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INTRODUCCIO

Séc una estudiant de Batxillerat Cientific. Els estudis que m’interessen formen part de
la Branca de les Ciéncies de la Salut, aixi com, també de la Psicologia i la Sociologia.

El tema de recerca que he escollit és la composicié quimica de la llet materna i la
variacié d’aquesta durant els primers 2 mesos de vida, és a dir, I'alletament matern.
També he fet un incis a la importancia de I'alletament a nivell emocional.

He escollit aquest tema perque m’agradaria estudiar Medicina i especialitzar-me en
Neurologia, Psiquiatria o Psicologia... m’apassionen I'estudi quimic i emocional del
cervell.

Després de donar moltes voltes, ja que tenia diferents idees sobre possibles treballs
de recerca que trobava interessants, he triat finalment I'estudi de la composicio
guimica de la llet materna i com varia al llarg del periode d’alletament, i la importancia
a nivell emocional, el vincle que es crea entre mare i fill; és un treball que em permet
analitzar un tema des de diferents punts de vista, uns més fisiologics i altres més
emocionals. La llet humana sempre ha estat un tema apassionant per a mi. Com que és
un tema que en el meu institut encara no s’ha treballat em permet encarar-lo de
diferents maneres. Es a dir, podré estudiar I'alletament des de diferents punts,
permetent-me aixi un estudi ampli, pluridisciplinar, pero a la vegada centrat en un
tema clau. De tota manera m’he centrat en la composicié quimica de la llet materna.

El meu treball de recerca correspon a diferents especialitats: Biologia, Medicina i
Psicologia.

Les preguntes que em vaig plantejar, i que em van servir com a punt de partida del
treball, son les seglients:

- Que éslallet humana?

- Quina és la composicié de la llet humana?

- La composicié de la llet humana varia durant el periode de lactancia?

- Quines diferencies hi ha entre la composicié de la llet humana i la de la llet

maternitzada?

- Hi ha diferencies en la composicio quantitativa?

- Hiha diferencies en la composicio qualitativa?

- Quins beneficis, tant fisiologics com psicologics, té I'alletament matern?

A partir d’aquestes preguntes em vaig plantejar diferents hipotesis:

- La composicio de la llet humana varia al llarg del periode de lactancia.

- Les llets preparades maternitzades tenen una composicié quantitativa similar a
la llet humana.

- La concentracié de proteines disminueix entre la primera, la quarta i la vuitena
setmana.

- Els lipids totals augmenten en el mateix periode.

- La concentraci6 d’altres components de la llet materna varia durant al primera,
la quarta i la vuitena setmana.

- Lalletament crea un major vincle emocional entre la mare i el fill.



Per comencar el meu treball de recerca vaig buscar informacid teorica sobre el meu
tema, és a dir, informacié sobre la composicié quimica de la llet materna humana i la
variacio d’aquesta durant els primers mesos de vida. Vaig buscar informacié sobre
I’'anatomia, la histologia, la fisiologia de la mama, sobre la regulacié hormonal de
I'alletament, el periode de lactancia, les variacions de la composicié quimica de la llet
humana -i comparaciéo amb llets maternitzades-, importancia de I'alletament matern i
aspectes fisiologics i emocionals (vincle matern,...). Aquesta informacié I’he extret de
llibres de Medicina i Biologia, d’articles medics, webs especialitzades, d’entrevistes
amb professionals,...

Es fonamental aconseguir informacié concreta sobre la variacié de la composicié de la
llet materna al llarg del periode d’alletament. He trobat publicacions cientifiques de
referéencia que em seran de gran utilitat. He intentat trobar altres articles per
comparar-los, per tal de tenir més models i dades per valorar els meus resultats, pero
ha estat molt dificil, ja que no he trobat dades concretes sobre la variacié dels
diferents components quimics de la llet materna durant els periodes que jo he
estudiat. Només he trobat precedents de les variacions en proteines totals, en
immunoglobulines i en lipids totals.

Per realitzar la part practica del treball vaig buscar mares que em van permetre agafar
petites mostres de llet de la primera, quarta i vuitena setmana de vida -que és el
model utilitzat en la bibliografia-. Els articles de referencia esmentats agafen mostres
de la primera, la quarta i la vuitena setmana, per tant, vaig haver de preparar 3 tubs de
recollida de mostra per a cada dona estudiada. Em vaig entrevistar amb llevadores de
I’hospital, personal de nurseria, infermeria i pediatria per contactar amb 8 mares pel
seguiment. A més he esbrinat diferents aspectes d’aquestes mares, per exemple, si son
mares per primera vegada, si son de diferents étnies, cultures, religions,... amb la cura
de la confidencialitat necessaria en aquests casos.

Vaig agafar aquestes mostres en tubs previament determinats per la recollida amb les
corresponents mesures de bioseguretat i les vaig congelar, ja que he vaig trobar
informacié on demostra que la composicié de la llet no varia si es congela. Llavors per
analitzar-les vaig fer servir la tecnica de I'espectrofotometria. Vaig aprendre la tecnica
amb l'ajuda de la Maria Angels Bosch, farmacéutica que és professora del CFGS
d’Analisis Cliniques; d’aquesta manera, posteriorment, vaig poder analitzar la
composicid quimica de la llet humana de les diferents mostres en els laboratoris
SPINREACT, on vaig realitzar totes les determinacions durant la meva Estada a
I’'Empresa del mes de juliol. A partir de la bibliografia, que parla i déna valors sobre la
composicié quimica de la llet humana, vaig poder comparar-la amb els resultats
obtinguts de les mostres analitzades.

Per dur a terme la recerca relacionada amb els aspectes psicologics de I'alletament
matern, em vaig entrevistar amb llevadores i un pediatre, ja que I'entrevista amb les
mares sobre aquest aspecte era dificil: costa molt verbalitzar sentiments i emocions.



El savi no diu mai tot el que pensa,
pero sempre pensa tot el que diu.
Aristotil (filosof grec)

Part teorica



1. PART TEORICA

La part teorica del treball es divideix en diferents apartats:

1.1. FISIOLOGIA DE LA MAMA

La mama és un organ parell i simetric, fonamentalment constituit per glandules
secretores, que es localitza sobre la part anterior del torax. Es troba en ambdds sexes,
pero en I’home roman durant tota la vida inactiva i sense desenvolupar-se, mentre que
en la dona es desenvolupa durant la pubertat i forma una prominéncia arrodonida
d’una grandaria variable.

El seu desenvolupament s’inicia en el periode embrionari a partir de I'ectoderma, la
més superficial de les tres capes que constitueixen I'’embrid, de la qual deriva la pell. El
primer esbds de la mama apareix durant la sisena setmana de gestacié, amb la
formacié de dos engrossiments longitudinals al llarg de la part anterior de I'embrid
anomenats crestes mamaries. Al comencament, les crestes mamaries s’estenen com
dues linies continues des de les aixelles fins a I'engonal, perod a la fi del segon mes de
gestacio es fragmenten i esdevenen dues seéries simetriques de mames petites.
Habitualment, durant els mesos seglients es desenvolupen solament un parell de
mames del torax, i les altres s’atrofien i desapareixen (en els humans). Segons el sexe
de I’embrid, en la superficie d’aquestes mames es van formant els mugrons, i per sota
d’ells les glandules secretories. En el moment del part, la mama és molt petita, pero ja
té tots els elements necessaris per a desenvolupar-se i funcionar, en ambdds sexes. En
alguns casos fins i tot I'estimul de les hormones que passen de la mare al fill abans del
part fa que les mames del nounat s’engrosseixin i secretin un liquid groguenc. A part
aquest episodi eventual, el desenvolupament de les mames roman gairebé inactiu fins
a la pubertat en la dona i durant la resta de la vida en I’"home.
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En la pubertat té lloc el
desenvolupament de la mama adulta,

a través de les transformacions que ja f-f '
hem descrit. Després d’aquest F
periode, la mama disposa ja de les "‘“"'“""
estructures  necessaries per a :i:;:;:“"{
funcionar com a organ secretor, pero openings
roman inactiva.

El desenvolupament complet de la Mille duct

mama com a oOrgan secretor actiu
solament s’esdevé si es produeix una
gestacid, cap a la fi de I'embaras.

La mama adulta presenta una forma
aproximadament semiesférica que varia molt d’'una dona a una altra i al llarg de la
vida. Té una consistencia també molt variable, perd en qualsevol cas no és rigida, i es
pot desplacar sobre les estructures toraciques subjacents. Per la part superior continua
sense limit precis per la pell del torax i I'aixella. Per la part inferior forma un plec
anomenat solc submamari, on la pell es troba més fixada i no permet desplacaments.
En la part anterior de la mama, una mica per fora i a sota del seu punt central, hi ha el
mugrd, una prominencia circular de color marré fosc, d’'uns pocs mil-limetres de
diametre. Al mugro s’obren nombrosos orificis petits per on desemboquen a |'exterior
les glandules mamaries. El grau de prominéncia del mugré, com també la coloracio, és
molt variable segons les dones. Al voltant del mugrd hi ha I'aréola mamaria, una zona
circular de pell més fosca que la circumdant. Sobre I'aréola hi ha entre 10 i 15 petites
prominéncies anomenades tubercles de Montgomery, formades per glandules
sebacies. De fet, el mugré i I'aréola constitueixen en conjunt una unitat anomenada
placa aréolo-mamaria. Per sota d’aquesta estructura comuna hi ha fibres musculars
gue es poden contreure involuntariament com a reflex en resposta al fred, els estimuls
tactils o els estimuls erotics, i fan que sigui més turgent.

L’estructura interna de la mama es compon fonamentalment de teixit glandular, és a
dir, de conjunts de cel-lules especialitzades en la formacié de secrecions. Les principals
unitats productores de secrecions sén els acins, unes estructures petites en forma de
sac les parets de les quals es componen de cel-lules secretores de llet. Cada acin
desemboca en un conducte petit que convergeix amb els d’altres acins veins, i al seu
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torn desemboca en un conducte de diametre superior anomenat conducte galactofor.
Cada mama conté entre quinze i vint conductes galactofors, totes els quals es
dirigeixen cap al mugrd. Poc abans d’arribar a I'exterior, els conductes es dilaten i
formen els sins lactifers, que finalment desemboquen al mugré.

Entre el teixit glandular, i al voltant seu, hi ha nombroses fibres i acumulacions de greix
que, en conjunt, constitueixen el teixit adipds. D’aquest teixit depén en gran part la
grandaria i la consistencia de les mames.

Com tots els organs, les mames tenen una xarxa de vasos sanguinis que les irriguen.
Tenen també una xarxa important de vasos limfatics, que buiden els liquids i les
substancies no recollides per la sang.

Aguesta xarxa de vasos limfatics condueix les seves secrecions a vasos limfatics majors,
en el trajecte dels quals hi ha ganglis limfatics abundants. Aixi, els productes evacuats
de la mama sén menats als ganglis limfatics situats principalment a la part lateral i la
superior del torax i a I'aixella.

1.2. REGULACIO HORMONAL DE L’ALLETAMENT

Un dels canvis més notables que tenen lloc a l'inici del puerperi és la posada en
funcionament de l'activitat de les glandules mamaries, les estructures de les quals
s’han desenvolupat durant 'embaras amb la finalitat d’elaborar llet per a alimentar
I'infant.

