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INTRODUCCION

A continuacion se veran dos temas que son de vital importancia ya que serviray es
parte del desarrollo de crecimiento de un nifio, por ello se preseritaran los temas de;
Beneficios de la lactancia maternay los principios bésicos de Ig'ablactacion.

r

ncia se toma de una

Tenemos que hacer un énfasis que en distintas culturas la
buena manera o ya sea el contrario, negandolo o acepgtandolo.

La lactancia materna ha tenido una evidencia cierfifica ha denﬁﬂ%dq C]L(a los nifios
que no la reciben han tenido mas enfermedades presentando cifras: dentro de los tres
meses reduce un 77% de desarrollar otitis medif, 75% riesgo de infecciones !
cardiorrespiratorias, 40% de presentar asma Y la lactancia hasta los 6 meses reduc
un 20% de tener leucemiay por ultimo un 36% de una myerte subita.

Y la ablactacion es una forma de ver la dieta glel nifio seleva introdu)%gl
leche de formula y distintos alimentos conforjne a su grggreso de crecimiento para

que no sea una forma brusca de introducirl Importante o Qe SEveré—""
a continuacion.




BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Segun la OMS nos hace mencidn que la lactancia materna durante los primeros seis meses
tiempo en que se inicia la introduccion de alimentos seguros y nutritivos mientras la
lactancia contintia y puede incluir hasta el segundo afio de la vida.

Muestra una gran diferencia entre nifios que son alimentados con biberones con leche de
formula a comparacion con la lactancia materna con evidencias claras la relacion entre la
frecuencia de infecciones graves y la alimentacion con biberdn. Las tasas de mortalidad en
diferentes paises, sobre todo del mundo subdesarrollado, muestran una gran diferencia en el
riesgo de morir entre lactantes alimentados al pecho materno o con biberén.

¢ 3

Se ha demostrado que los lactantes que reciben la leche materna, reciben una proteccion
sistémica ya sea por la via transparentaria desde la etapa prenatal, y a través del calostro y
la leche durante la etapa postnatal.

Asi también las bifidobacterias a través del pecho materno (Se encuentran en la flora
intestinal, en el espacio intraluminal del tracto dlgestlvo) Ie ayudan al nifio una proteccion
contra las infecciones hasta el destete completo.

Al lactante lo protege de infecciones diarreicas y respiratorias, con un efecto directamente
proporcional a su duracion y exclusividad.

Le asegura beneficios de un crecimiento lineal y neurodesarrollo optimo teniendo un efecto
de proteccion a largo plazo con las enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad, asma y algunos tipos de canceres.



Es importante que los profesionales de la salud se capaciten en lactancia materna y sean
capaces de promoverla y apoyarla en todos los casos.

Las madres que lactan en forma exclusiva por seis meses presentan amenorrea mas
prolongada, pérdida de peso posparto en forma méas temprana y menor riesgo de anemia y
cancer de mama y ovario

Proteccion directa contra agentes microbianos: lactoferrina, lisozima, inmunoglobulina A,
oligosacaridos con funciones antiparasitarias, aminoazucares con funcion antibacteriana y
lipidos con funciones antivirales y antiparasitarias

Propiedades antiinflamatorias: inmunoglobina A, lactoferrina, citoprotectores,
inmunomoduladores de leucocitos y antioxidantes.

Existen vitaminas hidrosolubles y liposolubles, que se transfieren de forma directa desde la
dieta y las reservas de la madre.

a) Las vitaminas A (retinol)

b) Vitaminas D (ergocalciferof)

c) Vitamina B12 (hidroxicobalamina)
d) Vitamina B6 (piridoxina)

Tienen una dependencia especial de la dieta de la madre. Esto significa que su ausencia en
la dieta o reserva materna pone en riesgo al lactante de presentar deficiencia.

Los nutrimentos inorganicos, como calcio, fosforo y magnesio, su transferencia de la
sangre a la leche se regula de modo estricto y no se espera que la mayor ingestion de estos
minerales se traduzca en mayores concentraciones en la leche.

La concentracién de hierro en la leche (0.5 mg/L) es constante y se comporta en forma
independiente de la reserva materna. De la cantidad descrita se absorbe alrededor de 50%
contra 4 a 7% del hierro procedente de la leche de vaca. El zinc y el cobre tienen
concentraciones altas en el calostro y declinan sin relacién con las reservas maternas.

