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Educación interprofesional y educación médica.

“Si trabajamos juntos, ¿por qué no Aprendemos Juntos?” 
   La Organización Mundial de la Salud recomienda a las Universidades que  todas las carreras 

del área de Ciencias  de la Salud integren la  Educación Interprofesional en su Curriculum.
  El Instituto de Medicina  de Estados Unidos  (IOM) declaro que: “los profesionistas de la 

salud  deben ser educados para brindar cuidados centrados en el paciente  integrados a un 
equipo  interprofesional” , los pacientes  reciben cuidados de alta calidad y seguridad cuando  
los profesionales de la salud trabajan de manera colaborativa como  equipo, se comunican de 
manera efectiva  y comprenden totalmente los roles de cada miembro del equipo , además la 
educación interprofesional optimiza las oportunidades para el desarrollo de respeto y confianza 
de todos los  miembros del equipo de salud.

  La educación interprofesional involucra a  alumnos aprendices (pregrado y postgrado) 
de dos o más profesiones de la salud, que en conjunto crean un ambiente de aprendizaje 
colaborativo. La meta de estos esfuerzos es desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes 
(Competencias), para lograr un mejor desempeño en su desarrollo transprofesional. La 
educación interprofesional se debe integrar al currículum en una manera vertical y horizontal.

  Es importante iniciar la educación Interprofesional en el pregrado, tradicionalmente, pro-
fesionistas individuales de la salud han sido entrenados primeramente en sus propias escuelas 
o facultades por miembros de la misma profesión. Para muchos estudiantes su primera 
exposición a la educación interprofesional, no ocurre hasta que realizan sus prácticas clínicas 
en el  Internado de Pregrado, en otras carreras del área de la salud ocurre  en menor grado en 
el Servicio Social.

  En la Escuela de Medicina “Dr. Jose Sierra Flores”, se realizó un rediseño curricular con 
enfoque en  competencias y se inició la integración de  la Educación Interprofesional  a traves 
de la Simulación Médica, para que los alumnos de Medicina, Enfermería, Nutrición y Psicología, 
interactúen entre ellos y logren alcanzar las competencias de la Educación Interprofesional 
logrando los dominios de seis competencias:

1).- Comunicación Interprofesional efectiva
2).- Resolución de conflictos interprofesionales
3).- Desempeño con  Roles claros y definidos
4).- Funcionamiento eficaz del equipo interprofesional
5).- Liderazgo colaborativo
6).- Atención centrada al paciente y la familia.

   La Simulación Medica es la estrategia de aprendizaje más utilizada y a traves del Debriefing 
de “Buen Juicio” se realiza  una evaluación formativa para el logro de las competencias de la 
Educación Interprofesional.

Dr. José Luis García Galaviz
Director del Area de Ciencias de la Salud  y Escuela de Medicina  “Dr. Jose Sierra Flores” 

Universidad del Noreste
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HÁBITOS DE ESTUDIO EN ALUMNOS DE LA 
LICENCIATURA DE NUTRICIÓN

Resumen

Introducción: Los hábitos de estudio son definidos 
como procedimientos que integran los mejores aspectos 
contextuales del ambiente de estudio y formas de estudiar 
con la adquisición y retención del aprendizaje, tales como: el 
uso de biblioteca, gerenciamiento de las horas de estudio y 
hábitos de lectura.

Objetivo: Determinar los hábitos de estudio en los alumnos 
de la licenciatura de nutrición.

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, transversal y prolectivo en la Universidad del 
Noreste de la Ciudad de Tampico, Tamaulipas. La población 
accesible fueron los estudiantes de nutrición inscritos en 
el 1°y 3°semestre. El total de participantes fue de 26.  El 
método de selección fue no probabilístico. 

Resultados: El 71.4% de los alumnos no utiliza la luz del día 
para estudiar, el 57.1% no realiza esquemas para organizar 
la información, el 42.9% no realiza lecturas rápidas de los 
temas, el 46.4% no distribuye su tiempo de estudio durante 
la semana, el 42.9% no tiene un horario establecido para 
estudiar.

Conclusiones: Los alumnos de la licenciatura de Nutrición 
presentan malos hábitos de estudio.

Palabras claves: Hábitos, estudio, licenciatura, nutrición.

Abstract

Introduction: Study habits are defined as procedures 
that integrate the best contextual aspects of the study 
environment and ways of studying with the acquisition and 
retention of learning, such as: the use of library, management 
of study hours and reading habits.

Objective: To determine the study habits in the students of 
the nutrition degree.

Material and Methods: An observational, descriptive, 
cross-sectional and prolective study was conducted at the 
Northeastern University of the City of Tampico, Tamaulipas. 
The accessible population were the nutrition students 
enrolled in the 1st and 3rd semesters. The total number of 
participants was 26. The selection method was non-proba-
bilistic.

Results: 71.4% of the students do not use the daylight 
to study, 57.1% do not realize schemes to organize the 
information, 42.9% do not realize fast readings of the 
subjects, 46.4% do not distribute their time of study during 
the week, 42.9% do not have an established schedule to 
study.

Conclusions: The students of the Nutrition degree have bad 
study habits.

Keywords: Habits, study, degree, nutrition.
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INTRODUCCIÓN

Los hábitos de estudio son los métodos y 
estrategias que acostumbra usar el estudiante 
para asimilar unidades de aprendizaje, su aptitud 
para evitar distracciones, su atención al material 
específico y los esfuerzos que realiza a lo largo 
de todo el proceso1. Los hábitos de estudio son 
definidos como procedimientos que integran los 
mejores aspectos contextuales del ambiente de 
estudio y formas de estudiar con la adquisición 
y retención del aprendizaje, tales como: el uso 
de biblioteca, gerenciamiento de las horas de 
estudio y hábitos de lectura2.

Los hábitos que tiene una persona los puede 
perder, pero también se pueden aumentar o 
recobrar3. La adquisición de los hábitos requiere 
formación, así el cambio que implica no es tarea 
sencilla, debido a que tiene que estar motivado 
por un propósito superior, por la disposición a 
subordinar lo que uno cree que quiere ahora a lo 
que querrá más adelante.

Vigo Quiñones4 considera que un hábito, es 
un modo especial de proceder o conducirse, 
adquirido por repetición de actos semejantes 
u originados por tendencias instintivas. Por lo 
tanto, querer estudiar alcanza eficiencia cuando 
se convierte en una tendencia estable, o sea, en 
un hábito. Para ello, debe haber un móvil o fuerza 
motriz que impulse a emprender y realizar tareas, 
estos móviles provienen de fines e intereses 
internos más que de factores.

Ruiz Sosa5 afirma que a nivel educativo, los 
hábitos facilitan el proceso de aprendizaje ya que 
provocan en el estudiante actos repetitivos que lo 
llevan a la culminación del proceso de aprendizaje. 
De este modo, los hábitos facilitan el aprendizaje 
significativo, y dentro de ellos, la lectura y la 
escritura son relevantes ya que proporcionan 
una clave para adquirir conocimiento en todos 
los otros dominios del aprendizaje.

Las investigaciones sobre el tema de hábitos de 
estudio se han desarrollado en su mayoría con 
jóvenes que cursan la educación superior, y se 
enfocan en los niveles de conocimientos que 
puede tener un alumno para enfrentarse a una 
materia y las actitudes propias del estudio6-7. 
Existen estudios que interrelacionan los hábitos 

de estudio con la alimentación y la actividad 
física8. Además, hay publicaciones que reflejan 
hallazgos sobre la eficacia en la aplicación 
del programa de tutorías para la mejora de 
hábitos de estudio y sus aportaciones para 
detener el fracaso escolar9-11. También se tiene 
una investigación efectuada por De Garay12. 
quien trabajó con trayectorias escolares en 54 
Universidades Tecnológicas y encontró que 
los hábitos asociados al trabajo académico en 
lugar de fortalecerse durante el tránsito de la 
universidad, se van debilitando.