Els canvis hormonals que tenen lloc durant el part en desprendre’s la placenta activen
la secrecid de ’lhormona prolactina a la hipofisi. Aquesta hormona estimula el procés
de formacid de llet en els acins i els conductes de les mames, que triga alguns dies a
completar-se. Tanmateix, pero, des de la fi de I'embaras, les glandules mamaries
secreten ja el calostre, una substancia d’elevat poder nutritiu que conté proteines en
abundancia i una elevada proporcié d’anticossos. En ésser transferits a I'infant amb el
calostre, aquests anticossos elaborats per I'organisme de la mare li conferiran la
capacitat per a defensar-se davant de diverses infeccions, abans que el seu organisme
elabori els propis anticossos. El calostre emmagatzemat a l'interior de les glandules
mamaries és evacuat a I'exterior quan I'infant succiona el pit. En produir-se la succié es
desencadenen impulsos sensitius en les terminacions nervioses del mugré, que son
transmeses al cervell. En rebre aquests estimuls, el cervell, a través de I'hipotalem,
actua sobre la hipofisi i activa la secrecié de I'hormona oxitocina. A través de la
circulacid sanguinia, I'oxitocina arriba a les glandules mamaries, on provoca la
contraccio de les petites fibres musculars que envolten els acins i els conductes. Aixi,
les glandules mamaries es buiden de contingut, que surt a |'exterior pels conductes
galactofors. Al mateix temps, I'estimulacié hormonal fa que l'Gter es contregui, de
manera que és habitual que en donar mamar es presentin els torgons. Per una via
nerviosa semblant, la succié del mugré augmenta també la secrecié de prolactina, i per
tant estimula la formacié de llet. Per aquesta rad és molt important que l'infant
comenci a succionar el mugro de seguida per tal d’estimular la produccio de llet.
Actualment, el nounat és col-locat al pit immediatament després del part, malgrat que
a vegades pot tardar fins a 18h per fer una succié correcta. Es probable que en les
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primeres succions l'infant obtingui poques secrecions o fins i tot no n’obtingui.
Tanmateix, pero, aquestes succions sén molt positives perque estimulen la produccio
de llet i mantenen en l'infant el reflex de la succid, que espontaniament presenta ja
des de I"Uter (visualitzable en ecografies 3D). A més, en les primeres succions es tracta
de no trencar l'intima unié entre mare i fill en el moment del part, després de nou
mesos de vida conjunta. Si per alguna rad s’endarrereixen les primeres mamades, es
pot alterar el procés de la produccio de llet, i és possible que després 'alletament de la
mare no sigui eficag. A més, si inicialment s’acostuma l'infant a la lactancia artificial, és
probable que després rebutgi el pit de la mare, ja que I'esforg que ha de fer per obtenir
llet del pit és superior al que necessita per a buidar una tetina de goma del biberé.

Si el procés natural no s’interromp, al segon o el tercer dia després del part es produeix
el fenomen de la pujada de la llet, que consisteix en una tumefaccid, inflamacio, de les
mames deguda al fet que les glandules mamaries arriben a la maxima activitat i s’inicia
la produccié de llet. En produir-se aquest fenomen les mames s’engrosseixen,
s’endureixen i sovint es troben calentes. La tumefaccié de les mames no sol durar més
de 24 hores, i en general la dona la suporta bé, pero si és molt molesta es pot alleujar
administrant algun medicament analgesic i aplicant escalfor als pits amb una estoreta
o una bossa d’aigua. A partir de la pujada de la llet s’inicia la secrecié mamaria que es
pot mantenir durant mesos.

Durant l'estada en el centre sanitari, la dona pot aprendre bé la técnica de
I'alletament, ja que si es plantegen dubte o qualsevol problema disposa de I'ajut i el
consell del personal sanitari del centre. Es important que la dona pugui estar
tranquil-la, ja que un estat de nerviosisme pot alterar la produccio de la llet a causa de
la relacid que hi ha entre el sistema nervids i la secrecio hormonal. Per aix0 és
preferible que a I'hora de mamar surtin de I'habitacid totes les visites que solen
acompanyar la dona els dies immediats al part. Les primeres mamades, abans de la
pujada de la llet, poden ésser curtes, d’uns cinc minuts a cada pit. Posteriorment,
s’allarguen uns 7 a 10 minuts a cada pit. Mentre la dona roman ingressada, es fomenta
la interaccid conjunta, és a dir, es respecten els horaris del nadd, “el pit no té horaris”
conegut com rooming-inn. Quan la mare torni a casa és preferible adaptar els horaris
als requeriments de l'infant.

La lactancia materna pot ser substituida per una lactancia artificial, amb preparats
similars a la llet de la mare, que s’administren amb biberdé. En I'actualitat hi ha
preparats amb llet de vaca, per bé que no superposables a la llet humana. El principal
defecte de la composicié d’aquestes preparacions és que no contenen els anticossos
que l'infant rep amb la lactancia materna, i que el protegeixen de les infeccions. A més,
amb la lactancia artificial dificilment es pot arribar al mateix grau de comunicacio entre
mare i fill que s’estableix amb la lactancia materna, i que es considera important per al
desenvolupament emocional de I'infant. Malgrat tot, la lactancia artificial pot ser molt
eficac per a nodrir adequadament I'infant quan la dona decideix voluntariament de
renunciar a alletar-lo, o si es presenta algun trastorn que impedeix la lactancia
materna. Aixi, aquesta pot resultar contraindicat si la dona pateix d’alguna malaltia, les
excepcions soén: si la dona pateix malalties infeccioses com el VIH, si pren toxics,
drogues, infecciosa que pugui transmetre al seu fill, si pren algun medicament perillés
per al nen o si la dona presenta una mala nutricié.

Si es vol, o cal, renunciar a la lactancia materna es pot inhibir el procés de pujada de la
llet. Aixi, es poden administrar determinades hormones que alteren el procés
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hormonal activador de I'alletament, o d’altres medicaments que inhibeixen I'accié de
la prolactina. Si la decisié d’'interrompre la lactancia es pren quan ja s’ha produit la
pujada de la llet, a més dels medicaments esmentats cal efectuar d’altres mesures,
com aplicar un embenat sobre les mames, escalfor seca —per exemple, amb una
estoreta o una bossa d’aigua calenta—, i administrar d’altres medicaments com sén
antiinflamatoris i diliretics.

102. Represenlacio es-
quematica de la regulacio
hormonal de l'alletament.
Quan el nadé succiona el
pit, les terminacions ner-
vioses del mugrd desen-
cadenen impulsos sensi-
tius que son transmesos
a I'hipotalem, on es pro-
dueix 'hormona oxitoci-
na. A través de les fibres
pervioses de I'hipotalem,
aguesta hormona arriba a
la neurchipofisi i passa
a la cirenlacid sanguinia,
mitjancant la qual ateny
les glandules maméries,
on provoca la contraccié
dels dcins i els conductes,
cansant I'ejeccid de la llet.
Al mateix temps, oxitoei-
na fa que I'liter es contre-
‘gui [ s'originin aixi els
“tor¢ons uterins” que de
vegades apareixen en
donar de mamar. D'altra
banda, 'oxitocina estimu-
la en I'adenohipofisi la
produccio de prolactina,
una hormona que per la
seva banda activa la pro-
duceid de llet en la mama.
(Dibuix: Maria Acquaviva)
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Fig, 28-19 El reflejo de eyeccidn de la leche como un ciclo de
retroalimentacidn positiva,
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1.3. LACTANCIA

ALIMENTACIO DEL NODRISSO

L’alimentacio és una de les activitats principals de I'infant durant els primers mesos de
vida. En nodrir-se, el nen no solament rep les substancies nutritives necessaries per al
seu creixement i desenvolupament sind que estableix les primeres relacions amb el
mon que I'envolta, efectua un procés d’aprenentatge, diferencia diverses sensacions i
obté els seus primers plaers. En definitiva, l'alimentacié que linfant rep al
comencament de la seva vida i la manera en que I'obté influiran en la seva salut fisica i
mental per sempre. Aixi, és molt important que rebi en cada etapa del
desenvolupament la nutricié adequada al grau de maduresa i les seves necessitats.

Al comencament de la vida, I'Gnic aliment adequat per a I'infant és la llet, ja que conté
les substancies nutritives idonies per a aquesta etapa, i, a més, el seu aparell digestiu
encara no esta preparat per a acceptar d’altres aliments. La llet continuara essent
I'aliment basic durant tot el primer any de vida, pero en el transcurs d’aquests mesos
també s’hi ha d’anar afegint d’altres aliments per tal de cobrir les seves necessitats i
facilitar-ne la maduracid. A partir dels dotze mesos ja podra menjar gairebé qualsevol
tipus de productes, i la seva alimentacid es podra regir basicament per les mateixes
regles generals que les de l'adult. Igualment es pot continuar, segons la OMS
(Organitzacié Mundial de la Salut) amb la llet materna fins als 2 anys; fins als 6 mesos
alimentacio exclusiva de llet materna, i fins als 2 anys complementant-la amb la dieta
semblant a les de I'adult.

FISIOLOGIA | METODE DE LACTANCIA MATERNA
L’alletament és un procés fisiologic de I'organisme femeni que depeéen directament dels
estimuls externs que rep la dona; a la fi de la gestacid les glandules mamaries ja
produeixen una primera secrecid, anomenada calostre. La succié del mugrd per part
de linfant produeix estimuls sensitius que atenyen ['hipotalem de la dona i
desencadenen el reflex de lactacio, que estimula la sortida de llet pel mugrd i indueix
I'activitat secretora de les glandules mamaries.
L’hipotalem, on es desencadena el reflex de lactacid, és una part del sistema nervios
central que presenta nombroses connexions amb d’altres zones del cervell i participa
en nombroses funcions nervioses, com les activitats psiquiques. Per aquesta raé, les
alteracions emocionals, i fins i tot les simples preocupacions, poden interferir en
I'alletament.
Aixi, es pot deduir que, perque la lactancia no s’alteri, és recomanable que la dona
doni el pit en les condicions més tranquil-les possibles. Aixi, doncs, convé que busqui
un lloc tranquil, sense soroll, i és millor que no hi estiguin presents d’altres persones
gue podrien distreure-la, a ellai a l'infant.
Per a alletar, la dona ha d’adoptar una postura que sigui comoda, tant per a ella com
per a l'infant. El seient més recomanable és una cadira, que permeti de mantenir
I’esquena dreta.
Per tal d’estimular I'infant perqué mami, hi ha 4 passos:

- Contacte pell a pell.

- Elnadd olora.

- Elnadd busca, amb el nas, a través del tacte i I'olor, el mugré.

- Succid.
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De seguida es desencadena el reflex de succid, gracies al qual I'infant s’agafa amb
forca al mugrd. En molts casos, les primeres succions sdn una mica doloroses, per la
tensid de les mames plenes de llet. Pero en condicions normals, de seguida que les
mames es buiden una mica, les sensacions molestes desapareixen.

LACTANCIA NATURAL

Lactancia natural, o lactancia materna, és la denominacié que rep l'alimentacié de
I'infant amb la llet produida per les mames de la dona, que el nen obté habitualment
amb la succié del mugré. Durant la major part de la historia de la humanitat aquesta
ha estat I'Unica manera d’alimentar correctament el nodrissé.

LACTANCIA ARTIFICIAL

Per lactancia artificial s'entén I'alimentacié de I'infant realitzada amb productes lactis
que no siguin la llet de la dona. Actualment, s’utilitzen en general productes elaborats
industrialment, produits per manipulacié de la llet de vaca, que es comercialitzen en
forma de pols. Preparats amb I’addicié d’aigua, el seu aspecte i la composicié son molt
similars a la llet materna i se subministren amb biberé.

A l'elaboracié de productes per a la lactancia artificial, on es busca una composicio
guimica similar a la llet materna, se li va donar, en un determinat moment, massa
importancia. Ja que, qualsevol infant podia rebre una alimentacid, sense haver de
recorrer a una dida quan la seva mare no |li podia donar mamar. Tanmateix, pero, la
utilitzacido d’aquests productes es va estendre rapidament molt més enlla dels seus
objectius inicials, i van passar a ésser emprades per a alimentar infants que podien
rebre sense problemes una alimentacié materna. Aquesta difusié va ser afavorida per
la propaganda comercial, que va induir moltes families a I’error de pensar que aquests
productes eren més higienics o millors que la llet materna. Aixi, en alguns paisos, la
lactancia artificial es va arribar a estendre al 80% de la poblacié infantil. En I'actualitat,
aquesta proporcio s’ha reduit molt perque els estaments i els professionals sanitaris
han insistit en els avantatges de la lactancia materna sobre I'artificial.

