, nimero
de crias, necesidad de estimulo sensorial, edad de Ablactacion, clima ambiental
etc., asi, la succion esta adaptada a la manera de criar, composicion de la leche
y aparato secretor, siendo instintiva en los animales menos desarrollados, en



tanto que en los de mejor desarrollo, el aspecto instintivo estd aunado a la
conducta aprendida.

El humano, a pesar de tener un periodo gestacional largo, es inmaduro al
nacer, por lo que debe considerarse como un mamifero de periodo gestacional
de 18 meses, pues se encuentra dependiendo de la placenta durante 9 meses y
nueve meses dependiendo del seno Materno.

Asi, en relacidn a la concentracidon de proteinas, se sabe que la cantidad de las
mismas esta en relacion a la tasa de crecimiento y al tiempo en que duplican el
peso al nacer: a menor tiempo, mayor concentracion de proteinas y grasas..

Las especies cuya leche es de baja concentracion de proteina, tienen un patrén
de tetadas mas frecuente.

Ventajas Nutricionales

La leche Materna tiene un contenido mas alto de nutrientes metabolizados y
facilmente digeribles como las proteinas del suero, lipidos y lactosa y una
proporcion equilibrada de aminoacidos, a diferencia de la leche de vaca en la
que predominan proteinas del sistema de la caseina, menos digerible.

Por todo ello, la absorcion de los nutrientes es superior a los de la leche de
vaca, siendo raro que los Nifios amamantados tengan déficit de nutricion.

La TAURINA es un aminoacido importante para la conjugacion de acidos biliares
y en el desarrollo del SNC, misma que no existe en la leche de vaca, cosa
semejante a lo que sucede con la CARNITINA necesaria para la sintesis de
acidos grasos necesarios en el cerebro y corazon.

La alimentacion con leche Materna, la hace suficiente para satisfacer las
necesidades hidroelectroliticas del Nifo, inclusive en climas extremosos.

Durante el manejo de un Nifio con diarrea, cuando se continda amamantando
aunado al Vida Suero Oral, el nimero de evacuaciones disminuye y la
consistencia de las mismas mejoran con rapidez y el estrefiimiento es mucho
menos frecuente.

Ventajas Antialérgicas

Las proteinas de la leche humana no son reconocidas como ajenas en el
organismo del Recién Nacido, evitando los problemas alérgicos y eczema vy
estos Nifios, estadisticamente presentan menor incidencia de linfoma vy
diabetes.

Ventajas para la Madre

Para la Madre, el apego inmediato (amamantamiento inmediato), disminuye el
riesgo de hemorragia posparto, estimulando la contraccion e involucidn uterina,
habiéndose demostrado también menor incidencia de Cancer de ovario y de
mama en Madres que amamantan.



Ventajas Psicoafectivas

Qué decir del vinculo psicoafectivo Madre-Hijo que se da en forma por demas
total durante el amamantamiento?. Estudios posteriores han mostrado que
estos Nifios son mejor adaptados socialmente y tienen menos problemas de
atencion.

Ventajas en el Control de Embarazos

El amamantamiento exclusivo tiene una potente accidn en el control de la
fertilidad de la Madre, a mayor succién, mayor produccion de PROLACTINA vy
por consiguiente mayor efecto anovulatorio y amenorrea durante la lactancia.

No hay necesidad de extender el comentario acerca de los beneficios desde el
punto de vista econdmico que se tienen cuando la Madre decide amamantar a
su Hijo en vez de la compra diaria de férmulas y podemos irnos mas lejos
analizando el impacto ecoldgico que todo el proceso de elaborar las leches tiene
y lo que esto implica.



Bases de la Lactancia Materna
Anatomia y Fisiologia de la Mama

A la quinta semana de embarazo se forma la areola y el pezdn, a las 15
semanas ya hay esbozo de los segmentos mamarios. Al Octavo mes ocurre la
canalizacién vy diferenciacion de las estructuras alveolares y el desarrollo de la
musculatura lisa de la areola y el pezon.

Al nacimiento solamente estan presentes los conductos galactoforos principales
de los segmentos mamarios, sin embargo, las hormonas sexuales placentarias
que entran en la circulacién fetal en los Ultimos estadios del embarazo pueden
estimular la produccidn de leche en la mama del Neonato (leche de Brujas).

El pezon en el extremo de la mama, contiene gran inervacion responsable de
los reflejos de la lactacion, la areola, superficie circular que rodea al pezon, de
color mas oscuro que el resto de la mama, también tiene gran inervacion y
glandulas sebaceas encargadas de protegerla y que se conocen como glandulas
de Montgomery. La glandula en si, se forma de los alvéolos, grupos de células
donde se produce la leche, los lobulillos, grupos de 10 a 100 alvéolos
aglutinados alrededor de un conducto, son los encargados de expulsar la leche
que desemboca en los conductos galactéforos, los que al llegar a la base del
pezdn, forman los senos lactiferos o galactéforos que son los depositos de la
leche en el amamantamiento.