El alto índice de fracaso académico en las 
asignaturas tanto indispensables como 
complementarias es constante a pesar de las 
actividades realizadas; por ende, se ha motivado 
el análisis de los hábitos de estudio y su relación 
con el desarrollo de habilidades cognitivas 
que son estimuladas mediante las estrategias 
pedagógicas implementadas en el programa13. 

Algunas investigaciones realizadas en países 
desarrollados en los estudiantes con éxito en el 
rendimiento académico señalan que el sexo, el 
rendimiento escolar previo a la universidad y el 
factor económico son factores de pronóstico 
importante para el éxito académico: a ellos se 
agregan otros factores, como la integración social 
y los hábitos de estudio continuo en casa14-15. 

Lammers, Onwuegbuzie y Slate16, reportaron 
que los hábitos, técnicas y actitudes de estudio de 
los alumnos son aspectos que influyen significati-
vamente en sus rendimientos académicos. Otras 
investigaciones como las de Oñate Gómez17 han 
considerado que los hábitos y particularmente la 
motivación por aprender influyen no sólo en el 
éxito académico sino también en su desempeño 
profesional.

El objetivo de este estudio fue determinar 
los hábitos de estudio en los alumnos de la 
licenciatura de nutrición.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal y prolectivo en una Universidad 
particular de la Ciudad de Tampico, Tamaulipas. 
La población accesible fueron los estudiantes 
de nutrición inscritos en el 1° y 3° semestre. 

HÁBITOS DE ESTUDIO
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HÁBITOS DE ESTUDIO
artículo original«

El total de participantes fue de 26.  El 
método de selección fue no probabilístico. Se 
consideró criterio de exclusión a los alumnos 
que no desearan participar en el estudio y de 
eliminación las encuestas que no fueran llenadas 
adecuadamente. Para medir la variable de 
interés se aplicó el Cuestionario H.E.M.A. para 
identificar hábitos de estudio y motivación para 
el aprendizaje, el cual se modificó y adaptó a los 
objetivos del presente estudio, se identificaron 
hábitos de estudio en los alumnos de nutrición en 
las dimensiones de factores ambientales, salud 
física y emocional, aspectos sobre el método 
de estudio, organización de planes y horarios, 
búsqueda de información y motivación para 
aprender. Se encuestó a los alumnos a través de 
una aplicación de internet.

Para el análisis de los datos se utilizó estadística 
descriptiva en software SPSS versión 23.

RESULTADOS

De los estudiantes de nutrición encuestados, el 
82.1 % correspondieron al género femenino y el 
17.9 % al masculino, la edad promedio fue 19 años; 
el 28.6 % fue foráneo y un 42.9 % tiene beca.

En la Gráfica 1, se aprecian los hábitos de estudio 
relacionados con los factores ambientales, en 
donde se destaca que un alto porcentaje de 
alumnos no utiliza la luz del día para estudiar.

En la Gráfica 2, se observa, los hábitos de estudio 
en la dimensión salud física y emocional y en la 
que se puede ver que es menos de la mitad de los 
estudiantes duerme 8 horas al día.

En relación a la dimensión métodos de estudio 
(Gráfica 3), se encontró que el total de los 
encuestados buscan sitios en los que tengan una 
adecuada visibilidad y que la mayoría de ellos 
consideran sus apuntes para el estudio. 
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Gráfica 1. Factores ambientales
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¿Cambias de actividad cuando te sientes cansado?

¿Puedes dedicarte a un estudio prolongado sin
sentir molestias en tus ojos?

¿Duermes generalmente ocho horas al día?

¿Tu régimen alimenticio es variado y razonable?

¿Sabes salir de la frustración que te produce el no
estudiar lo programado?

Gráfica 2. Salud física y emocional
(%)

NOSI

85.7

42.9

85.7

92.9

100

14.3

57.1

14.3

7.1

0

57.1
42.9

¿Puedes comprender con claridad el contenido de lo
que estudias?

¿Comienzas con una lectura rápida de todo lo que
tienes que estudiar cada vez?

¿Haces esquemas clasificadores de cada unidad de
contenido?

¿Sintetizas o resumes en orden a facilitarte los
repasos?

¿Llevas los apuntes al día y los completas si es preciso?

¿Buscas los sitios donde oyes bien y tienes buena
visibilidad?

Gráfica 3. Métodos de estudio
(%)

SINO
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En la dimensión organización y planes de 
horarios (Gráfica 4) se puede observar que un 
considerable porcentaje de alumnos no tiene 
una adecuada planeación de estudio un horario 
establecido para sus actividades de aprendizaje.

En la Gráfica 5, se observa que el total de los 
participantes en el estudio utiliza los recursos 
electrónicos para obtener la información, y sin 
embargo, la mayoría no elabora resúmenes o 
fichas de contenidos.

En la Gráfica 6, se muestran los hallazgos 
relacionados con la dimensión motivación para 
aprender y en la que se aprecia que el porcentaje 
más bajo fue para los ítems relacionados con 
estudios de interés y tratar de relacionarse con 
profesionales de las en las que se desempeñarán 
profesionalmente.

DISCUSIÓN

El desempeño académico de los estudiantes 
es multifactorial, dentro de los factores que lo 
influyen, resulta importante abordar los hábitos 
de estudio de los universitarios, ya que en 
algunas investigaciones se ha descrito que estos 
juegan un papel importante en la formación 
profesional de los alumnos. En el presente estudio 
se muestran los hallazgos en estudiantes de la 
licenciatura de nutrición en la que se encontró 
que dentro de los factores ambientales, el 64.3% 
tiene un lugar permanente de estudio, el 82.0 % 
estudia en la recámara, lo cual no es conveniente 
debido a que se favorece la predisposición al 
descanso, lo anterior concuerda con lo reportado 
por otros autores13 los cuales mencionan 
que el 33% de los estudiantes de fisioterapia 
coinciden en que los factores ambientales de 
estudio no son satisfactorios para el proceso de 
aprendizaje, estos mismos autores reportaron 
que el 41% manifiesta que la planificación del 
estudio es insuficiente; nuestros alumnos en 
relación a la planificación de los estudios difieren 
de los resultados de estos investigadores en 
cuanto a que el 96.4% consigue el éxito en sus 
resultados cuando se dedican a estudiar y solo 
el 57.1% acostumbra tener un horario habitual 

HÁBITOS DE ESTUDIO
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53.6

92.9
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35.7

3.6

46.4

7.1

14.3

57.142.9

¿Te concentras fácilmente en el estudio?

¿Acostumbras a tener un horario más o menos
habitual de estudio?

¿Consigues resultados satisfactorios
cuando te pones aestudiar?

¿Distribuyes generalmente tu tiempo de estudio
a lo largo de la semana?

¿Piensas en tus prioridades, en tu estudio y trabajos,
en el tiempo que dedicas a estudiar?

¿Te mantienes al menos algún tiempo estudiando,
aunque de momento no te concentres?

Gráfica 4. Organización de planes y horarios
(%)

NO SI
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39.3
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60.7
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¿Utilizas la biblioteca?

¿Sabes elaborar fichas bibliográficas?

¿Utilizas recursos electrónicos para obtener la...

¿Sabes dónde consultar revistas electrónicas?

¿Acostumbras a elaborar fichas de contenido, frases o...