Cuadro 17-13. Leche materna y de vaca: vitaminas (promedio)

Calostro Leche transitoria Leche madura Leche
Nutrimento < 6 dias 6 a 10 dias 15 dias a 1 mes de vaca
Vitamina A (mg/L) 1.61 0.88 0.61 0.27
Carotenos (mg/L) 1.37 0.38 0.25 0.37
Vitamina D (ug/L) — — 25-50 30-70
Tocoferol (mg/L) 14.8 89 2.4 0.6
Tiamina (mg/L) 0.019 0.059 0.142 043
Riboflavina (mg/L) 0.302 0.369 0.373 1.56
Vitamina B, (mg/L) — 05 1.8-6 0.51
Ac. nicotinico (mg/L) 0.75 1.75 1.83 0.74
Vitamina B, (pg/L) 0.45 0.36 0.5-1 6.6
Ac. folico (ng/L) 0.5 0.2 1.4 1.3
Biotina (pg/L) — — 5-9 22
Ac. pantoténico (mg/L) 1.83 2.88 2.46 3.4

Ac. ascorbico (mg/L)

72

71

100

"

Modificado a partir de Picciano,

2001.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA
Existen algunos factores maternos que pueden reducir la produccién de leche:

a) Ansiedad

b) Estrés

c) Tabaquismo

d) Ingesta de alcohol
e) Mala alimentacion

La madre que amamanta en forma exclusiva a su hijo utiliza sus reservas de grasa y
proteinas para mantener la lactancia.

En consecuencia, el amamantamiento previene la retencion de las reservas de grasa
acumuladas durante el embarazo para tal fin

En zonas rurales o muy pobres de nuestro pais, este fendmeno de la demanda nutrimental
en la madre es mucho méas complejo y participan ciertas variables en interaccién, como
equilibrio energético, reserva nutricia, demanda de leche y actividad fisica, que pueden
conducir a la ganancia, pérdida o mantenimiento del peso.




PRINCIPIOS BASICOS DE LA ABLACTACION

¢ Qué es la ablactacion?

Es una dieta en la que progresivamente se le va afiadiendo alimentos diferentes a la leche
hasta llegar a una incorporacion de la dieta que hacen los familiares.

A partir del 6to mes de vida se ira afiadiendo alimentos que no sean leche materna, gradual
y progresiva, cada alimento por separado, alimento nuevo durante 3 a 4 dias y al inicio una
a dos veces al dia.

Pero el consumo de algunos alimentos o bebidas a una edad temprana como es la leche de
vaca podria causar algunas enfermedades intestinales o producir la anemia.

Las verduras se deben poner a cocer una vez que el agua esté en ebullicion, para evitar la
pérdida de vitaminas hidrosolubles. También se recomienda utilizar el cocimiento al vapor.

Se recomiendan las preparaciones que contengan cereales y leguminosas, pués de ésta
forma se aumenta el valor de proteina que contiene ambos grupos.

Por su alta osmolaridad, alto contenido de azlcar y pH acidos los jugos de frutas se indican
a partir de los 8-10 meses de vida, siempre que no sean sustitutos de los alimentos en su
forma original(leche, frutas, etc) La cantidad recomendada es de 10 mls/kg de peso méaximo
dos veces al dia entre los alimentos.



| 0-4-6 meses Leche materna/ leche de formula

6 meses de edad Verduras:(Calabaza, chayote, zanahoria,
chicharo, papa, ejote, brécoli, coliflor. Es
mejor iniciar con verdura porgque es menos
rica en sabor que la fruta y tiene un menor
contenido de calorias

&

¥ | 6-7 meses de edad Fruta: manzana, pera ( pueden estrefiir)
’ ' 4 durazno, platano( neutrales) papaya y
' mango(suelen laxar algo) carne de pollo

8 meses de edad Leguminosas: habas, frijoles, lentejas,
garbanzo, jitomate, espinacas, betabel, res,
aguacate, jitomate, ternera, pavo, se puede
iniciar pescado, (filete).

10 meses de edad Atln en agua. Galletas. Gelatinas

Fruta: meldn, sandia, pepino

Derivados de trigo (pan, galletas) huevo
entero, mariscos.

N 12 meses de edad - Incorporacion a la dieta familiar.
Leche de vaca y derivados, citricos.

Después del afio Leche entera de vaca y derivados, :
oleaginosas( semillas como cacahuate, nuez, /4
pistache, almendras), moras( fresa,

zarzamora), Kiwi, mariscos, chocolate,

aditivos, chile, se recomiendan se

introduzcan hasta después del afio. Refrescos

y dulces es mejor introducirlos mas

tardiamente.
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