En la Pubertad, por influencia de varias hormonas (prolactina, estrogenos,
progesterona, hormona de crecimiento, etc), se produce un alargamiento y
ramificacion de los conductos, a partir de los cuales brotan los lobulillos,
cambios que ocasionan un aumento en el tamano y densidad de las mamas.
Los cambios son mas pronunciados en las nuliparas y en las que no han
amamantado durante las menstruaciones y durante el embarazo, aumentan de
volumen y se hacen mas firmes, la piel se oscurece, los pezones crecen y
durante la Menopausia disminuyen de volumen por disminucidon de los niveles
de estrogenos en la Mujer.

En el tercer trimestre del embarazo, los niveles plasmaticos de prolactina estan
muy elevados pero su accién lactogenica permanece bloqueada por los altos
niveles de esteroides placentarios, especialmente progesterona, pero al
expulsarse la placenta, descienden estas hormonas, permitiendo la accion de la
prolactina, lo que aunado al estimulo del pezén por el Nifo, conducen al
aumento de la prolactina y por consiguiente, a la sintesis y produccién Lactea.

Para que se sostenga la secrecion Lactea es necesario se mantengan niveles
altos de prolactina, lo que se consigue con el vaciamiento adecuado y frecuente
de la mama.



El Recién Nacido se vale de 3 reflejos para alimentarse:
DEGLUCION que aparece desde las 12 semanas de gestacion.

SUCCION que inicia a la semana 28 de gestacién y,

BUSQUEDA que esta presente desde las 32 semanas de embarazo.

Composicion de la Leche Materna.

Fisicoquimicas.
Los constituyentes de la leche humana no son intercambiables con los de
ningun otro tipo de alimento.

La secrecion Lactea humana pasa por 3 etapas:

Calostro: liquido viscoso amarillento que se produce desde el ultimo trimestre
de embarazo y en los primeros 5 dias después del parto. Varia su produccion
desde 10 a 100 ml/dia. Contiene menos lactosa, grasa Yy vitaminas
hidrosolubles, pero tiene mas proteinas, vitaminas liposolubles y sodio, siendo
rico en inmunoglobulinas, especialmente IgA secretora, las cuales recubren el
epitelio intestinal y previenen la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros
patdgenos.

Leche Transicional: de color blanquecino azuloso, se secreta desde el quinto o
séptimo dia hasta el final de la segunda semana.

Leche Madura: se produce a partir de la tercera semana y es mas blanca y de
mayor consistencia que las anteriores. Su composicion varia no solo en cada
Madre sino también de un seno a otro en la misma Madre, en el momento del
dia y durante la misma tetada.

PROTEINAS.

El contenido promedio aceptado es de 1.15 gr/100 ml. La proporcion entre
proteinas del suero y caseina en la leche humana es de 80:20, la de la leche de
vaca es de 20:80 y las proteinas de la leche humana consisten principalmente
de Alfa-lacto albumina, importante componente enzimatico que es especie-
especifica del humano y la proteina predominante en la leche de vaca es la
Beta-globulina bovina, especie-especifica para las vacas.

La leche humana es rica en aminoacidos libres y cistina, la Taurina, aminoacido
de altas concentraciones es necesario para la conjugacion de sales biliares, con
importante papel como neurotransmisor y neuromodulador del SNC.

Las proteinas de la leche de vaca, ya sean del suero o caseina, son estructural y
cuantitativamente diferentes de las proteinas de la leche humana y pueden
generar respuestas antigénicas.



GRASAS.

Se eleva desde 2 a 4-4-5 gr/100 ml en la leche madura. Es el componente mas
variable con elevaciones al final de la mafiana y al inicio de la tarde y
representan del 35-50% de las necesidades de energia, ademas de que aporta
lipasa pancreatica al mismo tiempo.

LACTOSA.

Es el principal carbohidratos de la leche humana, aunque también hay
pequefas cantidades de galactosa, fructosa y otros oligosacaridos. Aporta 40%
de la energia necesaria para el Nifio, facilita la absorcion de hierro y promueve
colonizacién de lactobacillus bifidus.

VITAMINAS.

Sus concentraciones son adecuadas para las necesidades del Nifio. En el
posparto, la concentracion de Vitamina K son mas altas en el Calostro y leche
temprana que en la tardia. La Vitamina E es suficiente pero la D es baja a pesar
de lo cual, no se ven casos de deficiencias de las mismas.

MINERALES.

La concentracion de calcio, hierro, fosforo, magnesio, zinc, potasio y fluor, no
son afectadas por la dieta Materna pero estan mejor adaptadas para los
requerimientos nutricionales y capacidad metabodlica del Nifio.

La alta biodisponibilidad del hierro de la leche humana es el resultado de una
serie de complejas interacciones entre los componentes de la leche Materna y
el organismo del Nifio, de tal manera que mas del 70% del hierro de la leche
Materna se absorbe, comparado con el 30% en la leche de vaca.

OTROS COMPONENTES.

También hay hormonas como la Oxitocina, Prolactina, Esteroides ovaricos,
adrenales y prostaglandinas y otras mas, asi como enzimas sumamente
importantes como la Lisozima y otras con accion y funciones inmunoldgicas.

Factores Inmunoldgicos

Los mecanismos de defensa del huésped a nivel intestinal en el RN, son
inmaduros, por lo que los componentes del Calostro y leche madura son de
capital importancia, brindando proteccion contra la penetracién de la mucosa
intestinal por gérmenes patdgenos. Las propiedades anti-infecciosas de la leche
humana estan dadas por la presencia de componentes solubles como las
Inmunoglobulinas (IgA, IgM, IgG), asi como las Lisozimas, Lactoferrina, Factor
bifidus y otras sustancias inmunorreguladoras. Los componentes celulares
incluyen macrdéfagos, linfocitos, granulocitos y células epiteliales.