¿Tienes conocimiento de las principales librerías y...

Gráfica 5. Búsqueda de información
(%)
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60.7
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¿Tratas de relacionarte con profesionales de las
áreas a las que piensas dedicarte en un futuro?

¿Procuras hablar con otros compañeros de cursos
superiores sobre las asignaturas?

¿Visitas las exposiciones que tengan relación
con tus estudios?

¿Has buscado información en otros lugares respecto a
los estudios que te interesan en la actualidad?

¿Conoces los planes de estudio de otros centros
semejantes a los que estudias?

¿Tratas de relacionarte con otros estudiantes
en el extranjero?

Gráfica 6. Motivación para aprender
(%)

NO SI
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de estudio, en concordancia con este autor Cruz 
y Quiñones18 señalan que en su investigación 
el 85.0% de los participantes utilizan técnicas 
de estudio que influyen en su aprendizaje, lo 
que se ve reflejado en sus promedios y que un 
14.0% presentó hábitos y actitudes de estudio 
deficientes con un rendimiento académico entre 
regular y excelente, aunque este último en una 
proporción muy baja (2.0%).

Otros autores19 describen que el 33.0% de sus 
encuestados estudia semanalmente, el 25.0% 
dedica de 1 a 2 h al día para estudiar, un 45.0% 
dedica 3 a 4 h y el 5.0% estudia solo en las fechas 
de exámenes. Torres y cols.13 explican que el 
61.0% de los estudiantes valora la utilización de 
materiales como un factor positivo; el 93% evalúa 
positivamente la asimilación de contenidos.

En una investigación20 en la que se utilizaron 
instrumentos similares para medir los hábitos de 
estudio en alumnos de enfermería, los autores 
reportaron que el 41.9% estudia de 2 a 3 horas 
a la semana utilizando el internet y un 67.6% no 
utiliza el internet, a diferencia de nuestro estudio 
en el que los alumnos refirieron utilizar el internet 
para estudiar en un 100.0%, estos autores 
también describieron que la hora preferida de 
estudio para la mayoría  de sus encuestados era 
de 6 de la tarde hasta la media noche y el 83.8% 
estudia mejor solo y en un 50.0% lo hace leyendo 
el contenido de su materia. En nuestro caso, los 
alumnos además utilizan para estudiar esquemas 
de cada unidad en un 57.1% y en un 92.9% realiza 
apuntes ordenados al día. En términos generales 
existe suficiente evidencia científica de los 
hábitos de estudio de alumnos del área de la 
salud en los que se denota que existe la necesidad 
de implementar estrategias que influyan sobra 
la mejora en los hábitos de estudio de nuestros 
futuros profesionistas a fin de contribuir en la 
calidad del egresado.

CONCLUSIÓN

Los alumnos de nutrición presentan malos hábitos 
de estudio.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia terapéutica del colon por 
enema para resolver la hemorragia aguda en la enfermedad 
diverticular del colon.

Material y método:
Diseño: Observacional, retrospectivo, analítico.
Marco de referencia: Pacientes con diagnóstico de 
enfermedad diverticular hemorrágica aguda del 18 de mayo 
de 1994 al 17 de mayo del 2018.
Pacientes: 95 pacientes incluidos.
Intervenciones: En 38 se realizó colon por enema baritado con 
intención terapéutica y a los 57 restantes no. Adicionalmente 
se estudió en el mismo grupo de pacientes la administración 
de etamsilato con intención terapéutica en 48, y en 47 no.
Mediciones de desenlace principal: Proporción de pacientes 
en cada grupo que requirieron cirugía urgente por falta de 
control de la hemorragia aguda.

Resultados: De los 38 (40%) en quienes se realizó colon 
por enema en 3 (7.89%) se requirió cirugía urgente por 
persistencia de la hemorragia, y de los 57 (60%) en quienes 
no se realizó, en 5 (8.77%) se requirió cirugía urgente por 
persistencia de la hemorragia. El IC95% fue de 0.027 (-0.324 
a 0.378) con una p de 0.880 no significativa. En relación a la 
administración de etamsilato a 48 (50.53%) se les administró 
y de ellos uno requirió cirugía urgente (2.08%), y de los 
47 (49.47%) a quienes no se les administró, 7 requirieron 
cirugía urgente (14.89%). El IC95% fue de 0.415 (0.163 a 
0.667) con una p significativa de 0.025.

Conclusiones: En este estudio se encuentra la falta de 
efectividad terapéutica del colon por enema en la hemorragia 
aguda por enfermedad diverticular del colon. Aunque el uso 
del etamsilato en este estudio parece prevenir la necesidad 
de cirugía urgente, su carácter retrospectivo y el tener al 
etamsilato como una variable de confusión y no predictora 
hace que este resultado sea de valor limitado, aunque sugiere 
la posibilidad de su efectividad.

Palabras claves: Hemorragia diverticular, colon por enema 
baritado, etamsilato.

SUMMARY

Objective: Evaluate the therapeutic efficacy of barium 
enema for solving acute diverticular disease hemorrage.

Material and methods:
Design Observational, retrospective, analytic.
Reference: Patients with diagnosis of acute hemorragic 
diverticular disease from may 18 1994 to may 17 2018.
Patients included: 95
Interventions: 38 patients had a barium enema with 
therapeutic intentions and de remaining 57 patients did 
not. Additionaly in the same group of patients etamsylate 
was administered with therapeutic intentions and in the 
remaning 47 it was not.
Main result measuring: Proportion of patients who required 
urgent surgery for persistent hemorrage in each group.

Results: In 3 (7.89%) out of the 38 (40%) who had barium 
enema, urgent surgery was needed, and in 5 (8.77%) out of 
the 57 (60) who had not the barium enema, urgent surgery 
was needed. IC95% of 0.027 (-0.324 to 0.378) with a non 
significant p of 0.880. As for etamsylate administration, one 
(2.08%) of the 48 (50.53%) patients who had it required 
urgent surgery, and 7 (14.89%) of the 47 (49.47%) patients 
who did not have it required urgent surgery. IC95% of 0.415 
(0.163 to 0.667) with a significant p of 0.025.

Conclusions: This report finds there is no therapeutic 
effectiveness in barium enema for controlling acute 
diverticular disease hemorrage. Allthought the use of 
etamsylate in this report seems to prevent the need of 
urgent surgery, the restrospective character of it, and the 
fact that etamsylate was a conffusson variable makes this 
result of limitted value, but suggest the possibility of its 
effectiveness.

Keywords: Diverticular hemorrage, barium enema, 
etamsylate.
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INTRODUCCIÓN

En las sociedades occidentales la enfermedad 
diverticular es tan frecuente como en el 60% de las 
personas a los 50 años1, aunque en las sociedades 
orientales como la china, la prevalencia va en 
aumento2. Entre el 10 y el 20% de quienes 
lo padecen tendrán síntomas de inflamación 
(diverticulitis), y aproximadamente el 5% de 
hemorragia clínicamente significativa3. Una de 
las principales causas de hemorragia digestiva 
baja es la enfermedad diverticular y la causa más 
frecuente de hemorragia del colon4. El sangrado 
masivo provocado por enfermedad diverticular 
cesa espontáneamente hasta en el 85% de los 
pacientes5,6. Desde 1970 se ha reportado la 
utilidad del colon por enema baritado como 
método no solo diagnóstico de la hemorragia 
digestiva baja, sino también terapéutico en caso 
de la enfermedad diverticular hemorrágica. 
Algunos trabajos publicados presentan casos 
aislados de la efectividad del procedimiento7,8, 
incluso usando trombina en el preparado9. 
Algunos no otorgan al colon por enema más 
valor que el de método diagnóstico, mientras 
otros reportan resultados alentadores con tasas 
de resangrado tardío significativamente más 
bajas cuando se usa10. Algunos estudios incluso 
reportan menor resangrado cuando se compara 
con la hemostasia endoscópica11. Es importante 
establecer la utilidad del colon por enema, pues 
no se encuentra exento de complicaciones como 
la perforación12. El objetivo de este estudio es 
evaluar la eficacia terapéutica del colon por 
enema para resolver la hemorragia aguda en la 
enfermedad diverticular del colon.