Es considera que gairebé totes les dones poden proporcionar llet natural als seus fills.
Encara que no es disposi d’estadistiques valorables, és probable que no arribin al 5%
els casos en queé algun trastorn medic fa necessari de recdrrer a la lactancia artificial.
Una indicacié medica de la lactancia artificial, és que la dona pateixi d’alguna malaltia
greu que podria empitjorar amb I'alletament, com ara desnutricié gravissima, psicosi,
psicosi puerperal, anémia intensa, etc. Igualment, poden resultar contraindicades per a
la lactancia materna les malalties infeccioses greus que la mare podria contagiar a
I'infant, com ara la tuberculosi activa, la SIDA, el paludisme o la febre tifoide.

Els trastorns de la mama, com les clivelles o la mastitis, no constitueixen una
contraindicacié absoluta de la lactancia materna. En molts casos, amb un tractament
adequat i emprant determinades tecniques, la lactancia es pot mantenir. Igualment,
les anomalies dels mugrons, que son molt poc freqlients, es poden solucionar amb
aquest tipus de dispositius.

Es molt estrany que la lactancia materna sigui ineficag a causa d’una hipogalactia, és a
dir, per una produccié insuficient de llet, que no arribi a cobrir les necessitats del
nodrissé. En casos excepcionals, la hipogalactia es produeix per causes genetiques i no
es pot solucionar. En general es presenta a conseqliencia d’alteracions psiquiques com
ara cansament, preocupacions o intranquil-litat, que interfereixen en la regulacio de la
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secrecio lactia. En la majoria dels casos, la hipogalactia pot ser tractada eficagment i la
dona pot continuar donant el pit al seu fill si ho desitja.

ELECCIO | PREPARACIO DE LA LLET

En I'actualitat estan comercialitzats una gran varietat de productes especials per a la
lactancia artificial, que son els Unics que s’han d’utilitzar per a alimentar el nodrissé.
Abans de I'any d’edat no és adequat d’alimentar I'infant amb llet animal en un estat
natural, encara que sigui homogeneitzada, pasteuritzada, condensada o sotmesa a
manipulacions casolanes.

Les preparacions artificials es troben comercialitzades amb diverses denominacions,
com ara llet humanitzada o llet maternitzada, pero la composicio d’ambdues és
similar. L’anica denominacid reconeguda internacionalment és la de llet adaptada, que
indica que presenta unes caracteristiques adequades per a I'alimentacio del nodrissé.
Aquestes preparacions es comercialitzen en les farmacies i en els supermercats i, es
presenten, independentment de la marca comercial, en dues varietats. La llet
adaptada d’iniciacié o de primera edat, a I'envas de la qual sol figurar un 1, és la de
caracteristiques més semblants a la llet materna, i és la més adequada durant els
primers mesos. La llet de segona edat, a |I'’envas del qual es fa constar un 2, és de
caracteristiques intermeédies entre la humana i la de vaca. Aquesta darrera
generalment es comenca a donar a partir dels sis mesos per a facilitar que 'aparell
digestiu de I'infant es vagi adaptant a les caracteristiques de la llet de vaca.

La llet es prepara afegint aigua al producte artificial, que es presenta en forma de pols.
Aquesta preparacidé s’ha d’efectuar seguint estrictament el procés necessari perque la
llet resultant tingui les caracteristiques adequades per a I'alimentacié del nodrisso.
Una preparacié inadequada pot ocasionar trastorns importants que poden alterar
greument la salut de I'infant.

Per a assegurar que la llet preparada no es contamini amb microorganismes és
imprescindible de rentar-se bé les mans abans de manipular els estris necessaris.

La quantitat de llet que cal donar a I'infant en cada presa caria segons I'edat i el pes, i
en general s’ajusta al que s’indica en el quadre. La proporcié que cal mantenir entre les
guantitats d’aigua i de llet s’'indiquen sempre en els envasos del producte. Gairebé tots
els productes comercialitzats actualment contenen una mesura dosificadora que
correspon a la quantitat de pols que s’ha de barrejar amb cada 30 cc d’aigua. Aquesta
concentracid subministra unes 68 Kcal per cada 100 ml de llet preparada. Seguint
correctament aquestes indicacions, s’administren a I'infant unes 100 o 120 Kcal per
quilogram de pes cada dia, que és el que requereix per a cobrir les seves necessitats.

Necessitats de llet (aprox. 30ml/kg.)

Pes quantitat total diaria ml de llet per kg de pes
Menys de 3 kg 125-135 ml/kg

Entre 3i 10 kg 400 ml + 100 ml/kg superior a 3
Més de 10 kg 1100 ml + 50 ml/kg superior a 10
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Edat nombre de preses quantitat per presa (cc)

Menys d’1 setmana 6-10 30-90
Entre 1 setmanai 1l mes 7-8 60-120
Entre 1i 3 mesos 5-7 120-180
Entre 3 i 6 mesos 4-5 180-210
Entre 619 mesos 3-4 210-240
Entre 9i 12 mesos 3 210-240

1.4. COMPOSICIO QUIMICA DE LA LLET HUMANA

La composicio quimica de la llet és la que segiient:

87.3% aigua (rang de 85.5% - 88.7%)
3.9% greix (rang de 2.4% - 5.5%)
8.8% solids no grassos (rang de 7.9 - 10.0%):

Proteina 3.25% (3/4 parts de caseina)

Lactosa 4.6%

Minerals 0,75% - Ca, P, citrat, Mg, K, Na, Zn, Cl, Fe, Cu, sulfat, bicarbonat.
Acids 0,18% - citrat, acetat, lactat, oxalat

Enzims - peroxidasa, catalasa, fosfatasa, lipasa i altres proteines

Gasos - oxigen, nitrogen, dioxid de carboni

Vitamines - A, C, D, tiamina, riboflavina, altres.

Contingut mineral de la llet:

Mineral Contingut per litre de llet (mg)
Sodi 350-900

Potassi 1100 - 1700

Clorur 900-1100

Calci 1100 - 1300

Magnesi 90-140

Fosfor 900 -1000

Ferro 300-600

LLET MATERNA: COMPOSICIO | FACTORS CONDICIONANTS DE LA LACTANCIA

En els ultims anys s’han destacat els beneficis Unics per a la mare i a I'infant que
representa I'alimentacié de pit; aspectes biologics, psicoafectius, economics i socials.
Tot i aixi, molts factors van fomentar la disminucié de la lactancia materna, que van
marcar un dels canvis més importants pel que fa a l'alimentacié dels nadons.
D’aquests, I'administracido d’altres liquids ensucrats en el bibero, la gran difusié de
formules lacties que van acompanyar el creixement de la inddstria, la gran
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disponibilitat de biberons i tetines, la introduccié preco¢ d’altres aliments i la
incorporacio de la dona al mén laboral, van facilitar aquest fenomen.

Actualment la promocié de la lactancia ha pres nou impuls. El reconeixement creixent
del valor incomparable de la llet humana en el desenvolupament i maduracié del
sistema nervids central, en la proteccié immunologica i de diferents patologies en
I'infant atorga fonaments més valids per recobrar la cultura de I’alletament.

El primer any de linfant és I'etapa més vulnerable de la vida, tant nutricional,
infectologica i psiquicament parlant. La lactancia és I'alimentacié optima del nodrisso.
Els nens alletats per mares sanes i ben nodrides poden alimentar-se exclusivament de
la llet materna durant els sis primers mesos. Tot i que, actualment, es suplementa amb
vitamina K intramuscular 1 mg en el moment del naixement; i amb 6 gotes per dia
durant el primer any de vida del nadd, de vitamina D a tots els nadons segons
indicacions ESGAN i de la OMS.

Quan la lactancia es fa a lliure demanda, el nadé manté un equilibri hidric adequat, fins
i tot en climes calids, sense necessitat d’ingerir altres liquids per a mitigar la set.

1.4.1. COMPARACIO AMB LA LLET MATERNITZADA

Composicio de la llet humana i els seus beneficis. Comparacio amb la llet de vaca

La composicié de la llet materna, que conté tots els elements indispensables per al
nodrissé, a més d’atorgar-li proteccid contra les infeccions, segueix sent una font
important de nutrients fins passat I’any de vida.

La composicié de la llet humana es dinamica i obeeix a mecanismes de regulacid
neuroendocrina, on exerceixen un paper important cel-lules, nutrients i substancies
guimiques.

En la llet de vaca, a més de mancar absolutament de tots els sistemes de defensa que
la mare li transmet a través de la llet i que son importants- sobretot davant els
microorganismes causants de diarrees — si no ha estat modificada no es recomanable
durant el primer any. El seu contingut en proteines, fosfor, clor, sodi i potassi és
excessiu, especialment per a nadons de pocs mesos d’edat. Aix0 provoca una
sobrecarrega renal de soluts que pot ser perjudicial per als lactants.

Tot i que la llet materna conté menys ferro que la llet de vaca, la seva biodisponibilitat
és molt superior. D’altra banda, la llet de vaca sense modificar aporta ferro de baixa
biodisponibilitat, que afavoreix |'aparicid de quadres de deficiencia que poden portar a
una anemia.

En aquests ultims anys, les investigacions han ensenyat que la proteina de la llet de
vaca, sense modificar o modificada en la férmula, podria incrementar els riscos de
diabetis en nens susceptibles. Aquests estudis sén només una evidéencia preliminar de
la seva connexié amb la diabetis, pero és una altra rad per a evitar la llet de vaca i
donar el pit als nadons.

La llet materna és un aliment complex i, tot i que fos factible imitar artificialment o
biotecnologicament tots els seus components, no es podria aconseguir que la
interaccid entre aquests fos igual que la natural, de manera que tampoc es podrien
aconseguir els mateixos efectes a I'organisme.

20



La composicio de la llet materna és la segilient:

Components nitrogenats: En la llet materna existeixen dos fraccions nitrogenades, una
corresponent al nitrogen proteic, que forma el 75% del nitrogen total i una altra de
nitrogen no proteic, que correspon al 25% restant i inclou urea, creatina, acid uric,
aminoacids lliures i amoniac i, en menors quantitats, poliamines, hormones, factors de
creixement, nucleotids ciclics i oligosacarids que contenen nitrogen.

La primera fraccid inclou dos grups de components: la caseina i les proteines del
seérum, presents en una relacié de 40:60.

Les micel-les de caseina estan formades per subunitats proteiques; predomina la 3-
caseina i es minoritaria la k-caseina; la 0-caseina estaria absent. En els Ultims anys s’ha
estat plantejant que els fragments de caseina obtinguts de la digestié enzimatica
estimularien el sistema immunologic del lactant.

També se |li van asignar rols relacionats amb |'absorcié de ions calci i activitats
antitrombotiques, antihipertensives i opioides.

L’altre grup son les proteines del serum, on la a-lactalbumina és la majoritaria, amb
una seqiiencia d’aminoacids que respon adequadament als requeriments del lactant.
Presenta una apropiada concentracié de cistina i triptofan, limitants en formules a
base de llet bovina. Com que forma part de I'enzim lactosa-sintetasa, intervé en la
sintesi de lactosa, tot i que no existeix una relacié directa amb el seu contingut.