La IgA secretora se empieza a producir hasta la 4a o 6a semana de vida por lo
que antes de ello el Recién Nacido necesita de obtenerla de la leche Materna.



La Madre durante la Lactancia

Problemas de la madre que afectan la lactancia

El volumen de la leche Materna varia de acuerdo a la demanda del Nifio,
frecuencia de tetadas, etapa de la lactancia y capacidad glandular. Hasta hace
20 afos se creia que la desnutricién en la Madre afectaba negativamente la
lactancia, se sabe ahora que el volumen de 24 hs se afecta poco, excepto en
Desnutridas de III grado. Para los grados Iy II de Desnutricidn, el volumen de
lipidos baja y es mas alta la lactosa. Los requerimientos nutricionales de la
Mujer durante la lactancia varian ampliamente, pero no deben establecerse
necesidades nutricionales universales, estimandose en 500 calorias/dia extras a
su dieta, las requeridas por la Madre durante este periodo. Los liquidos que la
Madre toma no es necesario incrementarlos durante esta etapa para satisfacer
la sed y mantener la orina diluida. Una Mujer lactante debe perder entre 0.6 y
0.8 Kg por mes durante los primeros 4-6 meses de posparto.

Lactancia y Medicamentos

La practica de suspender la lactancia al Seno Materno cuando por alguna razén,
la Madre debe tomar algin medicamento, es bastante usual.,
desafortunadamente. Sin embargo, conforme se logran avances en las técnicas
para el estudio de la farmacocinética, son cada vez menos los medicamentos
que se deben tomar en cuenta antes de decidir alguna conducta en cuanto a la
lactancia. Casi todos los farmacos pueden pasar en mayor o menor grado a la
leche Materna, pero en cantidades minimas (menos de 1-2% de la dosis
recibida por la Madre). El farmaco ingerido por la Madre, debe ser metabolizado
en el higado, de tal manera que finalmente la dosis consumida por el Lactante
queda en alrededor de 0.001 a 0.5% de la dosis terapéutica tolerada por el
Lactante sin toxicidad.

DROGAS Y FARMACOS CONTRAINDICADOS
Bromocriptina, Ergotamina, Cocaina, Litio, Ciclofosfamida, Metrotexate,
Ciclosporina, Fenciclidina, Doxorrubicina, Fenindiona.

DROGAS ADICTIVAS CONTRAINDICADAS.
Anfetaminas, Cocaina, Heroina, Marihuana, Nicotina, Fenciclidina.

RADIOFARMACOS QUE REQUIEREN SUSPENSION TEMPORAL
Indio 111, Galio 67, Yodo 125, Yodo 131, Sodio radioactivo, Tecnecio 99

MEDICAMENTOS CON EFECTO DESCONOCIDO Y RIESGOSO PARA LACTANTES
Y QUE DEBEN ADMINISTRARSE CON PRECAUCION A MUJERES QUE
AMAMANTAN A SUS HIJOS.

Clemastina, Carbimazol, Sulfas de accidon prolongada, Fenobarbital (dosis
sedantes), Ioduros, Metronidazol, Primidona, Aspirina (3 gr diarios),
Cloramfenicol.



Como puede verse en la lista anterior, la gran mayoria de esos medicamentos
no son de uso comun, ya que los habitualmente utilizados, no se consideran de
riesgo. Sin embargo, como una medida de proteccion mas, se recomienda que
para reducir al minimo el peligro de eliminacion de farmacos en la leche,
debemos seleccionar:

1. El agente menos téxico.
2. El que tenga la semidesintegracién mas breve.

3. Utilizar la dosis eficaz minima que pueda administrarse con menos
frecuencia.

Otras recomendaciones son el que la tetada tenga lugar inmediatamente antes
de tomar la dosis de medicamento y no repetirla hasta por lo menos 4 hs
después de administrado el medicamento.

Lactancia y Fertilidad

La disminucidn de las practicas de lactancia Materna ha sido asociada con el
regreso mas temprano de la menstruacion y el aumento de la fertilidad. Ha sido
especulado que periodos extensos de lactancia, especialmente el
amamantamiento completo o casi completo, podrian contribuir a una reduccion
del aumento de la poblacion.

El estimulo de la succién causa cambios hormonales en el cerebro que
interactian con las hormonas ovaricas y suprimen la fertilidad, por lo que la
probabilidad de concebir durante la lactancia es mucho menor en el periodo de
amenorrea que después que se ha reiniciado la menstruacion.

Para que funcione el Método de la Lactancia y la Amenorrea (MELA), una Mujer
debe entender cuando estd protegida y cuando no. Tiene un 98% de
probabilidades de NO quedar embarazada Unicamente si su Bebé tiene menos
de 6/12 de edad, la menstruacion no se ha iniciado y esta amamantando de
forma completa o casi completa a su Bebé.



Madre trabajadora y lactancia

Durante afios se ha atribuido como razon de abandono de la lactancia al hecho
de que la Madre se ha reincorporado al trabajo, cosa que en la actualidad sigue
siendo cierta.