MATERIAL Y MÉTODO

Se trata de un estudio observacional, 
retrospectivo y analítico. Se registraron entre el 
18 de mayo de 1994 y el 17 de mayo del 2018, 
109 pacientes con diagnóstico de enfermedad 
diverticular hemorrágica de los que se excluyeron 
14 (12.84%) que se perdieron del seguimiento 
por haber sido atendidos después del diagnóstico 
por otros médicos o centros hospitalarios, con 
lo que se constituyó el grupo de estudio con 95 
pacientes.

Se consignó edad y sexo, y a los pacientes se les 
dividió en dos grupos: a quienes se aplicó colon 

por enema como parte del manejo, y a quienes 
no se les aplicó. En ambos grupos el resultado 
final se registró como cese de la hemorragia, o 
persistencia de la hemorragia que condujo a 
tratamiento quirúrgico urgente. En los últimos 
18 años, a algunos pacientes se les administró 
etamsilato como parte del tratamiento y se anotó 
como variable de confusión.

Para comparar las proporciones en los grupos se 
usó el intervalo de confianza del 95% (IC95%) 
con el programa Epidat 4.2.

RESULTADOS

El grupo de estudio se conformó con 95 pacientes: 
47 del sexo femenino (49.47%), y 48 del sexo 
masculino (50.53%), con edades entre 46 y 
98 años, con media de 72.82 años y desviación 
estándar de 11.07.

En 8 de los 95 pacientes el manejo médico no 
consiguió controlar la hemorragia y se requirió 
cirugía resectiva urgente para su solución. No 
hubo mortalidad.

En 38 de los 95 pacientes (40%) se realizó 
radiografía de colon por enema baritado con 
intención diagnóstico – terapéutica y de ellos 3 
requirieron cirugía urgente (7.89%). De los 57 
pacientes en quienes no se practicó la radiografía 
de colon por enema baritado (60%) se necesitó la 
cirugía urgente en 5 pacientes (8.77%). El IC95% 
es de 0.027 (-0.324 a 0.378) con una p de 0.880.

En relación a la administración de etamsilato, de 
los 95 pacientes de estudio se les administró a 48 
(50.53%) y de ellos uno requirió cirugía urgente 
(2.08%). Entre los 47 (49.47%) a quienes no 
se les administró, 7 requirieron cirugía urgente 
(14.89%). El IC95% es de 0.415 (0.163 a 0.667) 
con una p de 0.025.

A 12 pacientes se practicó el colon por enema 
y administró el etamsilato y ninguno de ellos 
requirió cirugía urgente.

DISCUSIÓN

En este estudio se encuentra que la utilización 
del colon por enema baritado en el paciente con 
enfermedad diverticular hemorrágica activa no 
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disminuye la posibilidad de controlar la hemorragia 
y evitar la cirugía urgente. La diferencia de 
proporciones entre grupos fue casi nula. Sin 
embargo, al analizar la utilización del etamsilato 
encontramos una diferencia significativa entre los 
grupos en que se administró y no administró el 
fármaco. 

El hallazgo parece mostrar que la administración 
de etamsilato en el paciente con hemorragia 
diverticular aguda puede efectivamente mejorar 
las posibilidades de controlarla y evitar la cirugía. 
Sin embargo el estudio no fue pensado para usar 
la administración del medicamento como variable 
predictora, a más de la limitación de ser un estudio 
retrospectivo, por lo que la conclusión es de valor 
limitado. Por otro lado, aunque la fisiopatología 
de la hemorragia diverticular es desconocida13, los 
hallazgos patológicos sugieren erosión del vaso 
perforante en el divertículo14,15, razón por la que 
habitualmente el cuadro es súbito e intenso. Aunque 
el etamsilato ha sido utilizado con éxito en el control 
de la hemorragia de algunos procedimientos 
quirúrgicos como la prostatectomía16, siendo un 
medicamento que actúa en la fase plaquetaria 
de la coagulación al incrementar la disponibilidad 
del factor plaquetario 3 y la captación del factor 
plaquetario 4, resulta difícil pensar en el mecanismo 
por el que puede resolver este problema en 
particular. No obstante, la diferencia es suficiente 
para ser investigada específicamente.
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Resumen

Presentamos caso de paciente masculino de 29 años el cual 
presenta accidente en motocicleta, presentando traumatismo 
de cráneo grave, ingresando al servicio de nuestra unidad con 
escala de coma de Glasgow de 7 puntos, y al llegar a sala de 
cuidados intensivos se comienza la monitorización de presión 
intracraneal (PIC) con monitoreo de PIC donde se encuentra 
con 38 mmHg, además se realiza Monitoreo  cerebral no 
invasivo con ultrasonografía midiendo el diámetro de vaina 
del nervio óptico y doppler transcraneal, obteniendo en 
ambas mediciones resultados similares, concluyendo que el 
ultrasonido en este caso resulta seguro y guarda relación con 
dispositivos invasivos.

Palabras clave: Hipertensión Intracraneal, Monitoreo cerebral, 
Ultrasonografía.

ABSTRACT

We present the case of a 29-year-old male patient, who 
presented an accident on a motorcycle, presenting with 
severe head trauma, entering the service of our unit with a 
7-point Glasgow coma scale, and upon arrival at the intensive 
care room he began monitoring of intracranial pressure with 
monitoring of ICP where it is 38 mmHg, in addition noninvasive 
brain monitoring with ultrasonography measuring the 
diameter of the optic nerve sheath and transcranial Doppler, 
obtaining in both measurements similar results, concluding 
that the ultrasound in this Case is safe and is related to invasive 
devices.

Keywords: Intracranial hypertension, Brain monitoring, Ultra-
sonography.
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CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 29 años, obrero, sin 
antecedentes personales patológicos de 
importancia. Inicia su padecimiento actual al 
presentar accidente en motocicleta, no llevaba 
casco de seguridad. Es trasladado a Unidad Médica 
de Alta Especialidad   No. 21 del IMSS, ingresa 
paciente con Glasgow de 7 puntos, por lo que se 
maneja vía aérea con intubación endotraqueal. 
Se realiza TAC (Tomografía Axial Computada) 
de Cráneo en el que se observa hematoma 
epidural temporoparietal derecho, fractura de 
piso de la órbita, hemoseno derecho y hemorragia 
subaracnoidea postraumatica. Es valorado por el  
servicio de neurocirugía y programa tratamiento 
quirúrgico. Pasa a quirófano y se realiza drenaje de 
hematoma, aproximadamente 150 cc, craniectomía 
descompresiva y colocación de catéter de 
monitoreo de  PIC. 