Una altra de les proteines majoritaries és la lactoferrina, que té la capacitat de lligar
dos atoms de ferro. Com que a la llet humana predomina en estat no saturat, en el
tracte intestinal del nadé competeix amb alguns bacteris pel ferro, de manera que els
microorganismes no disposen d’aquest per a la seva proliferacid i exerceix un efecte
bacteriostatic, en sinergisme amb la IgA secretoria. Recentment, s’ha determinat que
pot tenir efecte bactericida al interaccionar amb les parets dels microorganismes,
desestabilitzant-les i causant-li la mort. A més, un péptid bactericida que es genera
durant la digestio de la lactoferrina; la lactoferricina, seria encara més efectiu que la
lactoferrina intacta. A través d’aquests mecanismes, la lactoferrina pot fer un paper
essencial en la proteccié del nodrissé davant infeccions gastrointestinals. S’ha postulat
que la lactoferrina promouria 'absorcié del ferro, si bé no hi ha consens al respecte.

La lactoferrina es troba en quantitats molt elevades al calostre, perdo tot i que
descendeix posteriorment, la seva presencia es manté al llarg de tota la lactancia. En la
llet de vaca la quantitat es deu vegades inferior a la existent en la llet humana.

La llet materna és rica en immunoglobulines (especialment al calostre); la principal és
la IgA secretoria, amb menors quantitats de IgA monomerica, 1gG i IgM. Es sintetitza a
la glandula mamaria i la seva funcié és la de formar anticossos capacgos d’unir-se a virus
i bacteris, impedint la penetracié en la mucosa intestinal, el que s’aconsegueix gracies
a la seva resisténcia a la proteolisis i la seva estabilitat a pH baix. Una altra funcié molt
important de la IgA secretoria és el bloqueig de I'adhesié de patogens a l'epiteli
intestinal i la unid a les seves toxines. La llet materna presenta en la seva composicié
anticossos especifics contra antigens ambientals als que el neonat esta potencialment
exposat.
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L'albumina sérica fa el rol d’aportar aminoacids.

En el grup d’enzims lactics, la lisozima (escassa en la llet de vaca) és la més abundant i
es troba a nivells molt superiors als plasmatics. Presenta una accid bactericida a
Iintesti del lactant i catalitza el trencament de les unions [3-1,4 de la paret cel-lular dels
bacteris, del peptidoglica.

Un altre enzim important és la lipasa, que roman activa en el tracte gastrointestinal i
es estimulada per baixes concentracions de sals biliars, amb produccié de glicerol i
acids grassos lliures. Aquesta hidrolisis seria la causant de I'alta absorcid de greixos en
els nadons alimentats amb llet materna. D’altra banda, I'alliberacié d’acids grassos
lliures i monoglicerids, protegeix contra protozous, bacteris i virus, degut a que
posseeixen activitat antimicrobiana. Una altra caracteristica important, que s’atribueix
a la lipasa, és l'efecte d’inactivacio del parasit Giardia lamblia, molt frequent en
poblacions d’escassos recursos. També és important parlar de Ila PAF-AH
(acetilhidrolasa del factor activador de plaquetes) a la que se li atribueix la menor
incidéncia d’enterocolitis necrotitzant, en particular en els nounats prematurs
alimentats amb llet humana. Les mucines, proteines que formen part de la membrana
dels globuls grassos, interfereixen en l'adhesid de bacteris patogens a cel-lules
epitelials, en forma similar a altres glicoproteines i oligosacarids; també actuen com a
factors de defensa inespecifics. Alguns d’aquests components presenten, a més,
activitat antiinflamatoria.

Entre els components del nitrogen no proteic poden destacar-se la taurina i els
nucleotids. La taurina, a més d’intervenir en la conjugacio d’acids biliars, esta present
en el sistema nervids central. La seva deficiéncia en etapes primerenques pot afectar la
funcié retiniana. Els nucleotids han tingut una gran importancia en els ultims anys, ja
gue se’ls atribueix diverses funcions: actuarien com immunomoduladors, com a
promotors dels bifidobacteris a nivell de la flora intestinal i també millorarien la
maduracid i proliferacié gastrointestinal.

Carbohidrats: La lactosa és el principal carbohidrat present en la llet materna i es
sintetitza a la glandula mamaria a partir de glucosa. Aporta, juntament amb els greixos,
I’energia necessaria per al normal creixement i desenvolupament del nado, afavoreix la
implantacio d’una flora acidofila i promou I'absorcid del calci. Existeixen també en la
llet oligosacarids, els que representen el tercer component majoritari de la llet darrere
de la lactosa i els greixos. Estan formats per 4 a 12 monomers, amb una combiancio
variable de D-glucosa, D-galactosa, N-acetil-glucosamina, L-fucosa i acid sialic. Degut a
la seva estructura, que és similar a la de certs receptors de membrana de les mucoses
gastrointestinal i retrofaringea, sén capacos d’actuar com a lligands competitius
davant a microorganismes patogens; d’aquesta manera, eviten la seva unid a receptors
presents en els mucoses, protegint al lactant d’infeccions intestinals i de les vies aéeries
superiors. Existeix un gran interés en relacié amb el seu paper en la salut i el
desenvolupament del lactant, ja que compleixen a I'organisme un rol similar al de la
fibora soluble de la dieta: exerceixen un efecte probidtic, al promoure el
desenvolupament de bifidobacteris a I'intesti, cosa que genera un pH acid que inhibeix
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el creixement de microorganismes patogens. També té un paper molt important com a
font d’acid sialic i galactosa per al desenvolupament cerebral.

Lipids: Els greixos presents en la llet materna, representen una important font
d’energia per al nadd i aporten aproximadament el 50% de les calories totals. Son font
d’acids grassos essencials i vehicle de les vitamines liposolubles, de les quals
afavoreixen la seva absorcié. Realitzen una aportacid d’acids grassos 6 i 3,
important per a aconseguir una sintesi equilibrada d’eicosanoides.

Els lipids estan compostos en un 98% per triglicérids. L’acid oleic (18:1, w9, 32,8%) i el
palmitic (16:0, 22,6%) son els acids grassos més abundants que els componen. El tercer
en abundancia és un dels acids grassos essencials, I’acid linoleic (18:2, w6, 13,6%) .

Els acids grassos saturats representen el 42-47% i els insaturats el 53-58%. Els
poliinsaturats de cadena llarga, que no es troben en la llet de vaca, sén beneficiosos en
I'etapa de creixement i maduracio del sistema nervids central del nadd. Respecte a
aquest fet, en els Ultims anys s’ha destacat el rol dels acids araquidonic i
docosahexaenoic, que sén els que predominen en el cervell i retina del nounat, en el
desenvolupament neurologic i de funcions visuals.

L’acid oleic (18:1, t9), majoritari en la llet humana, no és un acid gras essencial. Tot i
aixi, s’observa l'acumulacié d’aquest en el teixit nervids en l'etapa neonatal, en
particular en la mielina.

Es precursor d’altres acids grassos monoenoics, caracteristics dels esfingolipids de la
mielina.

Els nivells de colesterol en la llet humana sdn molt elevats i no estan en relacié amb els
nivells seérics de colesterol materns, ni amb la dieta de la mare.
Els nivells alts sén utils perque serveixen per induir el desenvolupament de processos
enzimatics relacionats amb I'absorcid, sintesi i degradacid del colesterol que
facilitarien la seva utilitzacié en I'edat adulta.

Minerals: La concentracié de minerals esta adaptada als requeriments nutricionals i
capacitat metabolica de I'infant.

En comparacido amb els succedanis (llet maternitzada), la llet materna presenta una
alta biodisponibilitat de minerals, en especial de calci, magnesi, ferro, coure, i zinc. Els
minerals es troben presents principalment lligats a les proteines del serum, al citrat o a
la membrana proteica del globul de greix, a diferéncia a la llet bovina, on la caseina
presenta la major proporcido de minerals. Aquestes particularitats serien les principals
causes de la millor absorcid d’aquests nutrients.

L'aportacio total de minerals és baixa, fet que afavoreix el funcionament renal del
lactant. En especial, la carrega de sodi, potassi i clorurs correspon a una tercera part
del contingut en la llet de vaca, cosa que permet al nadd conservar I'aigua disponible
per al compliment d’altres funcions com el control de la temperatura, sense eliminar-la
en |'orina.

Entre els nutrients minerals es destaca |'aportacié de calci i fosfor, amb una relacié Ca:
P de 2 a 1, fet que assegura la seva utilitzacio optima. El 99% del calci corporal esta
present en els ossos i dents en la forma de fosfat de calci, que atorga duresa i
estructura, I’1% restant se troba en liquids extracel-lulars i membranes cel-lulars. Es
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responsable d’'un gran nombre de funcions de regulacié. La seva absorcié en la llet
materna es del 55% contra el 38% en la llet de vaca.

El fosfor es un nutrient essencial que participa en un important nombre de funcions
biologiques. En la llet humana, el 23% es troba unit a proteines, aproximadament el
15% es troba en forma de fosfor inorganic i la quantitat restant es troba unit a lipids.
La concentracid de fosfor en la llet materna és menor que en la llet de vaca.

S’ha destacat la importancia d’establir un limit superior de fosfor per a les llets
artificials, ja que una excessiva quantitat contribueix a desestabilitzar el nivell de calci
plasmatic, amb risc de hipocalcémia, cosa que podria desencadenar una tetania
neonatal.

El ferro, a més de ser essencial per a la produccid de globuls vermells i el transport
d’oxigen, també intervé en el desenvolupament cognitiu. La llet materna és una font
de ferro d’alta biodisponibilitat en els primers mesos de vida; si bé es troba a nivells
molt baixos, s’absorbeix més del 70% en comparaciéo amb el 30% de la llet de vaca.
Alguns autors atribueixen I'extraordinaria biodisponibilitat a I'elevada quantitat de
lactoferrina present. D’altres parlen d’una conjuncié de factors, com la baixa
concentracio de proteines, calci, i fosfor (inhibidors potencials de I'absorcid) i elevades
concentracions de lactosa i ascorbats (potenciadors).

El zinc és un mineral essencial per al creixement i desenvolupament del nen, esta
involucrat en el normal desenvolupament dels sistema immunologic i en altres
processos fisiologics, forma part d’algunes hormones, a més de ser cofactor d’enzims
gue intervenen en processos metabolics.

La seva distribucié canvia al llarg de la lactancia; en la llet madura, al voltant del 30% es
troba lligat als lipids (principalment a la membrana del globul de greix), 20% a la
caseina i el 50% restant, a components presents al serum lactic; els lligands principals
en el serum lactic son una proteina (albumina) i un compost de baix pes molecular
(citrat).

La concentracié de zinc en la llet materna és inferior a la de vaca pero la seva
biodisponibilitat és molt superior, tal com ho evidencia la seva eficiencia terapéutica
en el tractament de la acrodermatitis enteropatica (sindrome d’una mala absorcié de
zinc, patologia hereditaria).

El coure és un mineral requerit per a la utilitzacié del ferro i cofactor d’enzims
involucrats en el metabolisme de la glucosa i en la sintesi d’hemoglobina, teixit
conjuntiu i fosfolipids.

Tot i que la concentracio de coure en la llet materna és baixa, és estrany trobar una
deficiencia en nens alimentats exclusivament amb llet humana.

El 80% de coure es troba al serum lactic, del 5-15% als greixos i la resta a la caseina. Al
serum, el lligand principal és la seroalbumina i en menor proporcid el citrat i
aminoacids lliures. L’absorcié d’aquest mineral en la llet humana és aproximadament
del 25% mentre que en la llet de vaca és del 18%.

Vitamines: La llet d’una mare ben nodrida presenta quantitats suficients de vitamines
per al creixement normal del nadd, només amb I'excepcid d’algunes.
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La vitamina K es troba en molt baixes quantitats i no dependra d’una suplementacié
materna. Per estar relacionada amb el procés de coagulacid sanguinia, com a
prevencid d’un déficit per diferents causes es recomana el subministre d’aquesta en el
moment del naixement per a evitar hemorragies fins a |'estabilitzacié de la flora
intestinal. El subministre és intramuscular 1mg en el moment del naixement, per evitar
la malaltia hemorragipara del nounat.