La falta de informacidon, la publicidad de las Compaiias de férmulas y
biberones, el cansancio, falta de tiempo, la creencia de que la lactancia y
trabajo no son afines asi como la preocupacion del llanto del Bebé ante la
ausencia de su Madre para amamantarle, han sido algunos de los factores
vistos en las Madres que abandonan la lactancia por su trabajo. Ciertamente,
en México existe un marco legal que protege a la Madre trabajadora.

El articulo 123 de la Constitucién Politica de nuestro Pais contempla el otorgar
tiempo para la lactancia a la Madre trabajadora (dos periodos de media hora
cada uno dentro de su jornada de ocho horas, alguno de los cuales puede
adicionarse al tiempo destinado para comer), la Ley Federal del Trabajo en el
articulo 164 (igualdad hombre / mujer), el articulo 170 que habla de los
derechos de las Madres trabajadoras durante el embarazo y lactancia, el 171
que habla del derecho a Guarderias.

Entrenarse para seguir amamantando a su Hijo para una Mujer cuando haya de
volver a su trabajo, es un proceso delicado al que debe dedicarsele tiempo,
iniciandolo por lo menos dos semanas antes del reinicio de labores,
amamantando inmediatamente antes de salir al trabajo y debe estar
familiarizada con las técnicas de extraccion manual, conservacion, transporte y
administracion de la leche Materna, pero sobre todo, eliminando chupones y
biberones, utilizando en cambio, cuchara, tazas o vasos.

Técnica de extraccion manual, almacenamiento, conservacion y administracion
de la leche materna

Comenzar el masaje en la parte superior del seno. Usar movimientos circulares
con los dedos en diferentes puntos de la mama en forma de espiral, hasta
terminar en la areola, después frotar desde la parte superior hacia el pezon y
continuar con éste movimiento desde la base del seno al pezén. Hacer lo mismo
con el otro seno. Sacuda suavemente ambos senos inclinandose hacia adelante.

EXTRACCION:

Colocar el pulgar y los dedos indice y medio aproximadamente 3-4 cms detras
del pezdn. Colocar el pulgar encima y los dedos abajo del pezén en forma de
una letra C con la mano.

Empujar los dedos hacia la caja toracica evitando separar los dedos. Girar los
dedos y el pulgar y repetir en forma ritmica la posicion de los dedos para
desocupar todos los depdsitos. Utilizar primero una mano y después la otra.

RECOMENDACIONES GENERALES:
Extraer la leche del pecho en 5-7 minutos, dando masaje posteriormente y
sacudir suavemente los senos, para seguidamente extraer nuevamente la leche



del pecho durante 3-5 minutos, seguido de nuevo masaje, frotar y sacudir el
seno para extraer nuevamente leche por 2-3 minutos finales.
ALMACENAMIENTO:

Después de extraer la leche, colocarla en un recipiente limpio, tapado y
colocado en lugar fresco. Si se le guarda en sitio fresco a temperatura
ambiente, debe ser consumida en un periodo de 8-10 horas de extraida, si fue
almacenada en refrigerador, debe ser sacada del mismo una hora antes de su
consumo, entibiandola mediante bafo Maria. En éste medio, puede conservarse
hasta por 48 hs y si es congelada, puede durar hasta meses.



El Lactante

NUTRICION INFANTIL

En condiciones normales, lo Unico que necesita el Nifio hasta los 6/12 de edad
para alimentarse en forma Optima, es la leche Materna.

Tedricamente éstos Nifos, sin embargo, debieran recibir suplementos de ciertos
elementos que se mencionan pero que pueden ser resueltos:

VITAMINA B-12: cuya necesidad extra seria solo en caso de que la Madre fuese
una vegetariana pura.

VITAMINA D: para aquellas Madres que no tengan exposicion solar mayor de 2
horas semanales.

VITAMINA K: resuelto con la aplicacion rutinaria de la misma inmediatamente
después del Nacimiento.

FLUORURO: resuelto con las concentraciones del elemento en el agua de
consumo humano.

HIERRO. Le leche humana es fuente de hierro suficiente durante los primeros
6/12 de vida.

ABLACTACION Y DESTETE

Ablactar a un Nino se refiere a la introduccion de otros alimentos diferentes de
la leche. Destetarle es sencillamente el retiro absoluto de la alimentacion al
seno Materno.

La alimentacion Infantil pasa por 3 periodos interrelacionados entre si:

PERIODO DE LACTANCIA que comprende desde el Nacimiento hasta los 6/12 y
cuyo alimento es la leche Materna.

PERIODO DE TRANSICION que va de los 4 a los 8 meses y se relaciona al
periodo en que progresa el desarrollo neuromuscular del Nifio y

PERIODO DE ADULTO MODIFICADO entre los 6 y 12 meses de vida, en el que
se pueden administrar alimentos del adulto pero picados.

Las pautas que orientan al momento iddneo para ablactar a un Nifo estan
intimamente relacionadas con ciertos aspectos ontogénicos:

Reflejo de Deglucién y Reflejo de Succion.- No son un real problema si vemos
que el primero aparece desde la semana 11 de gestacion y el segundo a la
semana 32-34, ambos estan perfectamente coordinados a los 4-6/12 de vida,
relacionado con el momento de sostener la cabeza por el Nifo.