A su ingreso a Unidad de Terapia Intensiva se 
encuentra bajo sedación con propofol y fentanil, 
púpilas isocóricas normoreflécticas de 2mm,  
con BPS (Behavioral Pain Scale) 3 puntos y 
RASS -5.  Hemodinámico con PAM 99 mmHg sin 
apoyo de vasopresor, ruidos cardíacos rítmicos 
de buena intensidad y frecuencia sin soplos ni 
S3. Respiratorio bajo ventilación mecánica en 
modalidad A/C por volumen con parámetros de 
protección pulmonar alcanzando saturación de 
99%, no síndrome pleuropulmonar. Con acidosis 
respiratoria. Gastrometábolico en ayuno, abdomen 
sin datos patológicos aparentes, pruebas de función 
hepática normales, glucosa capilar central 96 mg/
dL. Nefrourinario con gasto urinario de 1.5 ml/kg/
hr Creatinina 0.8 mg/dL, BUN 7 mg/dL, Urea 14 
mg/dL Electrólitos Na 139 mEq/L, K 4.0 mEq/L, 
Cl 104 mEq/L . Afebril, sin datos de infección, 
Leucocitos 16,000 Neut 13,758 Plaquetas 232,000 
Hemoglobina 14.9 g/dL, Hematocrito 46.3% TP 
15.1 seg INR 1.2 TTP 43 seg sin datos de sangrado. 

Se realiza medición de PIC de 38 mmHg, con 
Presión perfusión cerebral de 60mmHg, se realiza 
TAC de cráneo de control posquirurgico (imagen 
1) además de monitoreo cerebral no invasivo con 
ultrasonografía en el que se observa Diámetro 
de Vaina del Nervio Óptico 5.8 mm (Imagen 2), 
Doppler transcraneal con medición de  índice de 
Pulsatilidad de 2.43 (Imagen 3) valores compatibles 
con Hipertensión Intracraneal.

Imagen 1.- TAC de control posquirúrgico. Se 
aprecian datos compatibles con edema cerebral.

Imagen 2.-  Medición de DVNO 5.8 mm. 
Compatible con PIC > 20 mmHg
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Imagen 3.- DTC, con Índice de resistencias de 
0.84, índice de Pulsatilidad de 2.43. Compatible 
con Hipertensión intracraneal

REVISIÓN BREVE DE LA LITERATURA EN 
RELACIÓN AL CASO

La hipertensión intracraneal (HIC) es una 
condición que amenaza la vida. Su medición se 
realiza con dispositivos invasivos, como catéter 
intraparenquimatoso cerebral o intraventricu-
lar, los cuales se asocian a complicaciones como 
infección, hemorragia o disfunción. La búsqueda 
de ayudas diagnósticas con menor morbilidad se 
ha centrado en métodos no invasivos, como la 
resonancia magnética nuclear, la tomografía axial 
computarizada, la ecografía Doppler transcraneal 
(DTC) y la medición del diámetro de vaina del 
nervio óptico (DVNO)1.

La medición de DVNO es un método simple con 
buenos resultados y consiste en lo siguiente: 
La porción más distal del nervio óptico está 
recubierta por la duramadre, formando una 
membrana conocida como vaina del nervio óptico. 
A medida que la presión intracraneal se eleva, 
el líquido cefalorraquídeo se distribuye por la 
duramadre hacia la vaina del nervio óptico, la cual 
se dilata. Estos cambios son mayores en la parte 
anterior de la vaina del nervio, justo detrás del 
globo ocular, la cual es fácilmente accesible con 
el equipo de ultrasonido. Se trata de una técnica 
muy simple para la cual la curva de aprendizaje es 
muy rápida2. Se debe contar con un transductor 

lineal de alta frecuencia (7-10 mhz). El ecógrafo 
se configura para permitir visualizar estructuras 
hasta 5-6 cm de profundidad. El transductor se 
ubica sobre el párpado del ojo cerrado previa 
aplicación de abundante gel conductor. El nervio 
óptico se identifica como la estructura hipoecoica 
de trayecto regular posterior al globo ocular. El 
estándar de medición requiere trazar una línea 
vertical que se inicia en la unión del nervio óptico 
con el globo ocular; esta línea es simplemente una 
referencia y debe medir 3 mm. Una vez localizados 
estos 3 mm se traza una línea horizontal de borde 
a borde del nervio óptico; esta segunda línea 
es la que mide el valor en milímetros del nervio 
óptico. Se ha utilizado el umbral para el DVNO 
de 5,2 a 5,9 mm para detectar el aumento de la 
presión intracraneal con valores por encima de 
los antes mencionados. La medición del DVNO 
tiene una sensibilidad de 0,90 (IC 95%: 0,80-0,95) 
una especificidad de 0,85 (IC 95%: 0,73-0,93). 
La precisión diagnóstica para la detección de 
la hipertensión intracraneal se ha evaluado 
en múltiples estudios observacionales y ha 
demostrado una buena precisión diagnóstica para 
detectar HIC en comparación con el monitoreo 
invasivo e influye en la decisión de remitir a los 
pacientes a centros especializados y a iniciar 
medidas terapéuticas3.

Desde su introducción por Aaslid en 1982, el 
Doppler transcraneal se ha utilizado ampliamente 
en la patología neurocrítica y, sobre todo, en 
el traumatismo craneoencefálico (TCE)  para 
evaluar, a pie de cama, la hemodinámia cerebral 
dada la implicación de esa última en el resultado 
final. En el TCE su uso ha permitido una mejor 
comprensión de las alteraciones de la circulación 
cerebral, la caracterización de las distintas fases 
hemodinámicas que aparecen en el TCE, evaluar 
la autorregulación y vasorreactividad. Además, 
las características de la onda de flujo permiten 
identificar otro parámetro, el índice de Pulsatilidad, 
con el que es posible determinar la presencia de 
resistencias elevadas en la circulación cerebral, 
como por ejemplo las secundarias al aumento de la 
presión intracraneal, cuando la presión intracraneal 
se eleva, la velocidad diastólica se reduce y puede 
estar ausente cuando dicha elevación de la presión 
intracraneal llega al nivel de la presión arterial 
diastólica demostrándose aumento de resistencias, 
su expresión matemática es la siguiente:
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Monitoreo de la hipertensión intracraneal

IP= Vs-Vd / Vm. Dónde: IP es índice de Pulsatilidad, 
Vs es velocidad sistólica máxima, Vd velocidad 
diastólica y Vm velocidad media y su valor normal 
es de 0.6 a 1.2

IR= Vs – Vd / Vs Donde IR índice de resistencias, Vs 
velocidad sistólica máxima, Vd velocidad diastólica 
y sus valores normales son 0.4 – 0.6 en ambas 
situaciones tanto en IP o IR elevados se habla de 
aumento de resistencias  e  HIC4, 5.

El acceso ultrasonográfico a las arterias 
intracraneanas es una técnica que supone 
dificultades mayores en comparación con la 
evaluación del DVNO. La curva de aprendizaje es 
mayor, y en el 15% de los pacientes no se obtendrá 
una buena ventana ultrasonográfica, por lo que 
no es fácil acceder a estas imágenes. Parte de lo 
anterior puede sobrepasarse si se realiza un doppler 
trascraneal añadiendo la función color; se requiere 
un ultrasonido con un transductor microconvexo 
de 1 a 5 Mhz y software con función doppler y 
color. La ventana ultrasonográfica se obtiene 
a través de la escama del hueso temporal. Una 
segunda ventana puede realizarse a través del ojo 
para encontrar la arteria oftálmica, y una tercera 
ventana a través de la región postauricular para 
acceder a la arteria cerebral posterior. La adición 
de la función color posibilita la visualización de las 
arterias intracraneales, especialmente la arteria 
cerebral media.

Su principal limitación consiste en que se trata de 
una técnica ciega en la que la interpretación de 
los datos obtenidos depende en gran medida de 
la experiencia del operador y de unas referencias 
anatómicas ideales que no siempre son reales 
en condiciones normales y que en situaciones 
patológicas pueden hallarse bastante alteradas 6, 7.