La vitamina D es considera una parahormona, amb funcions hematopoietiques i
propietats immunoreguladores. Té un paper important en la mineralitzacié 0Ossia a
I'incrementar I'absorcid intestinal de calci i fosfor i la reabsorcié renal de calci. Quan
per raons climatiques, geografiques o culturals no es rep la influéncia dels raigs del sol,
és necessari el subministrament oral de la vitamina D, 6 gotes al dia durant el primer
any de vida del nadé.

Com ja he explicat, els greixos de la llet actuen com a vehicle de les vitamines
liposolubles.

La vitamina E es troba en major concentracio en la llet materna que en la llet de vaca.
Aix0 resulta un avantatge en funcid de la seva capacitat antioxidant, si es té en compte
la major quantitat d’acids grassos poliinsaturats de la llet humana.

La vitamina A intervé en el procés de la visid i és necessaria per al creixement normal,
la reproduccio, el desenvolupament fetal i la resposta immunologica.
La seva concentracio en la llet humana és variable, ja que depén de la dieta materna.

La principal accié de I'acid ascorbic és la d’agent antioxidant i reductor, com a cofactor
en reaccions enzimatiques que intervenen en el desenvolupament normal del cartilag i
de I'os. A més, estimula I'absorcio del ferro i actua en el metabolisme dels deposits
d’aquest mineral.

La llet humana normalment és rica en vitamina C i la seva concentracié mitjana és
major que la de vaca.

Canvis en la composicio de la llet humana

La llet materna no té una composicio estatica i els seus constituents canvien durant el
periode de lactancia. Tampoc té les mateixes caracteristiques durant el transcurs de la
succid. Al principi, la llet és més aquosa i calma la set del nadd; és rica en proteines,
minerals, vitamines hidrosolubles i lactosa. Al finalitzar és de color més blanc, amb més
greixos i vitamines liposolubles.

La lactancia materna pot dividir-se en quatre fases: calostral, transicional, madura i
involucional.

Molts nutrients presenten un descens gradual en la seva concentracid
d’aproximadament del 10 al 30% durant el primer any de lactancia. Alguns com el zinc,
disminueixen de manera marcada.

L’oscil-lacié ditirna més notable és I'augment en la concentracié de greixos, mentre
qgue el ferro pot augmentar lleugerament. També les proteines poden patir petits
canvis durant el dia i durant el transcurs de la succid. El calci no presenta variacions.
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1.5. IMPORTANCIA DE L’ALLETAMENT MATERN

1.5.1. ASPECTES FISIOLOGICS

AVANTATGES DE LA LACTANCIA NATURAL

La lactancia natural es considera més adequada que I’artificial per diverses raons, com
ara la composicié de la llet, la seva utilitat per a prevenir malalties i perque
proporciona beneficis psicologics.

La llet elaborada per les mames de la dona té una composicio idonia per a cobrir les
necessitats del nounat, d’acord amb les caracteristiques de I'espécie humana. La
composicido de la llet d’altres mamifers varia segons les caracteristiques de cada
espeécie i, aixi, per exemple, conté més proteines com més rapida és la velocitat de
creixement. La proporcio de substancies nutritives que conté la llet de dona és diferent
de la d’altres espéecies. A causa d’aquestes diferéncies, el nodrissé huma patiria de
trastorns o deficiéncies si fos alimentat amb llet natural d’una altra espeécie. Aixi, la llet
de vaca conté moltes més proteines que la de dona, i a més una proporcid
relativament alta correspon a caseina. Aquesta proteina forma uns coaguls a I'estémac
que poden dificultar-ne la digestid. La quantitat total de greixos és similar en ambdds
tipus de llet, pero la seva qualitat és diferent. La llet de vaca conté molt menys acid
linoleic que la llet humana, i aquesta substancia constitueix un acid gras essencial per
al desenvolupament de lI'infant. La quantitat de minerals continguts en la llet de vaca
és molt superior a la que conté la llet humana, la qual cosa pot originar trastorns de
I'equilibri intern. En definitiva, a causa de la seva composicié inadequada, la llet
d’animals no pot ser emprada, en un principi, en I'alimentacié del nodrissé.

Un altre dels avantatges de la lactancia natural per sobre de qualsevol altra forma
d’alimentacio és que proporciona proteccié enfront de diverses malalties i trastorns.
Aixi, la llet humana conté anticossos, sobretot del tipus IgA, elaborats per I'organisme
matern. Aquests anticossos es dipositen al tub digestiu del nen i el protegeixen
especialment de les infeccions que es puguin adquirir per via digestiva. Aixi es
completa la dotacié d’anticossos que l'infant rep de la mare, ja que aquest tipus
d’'immunoglobulines no passen a tavés de la placenta. D’altra banda, els trastorns
digestius son en general molt menys freglients en els infants alimentats amb lactancia
natural, ja que la llet materna sempre es troba a la temperatura adequada i sempre és
fresca i, no contaminada ni amb errors en la preparacié (com es donen en les llets
preparades).

La lactancia materna redueix també les possibilitats que l'infant presenti trastorns
al-lergics. En primer lloc, redueix al-lergia a la llet de vaca, un trastorn que
experimenten entre 5 i 10 nens de cada 1000 alimentats amb llet artificial. A més, s’ha
comprovat que alguns trastorns al-lérgics, com la dermatitis atopica, son menys
freqlients en els infants alimentats amb llet natural.

Un altre trastorn menys freqlient en els nens alimentats amb llet materna és I'obesitat.
L'infant que mama controla ell mateix la quantitat de llet que pren, i no sol ultrapassar
la necessaria, de manera que no tendeix a engreixar-se massa. En canvi, quan l'infant
és alimentat amb biberd, els pares solen insistir que se I'acabi sempre, de manera que
és més facil que hi hagi excés de pes. La lactancia materna és també beneficiosa per a
la dona. S’ha pogut comprovar que el cancer de mama és menys frequent entre les
dones que han donat mamar que entre les que no ho han fet.
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Un altre gran avantatge de la lactancia materna és que comporta beneficis psicologics
a la dona i I'infant. Amb la lactancia natural es reforcen notablement els vincles entre
mare i fill, ja que en cada mamada s’estableix un corrent afectiu que no es produeix en
cap altar situacié. Aquesta relacid és molt positiva per a la maduracié psicologica de
I'infant.

1.5.2. ASPECTES EMOCIONALS

La lactancia fa que es mantingui la unié entre mare-fill que es crea durant I'embaras,
contribuint a I'equilibri emocional i afectiu del nen.
A través de la pell de la mare el nadd capta |'afecte i suport de la mare, el que fa que es
vagi desenvolupant la confianca i seguretat en si mateix.

La lactancia materna facilita la relacié afectiva, o el vincle, entre mare i fill,
proporcionant un desenvolupament psicosocial.
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No n’hi ha prou en saber, també s’ha d’aplicar.
No n’hi ha prou en voler, també s’ha de fer.
Johamm Wolfgang Goethe (poeta i dramaturg alemany)

Part practica
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2. PART PRACTICA

2.1. OBJECTIUS

L'objectiu del meu treball de recerca és estudiar la composicié de la llet materna i com
varia la composicié d’aquesta durant els primers mesos de vida. Concretament com
varia des de la primera, la quarta i la vuitena setmana de vida, és a dir, d’alletament.

2.2. PREGUNTES INCIALS

Les preguntes inicials que m’han servit com a punt de partida del meu treball de
recerca relacionades amb la composicié de la llet materna son les seglients:

- Que éslallet humana?

- Quina és la composicio de la llet humana?

- La composicio de la llet humana varia durant el periode de lactancia?

- Quines diferencies hi ha entre la composicié de la llet humana i la de la llet
maternitzada?

- Hi ha diferencies en la composicio quantitativa?

- Hi ha diferencies en la composicio qualitativa?

- Quins beneficis, tant fisiologics com psicologics, té I'alletament matern?

2.3. DADES | BIBLIOGRAFIA

A partir de les dades de referencia de I'arxiu argenti de pediatria vaig saber que la llet
humana conservada al congelador no fa variar la seva composicié quimica. Aixo em va
permetre obtenir les mostres de llet de les diferents dones, conservar-les al
congelador i fer les determinacions d’aquestes durant els dies a I'Estada a I'Empresa
als laboratoris SPINREACT.

També vaig coneixer que segons els diferents moments de lactancia hi ha un descens
de la concentracié de proteines i de les IgA entre la primera i la quarta-vuitena
setmana. | un augment dels lipids totals durant aquests mateixos periodes.

(a I'annex es troba I'article de les dades de referéncia)
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2.4. HIPOTESIS

A partir de les preguntes inicials em vaig plantejar diferents hipotesis:

- La composicio de la llet humana varia al llarg del periode de lactancia.

- Les llets preparades maternitzades no tenen una composicié quantitativa
similar a la llet humana.

- La concentracié de proteines disminueix entre la primera, la quarta i la vuitena
setmana.

- La concentraci6 d’altres components de la llet materna varia durant al primera,
la quarta i la vuitena setmana.

- Els lipids totals augmenten en el mateix periode.

- L’alletament crea un major vincle emocional entre la mare i el fill.

2.5. METODE D’ANALISI

La técnica utilitzada per realitzar els estudis bioquimics de la composicié quimica de la
llet humana i de la llet maternitzada ha estat I'espectrofotometria.
L’espectrofotometria consisteix en mesurar I'absorbancia i/o transmitancia d’una
substancia i calcular la concentracio de diferents parametres en la mostra analitzada.

Fotometria d’absorcio. Llei de Lambert-Beer

Els métodes fotometrics d’analisi sén utilitzats als laboratoris per determinar la
concentracid de gran nombre de substancies i també per mesurar |'activitat de
diversos enzims.

Aquests métodes utilitzen com a fonament els efectes que produeix la interaccié de les
radiacions electromagnetiques (energia lluminosa) sobre les moléecules.

Quan es mesura l'absorcié de les ones electromagnetiques per part de les molécules
parlem de fotometria d’absorcio.

Les radiacions electromagnetiques tenen una energia que és inversament proporcional
a la longitud d’ona de la radiacid.
(Distancia en la direccié de propagacio entre punts equivalents d’ones adjacents).

longitud de onda Cresta

Amplitud

Dirececidn de
propagacitn

de 1a onda

Valle
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S’anomena espectre electromagneétic, el conjunt de radiacions electromagnétiques
gue a la vegada, es divideix en diverses regions segons la seva longitud d’ona:

Raigs X 1-100 nm
Ultravioleta 100-390 nm

Visible 390-700 nm
Infraroig 700-100000 nm
Microones 100000-1000000 nm

L’absorcid de les radiacions electromagnetiques esta descrita per la llei de Lambert-
Beer que relaciona l'absorcid de radiacio a una determinada longitud d’ona en
travessar una substancia en dissolucid, amb la concentracié d’aquesta substancia.
L’expressié matematica d’aquesta llei és la seglient:

Log (l/1) =K. c

lp: intensitat de la radiacid que incideix en la mostra

| : intensitat de la radiacio després de travessar la mostra

K : constant que depén de l'espessor de la mostra (diametre de cubeta) i de la
substancia absorbent

C : concentracié de la substancia absorbent

A la practica, no s’utilitzen les dades lg i |, sind dues variables que sén funcid
d’aquestes intensitats de radiacio:
- Absorbancia: és la quantitat d’energia lluminosa que absorbeix la mostra.

A=log(lo/l)=K.c
L'absorbancia, per tant, és directament proporcional a la concentracio de la mostra.

- Transmitancia: és la quantitat de llum que travessa la mostra.
T=1/lg
D’aquestes expressions deduim que I'absorbancia i la transmitancia son dos conceptes

inversos.
A=log (1/T)

TRANSMITANCIA (T) ABSORBANCIA (A)
I

T = — A=-logT

Iy
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Tenint en compte la llei de Lambert-Beer, es pot determinar la concentracié d’una
mostra problema si mesurem la seva absorbancia i la comparem amb la d’una solucié
PATRO de concentracié coneguda.