Reflejo de Extrusion.- Se le considera como un reflejo de proteccién contra
practicas prematuras de alimentacion y consiste en el rechazo de los alimentos
sdlidos o semi-sdlidos mediante protrusion de la lengua al momento de recibir
el alimento en el tercio anterior de la misma.



Amilasa Pancreatica y Lipasa Pancreatica.- Ambas son insuficientes o ausentes
hasta los 6/12 de vida, ello lleva a la imposibilidad de degradar polisacaridos
como el almiddn y digestién de grasas respectivamente. Las grasas de la leche
humana se digieren gracias a la lipasa contenida en la misma leche y la lipasa
lingual del Nifo.

Masticacion.- Esta desarrollada hasta los 6/12 de edad, a la vez que se inicia la
denticion.

El iniciar la ablactacién en forma muy temprana lleva a consecuencias como:
reduce la produccion de leche Materna y el tiempo de lactancia, aumenta el
riesgo de infecciones y de procesos alérgicos, facilita la desnutricion y aumenta
el riesgo de un nuevo embarazo.

Pautas generales para ablactar: La introduccion de alimentos debe ser en
papilla inicialmente. Existe controversia en el tipo de alimento con que debe
iniciarse, pero se acepta que pueden ser frutas o verduras.

Utilizar los alimentos basicos de la Familia, acorde a costumbres y
disponibilidad.

Incluir jugos, los que proporcionan buenas cantidades de vitamina C, potasio y
liquido.

Los vegetales deben cocinarse con poca agua para que conserven las
vitaminas. La papilla deberd tener una consistencia adecuada. Iniciar con un
solo alimento, con incrementos de uno o dos diferentes por semana. Las
combinaciones de alimentos deben hacerse hasta haber visto la tolerancia
individual a los componentes de la mezcla que se vaya a efectuar.

Los alimentos picados deben iniciarse hasta el final del primer a o de vida.

FACTORES QUE DETERMINAN EL DESTETE

No hay en realidad necesidad de suspender la alimentacion al seno Materno si
el bebé lo continuara aun hasta los 2 afios, a lo que se llama destete natural.
Sin embargo, cuando la Madre es la que decide destetar a su Hijo, cosa que
habitualmente sucede, la recomendacion es que se lleve a cabo en forma
paulatina, aumentando el nimero de comidas que el Nifio recibe, disminuyendo
en forma progresiva las tetadas, suspendiendo hasta el final el
amamantamiento nocturno y a cambio del destete, habrd que proporcionar
afecto y carifio en otras formas de manifestacion debido a que el vinculo
afectivo se rompe en forma por demas significativa.

PROBLEMAS DE SUCCION Y RECHAZO

La SUCCION puede verse alterada ante situaciones de anomalias de la cara,
boca o faringe o bien ser una manifestacion de disfuncién del SNC o periférico o
de la musculatura correspondiente.



Tal es el caso del hipodesarrollo del cerebro, lesiones difusas del mismo, asfixia,
hipoglicemia, etc. Puede estar presente pero débil o estar mal coordinada con
la deglucion por las causas antes mencionadas y debera manejarse cada caso
en particular.

RECHAZO AL SENO MATERNO

Puede suceder que el Bebé se prenda al pecho pero no hace movimientos de
succion importantes, posiblemente por alteraciones morfoldgicas del pezon, lo
que se resuelve con las maniobras mencionadas en el tema correspondiente.
Otra situacion vista es cuando el Nifio se acerca al pecho para que se prenda y
éste llora vigorosamente, se confunde y no se prende, se observa esto en
situaciones en las que se ha ofrecido chupdn, aplicaciones de forceps,
circuncisiones, fracturas de clavicula, situaciones que han de investigarse.

Cuando el Bebé empieza a succionar pero a los pocos segundos deja de
hacerlo, llora o se atraganta y es interpretado como rechazo al pecho, puede
ser secundario a reflejo hiperactivo de la eyeccion de la leche.

Otras causas vistas son: retardo en la bajada de la leche, sedacién Materna,
uso de medicamentos como el metronidazol, enfermedad Materna sistémica
grave, pezdn plano, arropamiento excesivo del Bebé, ambiente tenso, falta de
estimulacion del reflejo de blsqueda, separacidn del binomio y problemas
familiares, etc.

Cada una de ellas debe tratarse en forma particular para favorecer la lactancia.



Infecciones en el niio y la lactancia

ENFERMEDADES DIARREICAS

Hay una clara relacion entre diarrea y desnutricion. El papel de la lactancia
Materna en la morbilidad y mortalidad por diarrea, también es un hecho.
Victoria, en Brasil, demostro que el riesgo de morir de un lactante que no recibe
seno Materno antes del primer afo de vida, a causa de diarrea, es 14.2 veces
mayor que aquel que recibe leche Materna.

La alimentaciéon temprana en la fase aguda de la diarrea, previene la pérdida de
peso, ademas de que existe una absorcion importante de nutrientes aun en
esta fase y, la alimentacion mantendra o estimulara la reparacion de la mucosa
intestinal.