CONCLUSIÓN

En este caso clínico, se puede ver la gran utilidad 
del monitoreo cerebral  no invasivo, basado en el 
uso del Ultrasonido a pie de cama de los enfermos 
críticos, ya que nos permite evaluar y vigilar su 
comportamiento clínico; además, podemos ver 
lo reportado en investigaciones sobre la relación 
de HIC detectada por métodos invasivos como 
el monitoreo de PIC,  con los valores elevados de 
DVNO, IP e  IR.
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artículo de revisiónResumen

La leche materna es considerada sin duda la mejor fuente 
de nutrición para el recién nacido. Diversos estudios epide-
miológicos y de experimentación básica han sido dirigidos 
para entender cuáles son todas las ventajas nutricionales, 
sin embargo, en el transcurso de todos estos estudios se 
ha encontrado que la leche materna no solo es un alimento 
para el neonato, sino también una fuente con propiedades 
inmunológicas, hormonas, moléculas bioactivas, proveedora 
de componentes que fortalecen la microbiota infantil, 
generadora de estimulación de la asociación y apego binomial, 
reconocimiento emocional, entre otras, además sin dejar de 
mencionar, que la leche materna también otorga diversos 
componentes que son exclusivos para la maduración final de 
órganos y desarrollo corporal(1, 2).

Hoy en día, la práctica de la lactancia exclusivamente materna 
se está dejando por diferentes causas: falta de producción, 
dificultad en el tiempo, abandono familiar, problemas sociales 
o emocionales, condiciones adversas en el medio ambiente, 
entre otras varias.

Por tanto, el objetivo de esta revisión es ofrecer un panorama 
general de cuáles son las ventajas de la leche materna y por 
qué la madre debe mantener de manera constante durante 
la gestación y lactancia una alimentación adecuada, así como 
un entorno saludable y de armonía, ya que este conjunto le 
permitirá no solo fortalecerse y obtener energía para tal etapa, 
sino también este entorno contribuirá a una total y completa 
maduración y desarrollo de su descendencia.

Palabras clave: leche materna, etapas de la lactancia, 
beneficios de la leche.

ABSTRACT

Breast milk has been considered the best source of nutrition 
for the newborn. Several epidemiological and basic expe-
rimental studies have been directed to understand all its 
nutritional advantages. Previous findings emphasize the 
importance of a good maternal nutrition. Maternal milk 
confers bioactive molecules that protect mothers and their 
offspring against infections and inflammation processes, and 
contribute to maternal and neonatal immune maturation, 
organ development, and healthy microbial colonization. It also 
confers various components which are exclusive for the final 
maturation of organs and newborn body development(1, 2). 

Nowadays, breastfeeding is being abandoned for different 
reasons as lower milk production, lack of time, abandonment 
of the family, social or emotional problems and adverse envi-
ronmental conditions.

This review shows the advantages of breast milk and the 
importance for the mother to keep an adequate diet during 
pregnancy and lactation, as well as a healthy lifestyle and 
family harmony, this environment will contribute to a 
complete maturation and development of their offspring.

Keywords: maternal milk, lactation stages, milk benefits.
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INTRODUCCIÓN

La leche materna  es el alimento natural 
producido por la madre para nutrir al recién 
nacido. La duración de tal etapa ha quedado 
en controversia por muchos años, esto debido 
a que incluso hasta el momento no se sabe con 
exactitud si dependiendo del tiempo este sigue 
otorgando beneficios o no. Expertos en el área 
científica apoyados con estudios epidemiológicos 
y de experimentación básica han demostrado 
diferentes hechos; donde se prueba que una 
lactancia de 6 seis meses es mejor que la de un 
año(3-5), pero también, otros grupos científicos 
entran en controversia, con los previos, ya que 
también ellos han demostrado que la prolongación 
en el tiempo de exposición a la lactancia materna 
resulta benéfica para el desarrollo del neonato(6-8).

Sin duda alguna de acuerdo a la experiencia 
dentro del laboratorio(6, 9) y a la búsqueda 
bibliográfica a través del tiempo(3); nosotros nos 
hemos percatado de que la calidad de la leche 
materna y el desarrollo del bebé, no solo depende 
del tiempo o exposición de la madre con el crío, 
sino también a diversas condiciones, como son: 
cambios en el estilo de vida, la exposición a 
drogas, tabaquismo, alcoholismo, mala nutrición, 
factores ambientales e incluso hoy se suman a la 
lista de estos componentes, el excesivo tráfico de 
las áreas conurbadas y el esmog, así como el estrés 
laboral que se vive actualmente(4, 10). La suma de 
todos estos elementos negativos puede modificar 
este alimento tan preciado para el recién nacido, 
condicionándolo permanentemente a cambios 
negativos en sus sistemas celulares, hormonales, 
bioquímicos y fisiológicos, induciéndolo en la 
vida adulta a tener problemas de salud física y 
emocional(11). Figura 1.

Las instancias de salud pública, como la 
Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) y del 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(U.N.I.C.E.F.), así como las privadas hacen su 
mayor esfuerzo para mantener la práctica de 
la lactancia natural como medio para mejorar 
la salud y la nutrición de lactantes y niños de 
corta edad, sin embargo, frente al fracaso se ha 
recomendado indebidamente la práctica de la 
lactancia artificial y la suplementación nutricional 
tanto de la madre como del crío para cubrir las 
necesidades de tal etapa(3, 12), dejando de lado la 
leyenda escrita en estas fórmulas lácteas, que 
dice: “Este alimento sirve para la introducción 
parcial de la alimentación con biberón y apoyo a 
conducir al abandono de la lactancia natural o bien 
ante la dificultad real por parte de la madre para 
suministrar al lactante leche materna ya sea por 
intolerancia del niño, por ausencia de la madre o 
por su incapacidad para dar leche o cualquier otra 
razón sanitaria fundada” (obtenido de aptamil 
pepti junior).  Estas fórmulas de cierta manera 
atenúan los daños y benefician de alguna forma 
al binomio, sin embargo, este esfuerzo no es 
suficiente, dado que hasta el momento se siguen 
observando daños en el desarrollo y maduración 
del neonato, debido a su mala nutrición, esto 
indica que este camino no es el correcto, ya que la 
suplementación y la leche en polvo no ofrecen ni 
cumplen con la gama de necesidades que requiere 
el neonato para el éxito en su desarrollo, como lo 
hace la leche materna en condiciones favorables, 
por lo que es necesario que se implementen 
campañas gubernamentales, sociales y de todo 
tipo para tratar de orientar no solo a las mujeres 
en esta etapa, sino también a la población en 
general, ya que este tema también atañe a toda 
la comunidad, debido a que los primeros 1000 
días de vida de nuestra población serán los 
determinantes para los años subsecuentes, en 
relación a la calidad de vida, estado físico y mental 
de nuestra descendencia(13-15). Es importante 
resaltar que el daño en la salud  de una persona 
por consecuencia de una mala lactancia, afectará 
de manera creciente en su estado económico y 
laboral. Por lo que el poder llevar esta información 
a través de los sistemas de salud, los folletos de 
comunicación, así como poder hacer divulgación 
seria y confiable, permitirá el poder ayudar a 
todo el sector humano a tener una mejor calidad 
de vida(12). Figura 2.
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FIGURA 2.

LAS ETAPAS DE LA LACTANCIA OFRECEN 
DISTINTAS OPORTUNIDADES DE VIDA.