Am =Ky . Ch
As =K. C
Am/Ap = (Km . Cm)/(Kp . Cp)

Com que les condicions en que fem la mesura son les mateixes per a la mostra i per al
patroé:

Km =Ko

Resulta que:

An/Ap=Cn/ Cp

Aquesta és l'equacié fonamental de la fotometria que ens permet trobar la
concentracio de la mostra a partir d’altres dades conegudes.

Estructura i funcionament del fotometre
El fotometre consta essencialment de les seglients parts:

1. Font de llum: en fotometria s’utilitza llum monocromatica, és a dir, aquella
formada per radiacions d’una sola longitud d’ona. Aquesta llum s’obté a partir
de la policromatica mitjancant un sistema de seleccid.

Aguesta seleccio es pot realitzar:

- Per mitja de filtres (vidres colorejats que absorbeixen aquelles radiacions no
necessaries per a la determinacio). L'aparell que utilitza filtres s’"anomena
fotometre.

- Mitjangant prismes o xarxes de difraccié (aillen, amb I'ajuda d’un diafragma,
petites porcions de I'espectre). L'aparell que utilitza prismes o xarxes de
difraccio s"anomena espectrofotometre.

2. Cubeta: recipient on es col-loca la mostra a valorar. Les més comunes son les
d’1l cm. de pas de llum.

3. Detector: sistema que converteix I'energia lluminosa que arriba en energia
eléctrica.

4. Sistema de registre: transforma els canvis de voltatge enviats pel detector en
senyals de lectura que queden enregistrats com a absorbancia, transmitancia o
bé directament concentracio.
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ESQUEMA ESPECTROFOTOMETRE

Fuente
lumingsa

v ¥

-

Sitrema
fotomeétrico

SRR

Selecror de Cubera

lengitud de onda

Utilitzacid del fotometre:
En general, els passos que s’han de seguir son els seglients:

Connectar I'aparell a la xarxa electrica.

Seleccionar la longitud d’ona adequada per a la lectura.

Ajustar la transmitancia a 0.

Ajustar I'absorbancia a 0. Aquest pas es realitza mitjancant el blanc, que sol ser
una solucié formada pel reactiu sol, pero també es pot fer amb aigua
destil-lada.

Llegir les absorbancies del patré i la mostra problema tenint en compte utilitzar
cubetes diferents.

El material i els reactius necessaris sén els seglients:

Fotometre o espectrofotometre

Cubetes

Tubs d’assaig

Gradetes

Bany maria

Pipetes de 5 0 10 cc.

Pipetes automatiques (10ul, 100ul,...)

Kit de reactius per a la determinacié del parametre que volem estudiar. Per
cada item hi ha un kit de reactius diferents i la longitud d’ona amb la que es
treballa també és diferent.

En I'estudi de la concentracié d’'un determinat component, podem fer diferents errors.
Algunes causes d’aquests poden ser:

Degudes a la mostra. Les més freqlients solen ser: hemolisi, ictericia o bé
serums o altres liquids lipemics. En els tres casos es produeixen errors en la
medicio.

Degudes als reactius i material. Cal comprovar la caducitat dels reactius, aixi
com les seves condicions de conservacio. El material ha d’estar perfectament
net i lliure de substancies contaminants.

Degudes al fotometre. Cal treballar sempre amb la longitud d’ona adequada.
Les cubetes han d’estar molt netes. Cal ajustar bé la transmitancia i
I’'absorbancia a 0.
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Degudes a les condicions de mesura i a factors ambientals. Cal respectar bé els
temps d’incubacid, aixi com el temps durant el qual la intensitat de color és
estable i, per tant, convé fer la lectura.

Degudes al pipeteig. Ja que al realitzar mesures molt petites s’ha de ser molt
precis, perque un petit error pot donar valors molt diferents.

Procediments per analitzar les mostres de llet materna i llet maternitzada

Per realitzar les determinacions de la composicid quimica de la llet materna he fet
servir tres tecniques diferents d’espectrofotometria, de fet, tres espectrofotometres
diferents.

La primera técnica

Analisi de la composicid quimica de la llet amb I'espectrofotometre manual de
I'Institut.

MATERIAL:

Espectrofotometre manual

Diferents mostres de llet

Aigua destil-lada

Gradetes

Tubs d’assaig d’un sol us

Cubetes 1,0 cm. de pas de llum
Reactiu de proteines totals SPINREACT
Pipetes automatiques de 25ul, 100ul, 900ul, 1000ul.
Puntes d’un sol Us.

Guants

Parafilm

PROCEDIMENTS:

Obrir I'espectrofotometre % d’hora abans de realitzar les determinacions.

Posar en un tub d’assaig d’un sol s 100ul de llet + 900ul d’aigua destil-lada,
obtenim una dissolucié 1/10.

Seguirem el metode biuret, posem quatre tubs d’assaig d’un sol Us en una
gradeta.

En el primer preparem el blanc, posem reactiu amb una pipeta automatica de
1000ul.

En el segon preparem el patrd, cal-librador o standard, posem 1ml de reactiu i
25ul del patrd, que ve preparat en la caixa de reactius. El patré és una
dissolucid, en aquest cas de proteines, de concentracié coneguda, en aquest
cas de 7g/dl; serveix per comparar amb la mostra analitzada i per trobar la
concentracio de proteines d’aquesta.

En el tercer preparem la mostra de llet sense diluir, posem 1ml dereactiu i 25ul
de llet.

En el quart preparem la mostra de llet diluida, posem 1ml de reactiu i 25ul de la
mostra de llet diluida.
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Tapem tots el tubs amb parafilm i barregem suaument.

Deixem 5 min a temperatura ambient les preparacions.

Les passem cadascuna a una cubeta que les posarem en el espectofotometre
manual.

Programem l'espectofotometre segons les condicions d’us. La longitud d’ona a
540nm.

Posem les quatre cubetes amb les preparacions i una cinquena cubeta amb
aigua destil-lada per ajustar I'aparell a zero.

Llegim I’absorbancia del blanc, del patrd, de la mostra de llet sense diluir i de la
mostra de llet diluida.

Una vegada tenim I'absorbancia, calculem la concentracié. (segons uns calculs
marcats).

La segona técnica

Analisi de la composicido quimica de la llet amb I'espectrofotometre manual dels
laboratoris SPINREACT.

Per realitzar la determinacié dels lipids totals s’ha de fer amb I'espectrofotometre
manual d’absorcid, ja que amb I'espectrofotometre automatic no es pot fer.

MATERIAL:

Espectrofotometre manual d’absorcio

3 tubs d’assaig llargs per a cada mostra de llet
Acid sulfuric

Reactiu de lipids totals SPINREACT
Pipetes automatiques de 100ul i de 50ul.
Pipeta

Aigua destil-lada

Incubadora bany maria

Vas de precipitats

Proveta

CronOmetre

PROCEDIMENTS:

Programem |’espectofotometre. La longitud d’ona a 520nm.

Ajustem I'aparell a zero amb aigua destil-lada.

Per tractar les mostres:

Pipetegem en tres tubs d’assaig per a cada mostra: 2,5ml d’acid sulfuric + 100ul
de mostra. Per preparar el patré posem 2,5ml d’acid sulfuric + 100ul del patro.
Barregem energicament cada tub amb I'ajuda d’un agitador mecanic.

Incubem els tubs durant 10 minuts en aigua a 100°C.

Refredar en un bany d’aigua freda.

Per preparar les mostres:

En tubs d’assaig (tres per a cada mostra de llet) posem:

Per preparar el blanc: 1ml de reactiu

Per preparar el patrd: 1ml de reactiu + 50 ul de I'hidrolitzat calibrador.

35



- Per preparar la mostra: 1ml de reactiu + 50ul de la mostra hidrolitzada.(son tres
tubs per a cada mostra, és a dir, es repeteix tres vegades la preparacié de cada
mostra de llet).

- Barregem suaument.

- Incubem 15 minuts a 37°C.

- Llegim I'absorbancia del calibrador, del blanc i de les mostres.

- Calculem la concentracio.

La tercera tecnica
Analisi de la composicié quimica de la llet amb I'espectrofotometre automatic dels
laboratoris SPINREACT.

Per realitzar la determinacio de la concentracio de la llet materna de I'albimina, calci,
clor, colesterol, glucosa, ferro, magnesi, fosfolipids, triglicerids, fosfor, lactosa, sodi,
potassi i proteines totals, he fet servir I'espectrofotometre automatic.

MATERIAL:
- Espectrofotometre automatic
- Reactius per a cada item Spinreact
- Cubetes
- Pipetes automatiques de (25ul, 50ul, 1000ul,...)
- Aigua destil-lada

PROCEDIMENTS:

- Programem lI'espectofotometre, per ordinador.

- Col-loguem tots els reactius necessaris.

- Posem amb la pipeta automatica de 1000ul de llet, i 1000ul de mostra de llet
diluida. Marquem cada cubeta per saber de quina mostra es tracta. Fem dues
mostres de cada llet, dues sense diluir i dues diluides.

- Fem que I'aparell comenci a fer les determinacions.

- Repetim les determinacions que no han sortit bé.

PROBLEMES DE TECNICA

Els resultats de les determinacions dels lipids totals amb I'espetofotometre manual de
la primera i quarta setmana concorden amb les dades de la bibliografia que diu, la
concentracio de lipids augmenta. Pero en analitzar les mostres de la vuitena setmana,
la concentracié és més baixa.

Hem repetit la técnica tres vegades, seguint exactament tots els procediments; pero
els resultats ens donen bastant iguals, els lipids disminueixen. Si comparem els
resultats de lipids totals amb la suma dels resultats de la concentracié de triglicerids i
colesterol i afegim un 10% (és una formula per determinar els lipids totals) surt que els
lipids, com diu a la bibliografia, augmenten.

Per tant, a partir d’aguest fet hem pensat diverses hipotesis per saber per que els
resultats amb I'espectofotometre manual no ens donen bé.
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No pot ser un error de técnica, és a dir no ens hem equivocat en els procediments, ja
gue els hem repetit 3 vegades, vigilant i sent molt precisos amb les mesures i el
tractament de les mostres, i els resultats ens donaven gairebé iguals les tres vegades.

Per tant hem comprovat diverses hipotesis:

- El pH de la llet fa que quan tractem la mostra amb I'acid sulfuric, com diu la
técnica, es faci malbé la mostra i els resultats ens surtin distorsionats.

- La concentracié d’ions potassi o d’ions sodi és molt alta i aquests reaccionen
també amb I’acid distorsionant els resultats.

- El reactiu que fem servir esta preparat per a treballar amb serumes, i la mostra
que analitzem és llet, és a dir, més densa i no és transparent; per tant pot ser
que aquest reactiu funcioni per a analitzar llet de la primera i quarta setmana,
perd no de la vuitena; a la vuitena setmana la llet té algun component que fa
que el reactiu utilitzat no doni els resultats esperats.

Vam comprovar que no era un problema de pH; per tant, la rad pot estar entre les
dues ultimes hipotesis.

2.6. MOSTRES ESTUDIADES

La part practica del treball consisteix en:

Durant els mesos d’abril i maig vaig estar buscant mares embarassades que tindrien el
fill al maig o a principis de juny. Ja que les mostres de llet que he analitzat eren de la
primera, de la quarta i de la vuitena setmana de vida, necessitava que les mostres del
segon mes fossin al juliol, per tal de poder fer totes les determinacions a I'estiu.

De cada mare he agafat una mostra de llet de la primera, de la quarta i de la vuitena
setmana. Totes les mares han tingut al fill durant els mesos de maig i de juny.

La mostra s’obtenia de la seglient manera:

Ens trobavem a I'hospital al mati, les mostres eren extretes entre les 9- 13h.