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Estas infecciones son una de las causas mas frecuentes de morbilidad en el
primer afo de la vida. También la lactancia ha mostrado tener un papel
protector hacia estas infecciones, segun estudios de Cunningham y Victoria,
quienes vieron el beneficio en relacion a gravedad de la enfermedad, necesidad
de hospitalizacion y frecuencia de las mismas. Este efecto protector es mas
evidente en los primeros 6/12 de edad pero continta siendo efectiva hasta los 2
anos, sobre todo cuando la lactancia Materna es exclusiva.

OTITIS MEDIA
La Dra. Saarinen encontro relacion entre la lactancia Materna y la ausencia de
Otitis en Nifios, lo que se ha visto reforzado en estudios posteriores.

ENTEROCOLITIS NECROSANTE
Este padecimiento afecta principalmente al Prematuro y se le ha visto
relacionado con el tipo de alimentacidn que recibe el Nifio Recién Nacido.

Lucas demostré que este padecimiento es 6-10 veces mas frecuente en los
alimentados con formula.

SEPTICEMIA NEONATAL

Los factores inmunoldgicos de la leche Materna protegen definitivamente al
Nifio contra la colonizacion de bacterias patdgenas causales de sepsis en Nifios
de ésta edad.

INFECCION DE VIAS URINARIAS
La uroinfeccion en RN es rara cuando reciben leche Materna, debido a los
factores inmunoldgicos de la misma y a la presencia de un oligosacarido
encontrado en la orina de estos Nifios, que causa inhibicion de la adhesién de
E. Coli a las células uroepiteliales.



Infecciones Maternas y Lactancia

SIDA

Aunque el virus ha sido cultivado en leche de Madres infectadas, se considera
que el riesgo de transmision del VIH a través de la lactancia es muy bajo, pero
debe tenerse en cuenta que inmediatamente después de que la Madre se
infecta con el virus, existen en su sangre altas concentraciones de virus, pero
no de anticuerpos, mecanismo que explica el que un Nifio se infecte de su
Madre que le amamanta, cuando esta adquiridé la infeccion en el posparto
inmediato (transfusion de sangre por ejemplo). De cualquier forma, deberan
valorarse los beneficios de la lactancia con el tedrico incremento en el riesgo de
que el Nifio se infecte a través de la lactancia Materna, decidiéndose por la no
lactancia cuando la Madre adquirid la infeccidén en forma reciente

Hepatitis B

No se puede excluir la posibilidad de que una Madre infectada activamente de
Hepatitis B o portadora del virus, pueda transmitir la enfermedad a través de la
leche Materna. En esta situacién, el Nifio ha sido expuesto a riesgo mayor a
través de la sangre Materna, el liqguido amnidtico y las secreciones vaginales,
por ello, la Academia Americana de Pediatria recomienda la administracion de
gammaglobulina inmune para Hepatitis B en Nifios de Madres portadoras que
son Amamantados.



Ictericia y Lactancia

Condicién comun que afecta a casi la mitad de los Recién Nacidos de término y
sanos Yy a las tres cuartas partes o mas de los Prematuros, que consiste en una
pigmentacién amarilla de la piel y mucosas y que NUNCA DEBE SER
IGNORADA.

Las principales causas son:

* Inmadurez (ictericia fisioldgica)
* Lactancia Materna.

* Medicamentos.

* Infecciones.

* Incompatibilidad sanguinea.

* Anomalias Congénitas.

La hemoglobina fetal que el Feto utilizaba para el transporte de oxigeno, al
momento de nacer no le es ya necesaria, por lo que dichos eritrocitos son
destruidos y la Hb fetal es desdoblada y separada (en fracciones Heme vy
globina).

En condiciones normales, la bilirrubina se une quimicamente a proteinas como
la albumina que la transporta al higado, donde por medio de un proceso
llamado CONJUGACION, es transformada de bilirrubina indirecta a directa o
conjugada, para que pueda ser eliminada a través de la bilis al intestino, donde
sufre algunas transformaciones que permiten su eliminacion a través de las
heces, o bien su neutralizacion, absorbiéndose por el intestino.

Debe recordarse que la bilirrubina indirecta tiene afinidad por el tejido graso, lo
que explica su predileccion por el sistema nervioso central y su lesion a los
nlcleos basales produciendo el ya conocido KERNICTERUS.

ICTERICIA FISIOLOGICA.- Resulta de la destruccion normal de eritrocitos y el
retraso de la eliminacion de sus derivados, debido a inmadurez en el proceso de
conjugacion. Caracteristicamente la ictericia no es muy severa, inicia al tercer
dia de vida y desaparece al final de la primera semana.

ICTERICIA POR LACTANCIA MATERNA.- Es poco frecuente, se ve cuando el
volumen de leche Materna es bajo, en Nifios con estrefiimiento, en quienes se
administran otros liquidos orales, aparece entre el cuarto y séptimo dia de vida
y puede persistir hasta 3 semanas o 3 meses. Se ha atribuido al pregnandiol,
pero también se mencionan otros sustancias como los acidos grasos libres,
lipasa y beta-glucuronidasa.



ICTERICIA POR MEDICAMENTOS .- Entre los medicamentos mas
frecuentemente asociados a ictericia cuando durante el ultimo trimestre de
embarazo son administrados a la Madre o directamente al Nifio se encuentran:
Salicilatos, Sedantes (diazepam), Diuréticos (furosemide), Anticonvulsivantes
(DFH), Antibidticos (Sulfas), Oxitocina, Anticonceptivos, Cafeina, té, etc. El
mecanismo mas conocido es la competencia por los sitios de unién con la
bilirrubina que ejercen estos farmacos.