Los experimentos epidemiológicos y básicos han 
demostrado que la lactancia cursa diferentes 
etapas dentro de las cuales cada una resalta una 
condición nutricional diferente, además también 
las concentraciones hormonales, inmunológicas, 
fisiológicas y microbianas cambian a través de las 
diferentes etapas(3). Figura 3

El calostro: sirve para ayudar al establecimiento 
de la flora en el tracto digestivo, así como 
permitir que se elimine el meconio, esta leche 
es muy rica en anticuerpos(16), que tienen la 
función de proteger de manera bacteriana y 
viral al bebé cuando este se pone en contacto 
con otras persona(7,17). El calostro además es alto 
en proteínas y bajo en grasa, este porcentaje 
está en relación, también a las necesidades del 
recién nacido, es importante aclarar que esta 
condición como lo hemos advertido, puede 
cambiar dependiendo del binomio y a la situación 
nutrimental, ambiental y social de la madre, 
ejemplo de ello es el porcentaje de vitaminas en 
la leche(18,19), en mujeres con una alimentación 
adecuada y condiciones de vida normal, se ha 
demostrado que el calostro aporta alrededor 
de tres veces más el porciento de vitamina A 
y E respecto a la etapa de leche de transición 
y madura, y en el caso de los carotenoides su 
incremento es de diez veces más respecto a la 
leche de transición y madura, mientras que los 
porcentajes de mujeres con problemas de salud 
comparados con estos, no precisan las cantidades 
nutricionales necesarias, por lo que son niños 
deficientes de estos componentes para toda su 
vida(1,19). Actualmente se ha observado que el 
periodo de calostro es muy corto, sin embargo, 
hay casos en los que dura más debido al déficit de 
los componentes que debe obtener el crío, por lo 
que una manera de compensarlo es que la madre 
prolongue más esta etapa(20).

Existen diversas hormonas que se integran a la 
leche materna para ser suministradas al bebé 
como son prolactina, leptina, adiponenctina, 
insulina, entre otras(4,21). La FGF-21, hormona que 
aparecen de manera temprana en la leche, tiene 
la función de favorecer la absorción de nutrientes 
y regular la función intestinal(22). Su máxima 
concentración se encuentra en las primeras 
semanas de vida del bebé (calostro) y después se 
abaten totalmente sus niveles en suero materno 
y en la leche. Los estudios epidemiológicos y de 
experimentación básica han demostrado que la 
madre debe al menos proveer de esta hormona 
al crío durante el calostro, ya que el neonato 
después será capaz de sintetizarla de novo. El 
déficit de esta hormona en la leche materna, le 
generará al bebé problemas de tipo metabólico 
en la vida adulta(23,24). 
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En resumen, el  calostro tiene como objetivo 
darle protección inmunológica al bebé y madurez 
microbiana, ya que al tener contacto con el 
medio externo, este se enfrenta a los diferentes 
agentes dañinos que puedan poner en riesgo la 
salud. En esta etapa la composición de la leche 
es completamente diferente en muchos aspectos 
a la etapa de transición y madura, pero no solo 
eso, a nivel conductual, el apego que el bebé 
presenta con la madre es mayor y le permite 
tener seguridad, resguardo y protección, además 
de reconocer el olor, la voz y color de piel de 
su madre, lo cual es sumamente importante, 
ya que en esta etapa los sentidos del bebé son 
inmaduros y esta relación le permite al binomio 
poder fortalecerlos(25, 26). 

Es importante mencionar que independiente-
mente de la condición nutricional, emocional y 
social que tiene la madre, el hecho de que ella 
tenga esta práctica, le ayuda a su bebé a evitar 
enfermedades crónico degenerativas que puedan 
presentarse en un futuro. Hoy estamos viviendo 
la epidemia más grande de sobrepeso y obesidad, 
así como la manifestación más grande de diversas 
enfermedades como diabetes, problemas cardio-
vasculares, hipertensión, daño renal, entre otras, 
que no por presentarse en la vida adulta se creé 
que están aisladas de la vida temprana. Ahora 
sabemos que la aparición de estas enfermedades, 
no es más que el resultado de su gestación de 
manera temprana en el seno materno. Por lo que 
la intervención temprana sigue y seguirá siendo 
la clave para prevenir todo este tipo de anomalías 
en la vida adulta(27).

Leche de transición: después del calostro se 
presenta la etapa de transición la cual se produce 
entre el quinto y décimo día después del parto (el 
día en que comienza y termina es variable, diversas 
publicaciones muestran fechas diferentes(28-30), se 
ha observado que la madre genera alrededor de 
600 a 800 ml/día. Esta se reconoce por ofrecer 
una leche con mayor contenido de grasa y de 
apariencia blanca, así como tener más contenido 
de lactosa y vitaminas, por lo que la hace tener 
aumento en el contenido energético. Otra 
característica es que en esta leche se disminuye 
la concentración de inmunoglobulinas y de 
proteínas, pero aumenta la cantidad de vitaminas 
solubles en el agua. Conforme van pasando los 
días, va aumentando la secreción de leche y su 

composición se modifica para dar lugar a la leche 
madura(28, 30, 31).

Conclusión los cambios nutrimentales, 
hormonales, inmunológicos, etc. que no se 
reconocen ni en la etapa uno, ni en la tres por 
sus cambios diarios, entonces se ha identificado 
como de transición, esta etapa cierra procesos 
de maduración inmunológica y bacteriana y 
comienza con los procesos de desarrollo neuronal 
y crecimiento corporal. En general, todas las 
etapas de la lactancia tienen un propósito 
biológico, celular, hormonal y psíquico, de ahí la 
importancia de su práctica.

Leche madura: esta se produce después de la 
etapa de transición, la concentración de inmu-
noglobulinas y proteínas baja significativamen-
te, mientras que los carbohidratos, la grasa y el 
contenido calórico aumenta de 67 Kcal/100ml 
en el calostro a 75 Kcal/100ml en la leche 
madura. Otro cambio importante es el contenido 
de vitaminas solubles en agua, el cual aumenta 
mientras que las solubles en grasa bajan. Los 
componentes grasos como son los AGPIs-CL 
(ácidos grasos poli-insaturasos de cadena 
larga), son sumamente importantes durante 
esta etapa ya que el AA (ácido araquidónico) y 
el DHA (ácido docosahexaenoico) se ha visto, 
juegan un papel importante en la maduración 
final de la vista, así como en el proceso final de 
construcción de las redes de conexión sináptica 
de las neuronas en el cerebro. A pesar de que 
estos componentes grasos ya están presentes 
desde el calostro, en la etapa de leche madura 
aumenta su concentración para poder llevar 
acabo estos procesos antes descritos(32). Lo más 
complejo de estos componentes grasos y su 
nivel de concentración radica en que para poder 
lograr su aumento, la madre debe de consumir 
alimentos ricos en estos componentes como 
almendras, nueces, semillas, pescado, pollo, etc.
(33) y una vez consumidos por la madre, ella debe 
sintetizarlos en hígado y glándula mamaria para 
poder transferirlos al bebé por medio de la leche, 
ya que el neonato no es capaz de sintetizarlos 
pues su metabolismo es inmaduro y no le permite 
lograrlo(34). La investigación epidemiológica ha 
demostrado que el déficit de estos componentes 
es el resultado de la falta de atención de niños 
en etapa preescolar(35-38), así como problemas 
de la vista(39), y la espontánea baja en el por 
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ciento de índice intelectual que se ha presentado 
en estos últimos años en nuestra comunidad 
escolar(40-42). La experimentación básica(43) ha 
probado a nivel molecular que ratas que estaban 
lactando, pero que se alimentaban de dietas altas 
en grasas saturadas(6), tenían críos con mayor 
grasa corporal, pero menor peso del cerebro, así 
como menor porciento de AA y DHA, lo cual en 
la vida adulta se manifestaba con problemas de 
aprendizaje y memoria(6, 9, 35, 44-46). 