La mare no es rentava el mugré (ja que el meu treball no tracta sobre contaminacid
microbiana, per tant no era necessari que el pit es netegés); en un tub de recollida de
mostres, la mare, directament, des del primer raig, 'emplenava amb la llet (recollia
una quantitat petita de mostra per diferents raons: es tractava de la llet amb la qual la
mare alimentava al seu fill i ja que molt amablement van acceptar donar-me una
mostra de llet no podia demanar grans quantitats; a les mares els costava treure’s llet,
ja que no hi havia cap estimul perqué sortis, tot i que les mares es feien massatges
circulars; ... ). Aquest procés es feia amb I'ajuda de personal experimentat.

Llavors jo guardava el tub en una nevera portatil amb gel, i seguidament, en arribar a
casa, posava els tubs al congelador. A partir de les dades de bibliografia que he pogut
consultar, hi ha un estudi que demostra que, si la llet es conserva en el congelador no
canvia la seva composicié. Aquesta dada m’ha permes poder obtenir les mostres de
llet i no haver de fer seguidament la determinacio quimica; sind que, un cop recollides
totes les mostres, anar al laboratori i analitzar-les. Per descongelar no es posava la
mostra de llet a Bany Maria, perque d’aquesta manera perd propietats; sind que es
deixava descongelar a temperatura ambient.
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Vaig fer una Estada a 'Empresa en els laboratoris SPINREACT, que es dediquen a la
fabricacid d’una gran diversitat de reactius per a analisis cliniques. L'empresa em va
donar tota mena de facilitats, em va deixar utilitzar els seus espectrofotometres i em
va subministrar tot el material i reactius necessaris.

De la manera que vaig fer I'estada als laboratoris, vaig fer les determinacions de la
primera i quarta setmana a principis de juliol, i les determinacions de la vuitena
setmana a finals d’aquest mateix mes.

No s’ha pogut disposar de les tres mostres de les vuit mares per motius personals. Es a
dir, no s’ha pogut obtenir la mostra de la quarta setmana de les mares 5, 6 i 7; i
tampoc s’ha pogut disposar de la mostra de la vuitena setmana de la mare 6.

A partir de la bibliografia que disposo puc comparar els meus resultats i fer la discussio
de dades.
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La nostra recompensa es troba en I’esforg i no en el resultat.
Un esforg total és una victoria completa.
Mahatma Gandhi (politic i pensador indi)

Resultats
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3. RESULTATS

3.1. BASES DE DADES

S’adjunta una base de dades per a cada un dels parametres que s’han determinat.

En cada una de les bases de dades hi figuren els resultats de la mostra no diluida i els
de la mostra en diluci6 1/10. Aquests resultats s’han obtingut utilitzant
I’espectrofotometre automatic dels laboratoris SPINREACT. En el cas dels lipids totals
la determinacié s’ha fet amb un espectrofotometre manual també dels laboratoris
SPINREACT. Respecte a les proteines totals es disposa de tres tipus de dades de
resultats perquée, a més dels de la mostra no diluida i els de la mostra diluida obtinguts
amb I'espectrofotometre automatic, també s’ha fet la determinaci6 amb
I’espectrofotometre manual.

L’'espectrofotometre automatic permet fer les determinacions amb més rapidesa i, a
més, déna directament el resultat de concentracié i no I'absorbancia. De tota manera,
I'espectrofotometre manual té [l'avantatge que no ddéna només la dada de
concentracio sind que a més, permet seguir el procés de reaccid.

En totes les bases de dades s’utilitza la mateixa nomenclatura per identificar la mostra.
1. vol dir primera setmana, 2. vol dir quarta setmana i 3. vol dir vuitena setmana. els
segon nombre correspon al nombre que s’ha utilitzat per anomenar a cada mare. Aixi,
1.1 significa mostra de la dona 1 obtinguda la primera setmana, i 3.4 indica mostra
obtinguda de la dona 4 en la vuitena setmana, és a dir, en la tercera mostra recollida.

Les determinacions s’han fet de les mostres de llet humana i de la llet maternitzada de
la primera etapa (que correspon als primers 6 mesos del lactant).
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ALBUMINA

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 5,56 1.1 0,41
1.2 2,97 1.2 0,35
1.3 3,59 13 0,34
1.4 4,7 1.4 0,48
1.5 5,98 1.5 0,42
1.6 3,6 1.6 0,42
1.7 4,15 1.7 0,38
1.8 4,9 1.8 0,58
2.1 8,27 2.1 0,79
2.2 4,7 2.2 0,45
2.3 5,45 2.3 0,51
24 9,12 24 0,79
2.8 5,83 2.8 0,42
3.1 4,22 3.1 0,85
3.2 1,45 3.2 0,23
3.3 3,97 3.3 0,6
3.4 6,21 3.4 1,17
3.5 3,25 3.5 0,34
3.7 3,9 3.7 0,39
3.8 4,43 3.8 0,64
Llet artificial 7,39 Llet artificial 1,03
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CALCI

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL mg/dL
1.1 48,15 1.1 3,74
1.2 37,66 1.2 3,13
1.3 33,03 1.3 2,55
1.4 49,9 1.4 4,49
1.5 51,41 1.5 3,79
1.6 34,49 1.6 2,98
1.7 43,14 1.7 3,02
1.8 43,47 1.8 4,25
2.1 59,13 2.1 6,19
2.2 63,45 2.2 6,38
2.3 62,69 2.3 6,07
2.4 84,57 2.4 9,13
2.8 64,89 2.8 5,32
3.1 63,1 3.1 *
3.2 40,02 3.2 3,92
3.3 65,36 3.3 10,1
3.4 80,73 34 11,46
3.5 57,7 3.5 6,12
3.7 * 3.7 6,99
3.8 68,99 3.8 8,85
Llet artificial 87,21 Llet artificial 11,905
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CLOR

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL mg/dL
1.1 217,2 1.1 15,2
1.2 130,2 1.2 10,8
13 120 13 6,2
1.4 171,8 1.4 15,7
15 164,6 15 12,3
1.6 124,2 1.6 5,3
1.7 127 1.7 7,4
1.8 170 1.8 13,7
2.1 115,4 2.1 18,1
2.2 121,7 2.2 16,7
2.3 169,1 2.3 19,7
24 191,8 24 29,8
2.8 190 2.8 16,1
3.1 207,6 3.1 *
3.2 68,8 3.2 4,6
3.3 237,6 3.3 30,7
34 296 34 42,8
3.5 166,6 3.5 16,9
3.7 * 3.7 25,8
3.8 258,2 3.8 31,7
Llet artificial 513,5 Llet artificial 66,25
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COLESTEROL

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 454,27 1.1 46,2
1.2 311,82 1.2 22,06
1.3 174,87 1.3 17,28
1.4 298,99 1.4 29,6
15 343,34 15 38,13
1.6 308,11 1.6 31,49
1.7 473,62 1.7 27,19
1.8 469,28 1.8 41,22
2.1 253,48 2.1 55,26
2.2 327,25 2.2 45,49
2.3 314,8 2.3 47,29
24 507 24 73,39
2.8 403,61 2.8 38,24
3.1 554,92 3.1 *
3.2 128,67 3.2 67
3.3 514,03 3.3 64,38
34 672,56 34 115,95
3.5 407,47 3.5 27,8
3.7 * 3.7 41,76
3.8 728,02 3.8 58,23
Llet artificial 444,04 Llet artificial 82,285
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FERRO

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 315 1.1 13

1.2 317 1.2

13 157 13

1.4 246 1.4

15 185 15 0
1.6 248 1.6 93
1.7 215 1.7 78
1.8 346 1.8 29
2.1 289 2.1 14
2.2 204 2.2 9
2.3 310 2.3 77
24 356 24 57
2.8 334 2.8 0
3.1 381 3.1

3.2 91 3.2

3.3 329 3.3

34 465 34 56
3.5 320 3.5 9
3.7 3.7 32
3.8 382 3.8 0

Llet artificial 475 Llet artificial 48,3
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FOSFOLIPIDS

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 472,2 1.1 49,1
1.2 455,7 1.2 35,3
1.3 260 13 23,6
1.4 462,1 1.4 354
1.5 403,7 15 34,5
1.6 442,9 1.6 18,3
1.7 642,4 1.7 44,9
1.8 697,2 1.8 57,4
2.1 394,2 2.1 334
2.2 253 2.2 29,4
2.3 422,3 2.3 57,1
24 921,6 24 72,3
2.8 540,8 2.8 44,8
3.1 654,8 3.1
3.2 163,4 3.2 16,5
3.3 607,2 3.3 59,6
34 805,2 34 106,1
3.5 510,9 3.5 21,2
3.7 3.7 34,3
3.8 674,5 3.8 51
Llet artificial 1387,9 Llet artificial 150,7
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FOSFOR

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 16,57 1.1 1,64
1.2 11,41 1.2 1,3
1.3 9,13 13 1,2
1.4 14,86 1.4 1,69
1.5 10,55 15 1,04
1.6 13,34 1.6 0,69
1.7 12,44 1.7 0,73
1.8 17,08 1.8 1,18
2.1 13,42 2.1 1,32
2.2 10,46 2.2 1,14
2.3 13,03 2.3 1,57
24 24,49 24 2,14
2.8 14,32 2.8 1,62
3.1 18,25 3.1 *
3.2 10,8 3.2 1,12
3.3 17,14 3.3 2,9
34 25,23 34 4,44
3.5 18,93 3.5 2,28
3.7 3.7 2,52
3.8 20,63 3.8 3,37
Llet artificial 43,24 Llet artificial 12,415
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GLUCOSA

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 229,9 1.1 20
1.2 154,4 1.2 12,7
1.3 82,1 1.3 7,5
1.4 171,6 1.4 15,1
15 161,5 15 15,8
1.6 150,3 1.6 13,1
1.7 203,2 1.7 12,9
1.8 210,4 1.8 18,3
2.1 239 2.1 26,5
2.2 145,2 2.2 19,8
2.3 259 2.3 26,8
24 316,4 24 40
2.8 226,8 2.8 24,5
3.1 271,5 3.1 *
3.2 89 3.2 10,8
3.3 260,7 3.3 36,2
34 319 34 49,8
3.5 220,3 3.5 21,1
3.7 * 3.7 30,1
3.8 327,6 3.8 41,3
Llet artificial 756,2 Llet artificial 95,2
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LACTOSA

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 62 1.1 6
1.2 58 1.2 5
13 32 13 2
1.4 46 1.4 4
15 46 15 4
1.6 63 1.6 3
1.7 76 1.7 5
1.8 91 1.8 6
2.1 36 2.1 5
2.2 40 2.2 4
2.3 54 2.3 6
24 58 24 7
2.8 58 2.8 4
3.1 67 3.1
3.2 19 3.2 1
3.3 60 3.3
34 85 34 11
3.5 57 3.5 4
3.7 3.7 7
3.8 71 3.8 6,89
Llet artificial 161 Llet artificial 20
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LIPIDS TOTALS

Mostra Abs mg/dL
BL 0,006
CAL 0,356 704
SHN 0,171 331,9
SHP 0,302 595,4
1.1 0,86 1717,8
1.2 0,669 1333,6
1.3 0,603 1200,8
1.4 0,838 1673,5
1.5 1,394 27919
1.6 0,779 1554,8
1.7 0,954 1906,8
1.8 1,127  2254,8
2.1 1,671 3349,0
2.2 1,306 2614,9
2.3 1,476 2956,8
2.4 1,65 3306,8
2.8 1,749 3505,9
3.1 * *
3.2 * *
3.3 * *
34 * *
3.5 * *
3.7 * *
3.8 * *
Llet artificial * *

* No es va poder fer la determinacio dels lipids totals de la vuitena setmana, ni de la
llet artificial.
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MAGNESI