MANEJO .- Depende de diversos factores que el Clinico debe evaluar en cada
caso en particular. Lo primero a considerar es que todo Recién Nacido con
ictericia debe ser evaluado en forma completa clinicamente, considerando
antecedentes Maternos, del parto, condiciones del mismo, etc. Son validas las
exposiciones al sol del Nifo para favorecer la resolucién de la ictericia, pero
también se ha visto, que el amamantamiento frecuente es la mejor forma de
reducir drasticamente los niveles de bilirrubina en casos de ictericia fisioldgica.

Cuando se refiere a la ictericia por lactancia, NO se justifica en ninguna
circunstancia la suspension del Seno Materno como base del tratamiento de la
ictericia. Pueden hacerse breves interrupciones de la lactancia por periodos no
mayores de 72 hs, en los cuales se ve que la ictericia cede en forma rapida y al
reiniciar el amamantamiento, la ictericia nunca alcanza los niveles previos a la
suspensidén de la lactancia. Por otra parte, nunca se ha visto un caso de
Kernicterus o inclusive que haya llegado a exanguinotransfusién, por
hiperbilirrubinemia debida en forma exclusiva a lactancia Materna.



Apoyo a la Lactancia Materna

El seguimiento de la Madre durante la lactancia debe continuar en forma ardua
tanto dentro del Hospital como en la propia comunidad de la Madre. Ello solo es
posible si nos hacemos de aliados en la propia comunidad de éstas Madres y
para ello, se ha ideado el sistema de los Grupos de Apoyo.

GRUPO DE APOYO

En qué consiste ?. Es un grupo de Mujeres embarazadas y/o que estan
amamantando, mismas que se reunen por una o dos horas cada determinado
tiempo.

Estas Madres llevan a cabo dichas reuniones con el fin de recibir informacion,
reflexionar y darse apoyo en lo que se refiere a la Lactancia Materna.

El tamafo del grupo puede ser muy variable, pudiendo reunirse en sus propias
casas o en una Clinica.

Un buen grupo de apoyo desarrolla un clima de entusiasmo y ayuda entre las
mismas Madres.

CARACTERISTICAS DE UN GRUPO DE APQOYO:

Cercania entre las Madres.

Compartir la informacién y datos importantes

Creacion de un medio de apoyo donde se aliente a la lactancia y donde los
bebés sean bienvenidos.

Brindar tiempo para preguntas y planteamiento de problemas.

La Lactancia Exitosa

Manejo Prenatal

La etapa Prenatal es el mejor momento para motivar y alentar a la Madre para
que amamante a su Hijo, algunos tipos de pezones como el plano, invertido,
semiinvertido, pueden dificultar el amamantamiento, por lo que es conveniente
prepararlos en forma adecuada mediante el siguiente ejercicio: Poner un dedo
indice a cada lado del pezén y estirar la piel de la areola en sentido horizontal y
oblicuo, lubricar indice y pulgar con lanolina, sujetar la base del pezdn y rotar
los dedos como dando cuerda a un reloj. Completar el masaje estirando el
pezdn y traccionando hacia afuera, repetir durante un minuto tres veces al dia y
suspender momentaneamente si durante el mismo hay contracciones uterinas.
Estas maniobras deben efectuarse con cautela ya que pueden ocasionar
algunos problemas como trabajo de parto prematuro, Mastitis vy
Desprendimiento de placenta.

Otra forma de hacer que el pezdn protruya es perforando un brassiere en
ambos puntos o bien mediante la utilizacion de pezoneras que se colocan
directamente sobre el pezodn y facilitan la alimentacion del Nifo. Debe llevarlos
por un minuto para después continuar con la alimentacion directamente del
pezon.

Es necesario evitar la excesiva limpieza con jabdn. Se recomienda el bafo
diariamente y no utilizar alcohol ni otras sustancias quimicas sobre los senos.

Antes de ofrecer alimento al pecho, debe comprobarse que el Nifio esta con el
panal seco y limpio, ya que cuando el Nifio estd hambriento se encuentra
incomodo y lo manifiesta llorando o mostrandose molesto. Las temperaturas



mayores de 26°C disminuyen el mecanismo de succion del Nifio, condicionando
comidas cortas y haciendo que se despierte en forma frecuente, por ello, debe
estar confortable para recibir su alimento.

Técnica de amamantamiento al seno

Debe la Madre lavarse las manos con agua y jabdn cada vez que vaya a
amamantar a su Hijo en sus brazos. Debe colocarse al Bebé completamente de
lado para que la cabeza, pecho, abdomen y rodillas estén frente a su cuerpo.

La cabeza del Bebé quedar en la curvatura del brazo sobre el codo,
sosteniéndole con una mano sus nalguitas y acercarlo a su propio abdomen.
Con la mano libre, levantar su pecho con los dedos por abajo del mismo, con el
dedo pulgar por encima de tal manera que la mano quede formando una C.

Para que el Nifio abra su boca, se hara cosquilleo suavemente con el pezon al
labio inferior y se vera que el Nifo tome el pezén y parte de la areola,
sosteniendo por espacio de 15-20 minutos y cerciorandose de que esté
realmente succionando.