Las hormonas en la leche materna, como la 
leptina(7), adiponenctina(47), grelina(48) para esta 
etapa son importantes, debido a que su mala 
regulación se ha asociado con el progreso de 
obesidad infantil y problemas metabólicos en la 
vida adulta(49).

Experimentos en roedores han probado que la 
leptina es una hormona cuyo incremento en la 
concentración de suero se presenta en los días 
10 a 14 de lactancia en la rata (etapa de leche 
madura) y este aumento se relaciona con los 
procesos de maduración del centro del apetito 
a nivel del hipotálamo, por otro lado cuando la 
madre recibe 50% menos de proteína en la dieta 
durante la lactancia, ocurre un retraso en el 
incremento de la concentración de esta hormona 
en la cría y esto se asocia con  problemas de 
tipo metabólico y sobrepeso en la cría en la vida 
adulta(9, 50-54). 

La adiponectina la cual es también parte de la 
leche, desempeña un papel importante en la 
prevención de la obesidad en la etapa infantil 
y en la regulación del metabolismo de lípidos 
y de los hidratos de carbono. Tanto la leptina 
como la adiponectina son hormonas que se 
correlacionan con el peso al nacer, con el índice 
de masa corporal y con la adiposidad(55, 56). Es de 
suma importancia encontrarlas en esta etapa, ya 
que estas influirán directamente para tratar de 
culminar las conexiones neuroendocrinas que 
regulan el hambre, la saciedad y mantenimiento 
del balance energético(49). En modelos animales, 
se ha demostrado que la alimentación rica en 
grasa se asocia con menor concentración de 
adiponectina, mientras que la restricción calórica 
se acompaña del aumento de los niveles de la 
hormona(57).

La grelina en los neonatos se cree que es 

regulada directamente por el seno, ya que se 
encuentra en el plasma del bebé y en la leche 
de forma decreciente durante la tres etapas, por 
lo que se intuye que hay correlación positiva en 
las concentraciones de grelina, la edad, peso, 
circunferencia de la cabeza y talla del infante 
durante los primeros meses de vida(50, 58).

Finalmente, en esta etapa es importante decir 
que el cambio en la concentración de los 
componentes nutricios es muy volátil, estos 
pueden incluso cambiar por temporada del año, 
día, hora y clima, pero no solo eso, también 
influyen factores maternos entre ellos: el origen 
étnico, costumbres y usos, localidad y hasta 
lugar del continente en que se viva, sin dejar 
de mencionar la condición física de la madre, el 
índice de adiposidad y su conducta psicosocial 
(2, 59-61), es importante aclarar que el cambio en 
la concentración de nutrimentos en la leche 
no es drástico, incluso grupos de investigación 
han documentado que no tienen diferencias 
significativas(2, 3). Otros estudios realizados en 
roedores han demostrado que la composición 
nutricional de la leche en ratas alimentadas con 
una dieta normal es diferente, dependiendo de 
la etapa en que fue tomada la leche, lo que nos 
dice que esta variación en la concentración de 
proteínas, grasa, humedad, carbohidratos(62) en 
la leche también van en términos de concluir 
muchos procesos de maduración y desarrollo 
neonatal(3,63,64). Estudios epidemiológicos 
muestran que la variación de estos componentes 
están en virtud de las necesidades del bebé y de 
aquí que se establezcan las diferentes etapas de 
la lactancia, sin embargo es de suma importancia 
aclarar que si bien es cierto, la madre, el neonato 
y su naturaleza biológica conocen las necesidades 
nutricionales de cada uno, el medio ambiente 
y las condiciones externas pueden influir en la 
composición de la leche materna independiente 
a la etapa de la lactancia y a las características 
fisiológicas, celulares, nutricionales, 
inmunológicas y microbianas de ambos(60, 65-67).

Resulta difícil comprender estos términos, 
al respecto, comentaremos que estudios en 
roedores dirigidos a comprender cómo las 
condiciones ambientales pueden modificar la 
composición de la leche y a su vez afectar el 
desarrollo de la cría, nosotros hemos publicado 
que una dieta baja en proteína en la madre 
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durante la lactancia(46), altera la cantidad y 
calidad de la leche, pero también una dieta alta 
en grasa o hipercalórica modifica la cantidad y la 
concentración de grasa en la leche debido a su 
condición ambiental negativa(6, 54). 

Estudios epidemiológicos en comunidades 
rurales donde el consumo de proteína animal es 
muy bajo, ocasiona que la madre también tenga 
menor contenido de proteína magra, sin alterar 
el porciento de proteína en la leche(5, 57), por lo 
que se concluye que la madre hace movilización 
de todas sus reservas corporales para tratar 
de compensar cada uno de los nutrientes, a 
expensas de su propia constitución, mientras que 
otros estudios realizados en diferentes países del 
mundo por su condición extrema de desnutrición 
nos han servido de apoyo(68-70) para demostrar 
que la madre a pesar de la movilización de 
reservas energéticas que hace a nivel corporal, 
no alcanza a compensar los porcentajes de 
componentes nutricios en la leche y en estos 
términos se observa una afectación grave(71-76). 
Hasta el momento hemos hablado de los 
componentes nutricios, sin embargo es escaso 
el conocimiento en términos de modificaciones 
en las concentraciones hormonales, microbianas, 
e inmunológicas, asociadas a todos los factores 
ambientales, sociales y de área geográfica, 
por lo que seguir trabajando en este campo 
nos permitirá entender las causas y efectos a 
todos los niveles de tipo bioquímico, celular y 
fisiológico, para comprender cómo es que en 
primera instancia se van gestando los primeros 
problemas de salud de una población. Figura 4.

CONCLUSIÓN

Hoy en día el acceso a la información ha cambiado 
de forma radical a nivel mundial, nuestra posición 
frente al conocimiento ha subido diversos peldaños, 
que inimaginablemente creímos, sin embargo en 
términos de salud física y mental se está fracturando 
este peldaño a escalas incontrolables, si bien es 
cierto hemos descubierto muchísimas cosas en 
términos de salud y hemos dado cura a muchas 
enfermedades, hasta el momento ya nos rebasa 
la taza de enfermedad y de servicios de salud que 
no alcanzan a cubrir la necesidades mundiales, en 
este nivel es importante hacer un reconocimiento 
de lo que estamos haciendo mal. “El poder reparar 
lo roto, es muy importante, pero el poder prevenir 
que se rompa es mucho mejor, dado a que estamos 
evitando el proceso de reparación, el cual en muchos 
casos llega hacer muy alto el precio, y en algunos 
otros no existe precio pues ya no hay forma de 
reparar”. El vivir prevenido no es camino fácil, dado 
que como especie somos vulnerables normalmente 
a abandonar este proceso, sin embargo la obligación 
de todos nosotros, es mantenernos persistentes en 
este camino, ya que este traerá beneficios no solo en 
nuestra salud, sino en la de nuestra descendencia. 
El poder tener un hijo en un estado saludable en 
todos los sentidos (mental, emocional y físico) es 
una joya que no todo mundo puede tener en sus 
manos, ya que esta no se compra, ni se adquiere en 
ningún establecimiento, este estado de salud es una 
joya que se hereda de generación en generación 
y solo el linaje que decide tenerla la disfruta por 
muchos años y la hereda a toda su familia, hagamos 
conciencia de ello y decidamos qué tipo de tesoro 
queremos heredar a nuestros hijos.
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