Para retirar el pecho, se colocara el dedo indice de la Madre introduciéndolo por
el angulo de la boca, asegurandose de que el dedo quede bajo la mandibula y
por encima de la encia del Nifio para enseguida retirarle el pezén. Debe
extraerse una gota de leche para aplicarla sobre el pezdn utilizado para
lubricarlo, con ello, también se evitaran procesos infecciosos debido al efecto
protector de la propia leche.

Cuando el Bebé termine de comer de un seno, se le levanta y apoya sobre su
hombro y clavicula para extraérsele el aire deglutido mediante pequefas
palmaditas en la espalda hasta su eliminacion por boca.

Se repite la misma maniobra con el seno contralateral, inclusive los pasos
finales.



Alojamiento Conjunto

También llamado habitacion compartida, consiste en brindar atencién a la
Madre y al Recién Nacido de manera tal que se favorezca el contacto precoz
(desde la primera media hora de posparto o apego inmediato) y durante el
tiempo que permanezcan en la unidad por motivo del parto, esto con el fin de
contribuir a mejorar la salud de la Madre y del Nifio, de favorecer la relacidn
afectiva Madre-Hijo y fomentar la alimentacién al seno materno desde el
posparto inmediato, evitando con esto, la malnutricién, el uso indiscriminado de
sucedaneos de la leche y las infecciones cruzadas.

El alojamiento conjunto se lleva a cabo con la madre y el hijo que no hayan
tenido complicaciones, aun cuando el nifio haya sido extraido por operacion
cesarea o aplicacion de férceps no complicados.

El Alojamiento Conjunto y Lactancia Materna se promocionan en todo el pais a
partir de 1990 y solo se requiere de actitud positiva del personal de la unidad
donde se atiende poblacién Materno-Infantil para que esto continte.



Codigo Internacional de Comercializacion de sucedaneos de la Leche
Materna

Introduccion

Desde 1972 se realizaron diversas acciones para la aceptacion de un codigo
sobre practicas para la comercializacion de los sucedaneos de la leche Materna.
En 1981, la OMS y la UNICEF presentan a la 67a. Reunién del Consejo
Consultivo de la OMS, una propuesta de Cddigo y la 34a. Asamblea Mundial de
la Salud, la adopta el 21 de Mayo de ese ano. La declaracidon de Innocenti de
1990 hace un llamado a todos los gobiernos para implementar el Cddigo para
1995.

El Objetivo del Cddigo es:

Contribuir a proporcionar a los Lactantes una nutricion segura y eficiente,
protegiendo y promoviendo la Lactancia natural y asegurando el uso correcto
de los sucedaneos de la leche Materna, cuando estos sean necesarios, sobre la
base de una informacion adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacién y distribucion.

Sintesis del Cédigo

Alcance:

- El Cédigo se aplica a la comercializacion de cualquiera de los sucedaneos de la
leche Materna.

- Férmulas Infantiles

- Otros productos lacteos

- Jugos o0 mezclas de verduras

- Cereales ( en papillas )

- Tés y jugos para Bebés

- Leches llamadas de seguimiento

- El Cédigo incluye ademas, chupones y biberones

Publicidad:
El Cédigo no permite ninguna publicidad destinada al publico de los productos
arriba mencionados.

Muestras:
No se permiten muestras a las Madres, a sus Familias o a los Agentes de Salud.

Sistemas de Atencion a la Salud:

No se permite la promocidon de productos en los Servicios de Salud, es decir,
ninguna exposicion de productos, afiches ni distribucién de otros
promocionales. No se permite el acceso de personal de las Compaiias
fabricantes de dichos productos a los Servicios de Salud.



Agentes de Salud:

Los fabricantes no pueden dar regalos ni muestras a los agentes de Salud. La
informacion que distribuyan sobre los productos debe ajustarse a datos
cientificos y objetivos.

Productos:

Los productos que fabriquen deberan ser de calidad.

Toda la informacion en alimentos artificiales infantiles, debe explicar los
beneficios de la lactancia materna y los costos y peligros asociados con la
alimentacidn artificial.

Vigilancia:
Debera observarse su aplicacién y vigilancia mediante la reglamentacién
correspondiente.



Marco Legal de la Lactancia Materna en México
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.
Ley General de Salud, Articulo 64.

Norma Técnica Num. 37, Diario Oficial de la Federacion (14 de Mayo de 1986).

Acuerdo Nimero 95 de la Secretaria de Salud, Diario Oficial de la Federacion
(28 de Mayo del1991)

El derecho a la salud esta plasmado en el Articulo 4 de la Constitucidon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud. El
Articulo 31 habla de la atencién Materno-Infantil y el Articulo 61 sefala que
dicha atencién es prioritaria.

El Articulo 64 a su vez dice que el sistema de salud establecera el fomento a la
lactancia Materna. Sobre la atencion del Recién Nacido, la Norma Técnica
Num.37 regula los articulos anteriores y por acuerdo Num. 95 de la Secretaria
de Salud, el 28 de Mayo de 1991, crea el Comité Nacional de Lactancia
Materna.

Por ultimo, desde 1992, la Secretaria de Salud y los Fabricantes de sucedaneos,
establecieron un compromiso en cuanto a la promocion, distribucion y entrega
de sus productos a los agentes de Salud.