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 8,57 1.1 1
1.2 6,79 1.2 0,75
13 4,46 13 0,84
1.4 6,19 1.4 0,96
15 7,01 15 0,93
1.6 8,12 1.6 0,7
1.7 8,32 1.7 0,43
1.8 9,63 1.8 1,27
2.1 7,7 2.1 1,88
2.2 2,79 2.2 1,85
2.3 9,91 2.3 1,26
24 12,47 24 1,87
2.8 9,18 2.8 1,34
3.1 13,96 3.1
3.2 5,26 3.2 0,56
3.3 12,46 3.3 1,34
34 15,92 34 2,27
3.5 12,29 3.5 0,99
3.7 3.7 1,19
3.8 15,62 3.8 1,98
Llet artificial 15,1 Llet artificial 1,665
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POTASSI

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 12,52 1.1 1,72
1.2 8,06 1.2 0,84
13 11,65 13 0,84
1.4 11,61 1.4 1,09
1.5 10,78 1.5 1,04
1.6 10,83 1.6 0,85
1.7 10,39 1.7 0,97
1.8 1,17 1.8 0
2.1 1,2 2.1 0,11
2.2 1,19 2.2 0
2.3 1,2 2.3 0
2.4 4,37 2.4 1,17
2.8 1,84 2.8 1,05
3.1 11,84 3.1
3.2 10,39 3.2 1,09
33 11,11 33 1,44
34 3,33 34 1,42
3.5 11,71 3.5 1,48
3.7 3.7 1,43
3.8 9,13 3.8 1,23
Llet artificial 1,8 Llet artificial 0
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PROTEINES TOTALS

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 23,63 1.1 2,08
1.2 18,19 1.2 1,48
1.3 13,1 13 1,12
1.4 18,13 1.4 1,41
1.5 17,34 1.5 1,55
1.6 19,49 1.6 1,21
1.7 24,39 1.7 2,58
1.8 27 1.8 3,21
2.1 16,23 2.1 2,35
2.2 16,63 2.2 1,29
2.3 21,32 2.3 1,95
2.4 24,54 2.4 3,02
2.8 21,4 2.8 2,03
3.1 23,71 3.1 4,77
3.2 9,25 3.2 0,91
3.3 23,33 3.3 4,39
34 32,35 34 6,55
3.5 22,08 3.5 2,25
3.7 3.7 1,36
3.8 26,64 3.8 4,58
Llet artificial 42,125 Llet artificial 6,785
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SODI

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 10,9 1.1 0
1.2 35 1.2 2,7
13 52,1 13 3,6
1.4 9,9 1.4 0
1.5 26,4 1.5 0,1
1.6 39,2 1.6 0,3
1.7 56,4 1.7 4,6
1.8 30,8 1.8 0,6
2.1 0 2.1 0
2.2 0,4 2.2 0
2.3 0,5 2.3 0
2.4 0 2.4 0
2.8 0 2.8 0
3.1 0 3.1
3.2 2,4 3.2 1,3
3.3 1,7 3.3 1,1
34 2,9 34 0,7
3.5 0,8 3.5 0,1
3.7 3.7 0,1
3.8 0,6 3.8 0
Llet artificial 0,7 Llet artificial 0
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TRIGLICERIDS

mostres mostres diluides (1/10)
Mostra mg/dL Mostra mg/dL
1.1 775 1.1 80
1.2 723 1.2 52
13 444 13 41
1.4 1028 1.4 83
1.5 745 1.5 60
1.6 767 1.6 23
1.7 1132 1.7 75
1.8 984 1.8 74
2.1 1669 2.1 203
2.2 1352 2.2 134
2.3 1779 2.3 264
2.4 2059 2.4 193
2.8 1593 2.8 204
3.1 1754 3.1
3.2 1312 3.2 235
3.3 1885 3.3 224
34 1668 34 523
3.5 1270 3.5 243
3.7 3.7 334
3.8 1925 3.8 287
Llet artificial 2209 Llet artificial 440,5
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3.2. ESTUDI PER PARAMETRES

Per tal de valorar la modificacié de la concentracié dels diversos parametres estudiats
en la llet materna des de la primera setmana fins a la vuitena, s’han ordenat les dades
en taules individuals per a cada un d’aquests parametres bioquimics.

Les taules permeten visualitzar més facilment I’evolucid i, a més, faciliten la confeccié
de grafics que permeten fer I'analisi i discussioé de dades.
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ALBUMINA

Dades de recerca

MARES 1a set 43 set 8a set
1 5,56 8,27 4,22
2 2,97 4,7 1,45
3 3,59 5,45 3,97
4 4,7 9,12 6,21
5 5,98 3,25
6 3,6
7 4,15 3,9
8 49 5,83 4,43

Mitjana 4,43125 6,674 3,91857143
Llet artificial 7,39
Grafic

El grafic que es veu a continuacio s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracio
d’albdmina de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena
setmana.

[Albimina]
8
——

6 /
2] T
1S

2

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5
Setmanes

Dades de referéncia
No disposem d’aquesta informacio.

Discussié de dades

Observem que la concentracié d’albumina a la llet materna augmenta de la primera a
la quarta setmana, i que disminueix de la quarta a la vuitena. En cinc dels vuit casos
estudiats els valors més baixos de concentracié d’albumina corresponen a la vuitena
setmana.

Observem que la concentracié d’albumina a la llet materna augmenta de la primera
a la quarta setmana pero disminueix a la vuitena.
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Una de les mares, concretament la mare 2, té valors molt més baixos de la
concentracié d’albumina respecte als resultats de les altres mares.
Si comparem la llet materna amb la maternitzada no detectem diferéncies

remarcables en la concentracié d’albumina.
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Grafiques de la concentracié d’albumina de cada mare i de la llet maternitzada

[Albamina] (mare 1)

—&— Concentracié
d'albimina/Setmana

mg/dI
O FRP N WMo N 0 ©

o
o
o

1 15 2 2,5 3 3,5
Setmana

[Albdmina] (mare 2)

—e&— Concentracié
d'albimina/Setmana

mg/d|

o
o
o

1 15 2 2,5 3 3,5

Setmana

[Albamina] (mare 3)

—&— Concentracié
d'albimina/Setmana

mg/d|

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5
Setmana

59



[Albdmina] (mare 4)
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CALCI

Dades de recerca

MARES la set 4a set 8a set
1 48,15 59,13 63,1
2 37,66 63,45 40,02
3 33,03 62,69 65,36
4 49,9 84,57 80,73
5 51,41 57,7
6 34,49
7 43,14
8 43,47 64,89 68,99
Mitjana 42,65625 66,946 62,65
Llet artificial 87,21
Grafic

El grafic que es veu a continuacio s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
calci de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéncia
No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades
Observem que la concentracio de calci a la llet materna augmenta de la primera a la
quarta setmana, i que hi ha una petita disminucid de la quarta a la vuitena.
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Observem que la concentracié de calci a la llet materna augmenta de la primera a la
quarta setmana, i que hi ha una petita disminucié de la quarta a la vuitena. Com que
la disminucié és minima podem considerar que la concentracio de calci s’estabilitza a
partir de la 4a setmana.

si comparem la llet maternitzada amb la materna no observem diferéncies
significatives.

Les concentracions de calci son molt baixes en dues mares, concretament la mare 4 i
laé6.
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Grafiques de la concentracid de calci de cada mare i de la llet maternitzada
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CLOR

Dades de recerca

MARES 1a set

1
2
3
4
5
6
7
8

217,2
130,2
120
171,8
164,6
124,2
127
170

Mitjana 153,125

Llet artificial

Grafic

513,5

43 set

8a set

115,4 207,6
121,7 68,8
169,1 237,6
191,8 296
166,6

190 258,2
157,6 205,8

El grafic que es veu a continuacié s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié del
clor de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéenci

a

No disposem d’aquesta informacid.

Discussié de dades

Observem que la concentracié del clor a la llet materna es manté gairebé estable
entre la primera i la quarta setmana; i augmenta de la quarta a la vuitena.

Una de les dones, concretament la 2, té la concentracié de clor molt més baixa.

La llet maternitzada té una concentracio de clor molt més alta que la materna.
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Grafiques de la concentracid de clor de cada mare i de la llet maternitzada
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COLESTEROL

Dades de recerca

MARES 1a set

00O N O U1 A W N P

Mitjana
Llet artificial

Grafic

454,27
311,82
174,87
298,99
343,34
308,11
473,62
469,28
354,2875

444,04

43 set 8a set

253,48 554,92
327,25 128,67
314,8 514,03
507 672,56
407,47

403,61 728,02
361,228 500,945

El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
colesterol de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéncia

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Observem que la concentracié de colesterol a la llet materna es manté de la primera

a la quarta setmana, i que augmenta de la quarta a la vuitena.

Es detecta una concentracio de colesterol molt més baixa a la llet de la mare 2.
La llet materna i la maternitzada tenen concentracions similars de colesterol.

71




Grafiques de la concentracid de colesterol de cada mare i de la llet maternitzada
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[Colesterol] (mare 7)
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FERRO

Dades de recerca

MARES la set

0 N O Ul B WN -

315
317
157
246
185
248
215
346

Mitjana 253,625

Llet artificial

Grafic
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El grafic que es veu a continuacié s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
ferro de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéncia

No disposem d’aquesta informacié.

Discussié de dades

Observem que la concentracio de ferro a la llet materna augmenta de la primera a la

quarta setmana, i continua augmentant de la quarta a la vuitena.

La mare 2 té una llet am buna concentracié de ferro més baixa que la resta de mares.

La concentracio de ferro de la llet maternitzada i la materna és similar.
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Grafiques de la concentracio de ferro de cada mare i de la llet maternitzada
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[Ferro] (mare 7)
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FOSFOLIPIDS

Dades de recerca

MARES

1
2
3
4
5
6
7
8

Mitjana

Llet artificial

Grafic

la set

472,2

455,7

260

462,1

403,7

442,9
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697,2
479,525

1387,9

4a set 8a set
394,2 654,8
253 163,4
422,3 607,2
921,6 805,2
510,9
540,8 674,5

506,38 569,333333

El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracid de
fosfolipids de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena

setmana.
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Dades de referéncia

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Observem que la concentracié de fosfolipids a la llet materna augmenta de la
primera a la quarta setmana, i continua augmentant de la quarta a la vuitena.
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Per a aquest parametres, també la llet de la mare 2 mostra una concentracié més
baixa.

La concentracio de fosfolipids a la llet maternitzada és molt més elevada que a la llet
materna.
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Grafiques de la concentracid de fosfolipids de cada mare i de la llet maternitzada
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FOSFOR

Dades de recerca

MARES 1a set

1
2
3
4
5
6
7
8

16,57
11,41

9,13
14,86
10,55
13,34
12,44
17,08

Mitjana 13,1725

Llet artificial

Grafic

43,24

4a set 8a set
13,42 18,25
10,46 10,8
13,03 17,14
24,49 25,23
18,93
14,32 20,63

15,144 18,4966667

El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
fosfor de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.

[Fosfor]

mg/dl
[EEN
o

15 2

Setmana

2,5

3,5

—&— Concentracio de
fosfor/Setmana

Dades de referénci

a

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Observem que la concentracié de fosfor a la llet materna augmenta de la primera a
la quarta setmana, i continua augmentant de la quarta a la vuitena.
La mare 2 també té la concentracio de fosfor a la llet inferior a la de la resta de

dones.

84




La llet maternitzada conté més fosfor que la materna.
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Grafiques de la concentracid de fosfor de cada mare i de la llet maternitzada
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GLUCOSA

Dades de recerca

MARES 1a set

1
2
3
4
5
6
7
8

229,9
154,4

82,1
171,6
161,5
150,3
203,2
210,4

Mitjana 170,425

Llet artificial

Grafic

756,2

4a set 8a set
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259 260,7
316,4 319
220,3
226,8 327,6

237,28 248,016667

El grafic que es veu a continuacio s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracio De
glucosa de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referénci

a

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Observem que la concentracié de glucosa a la llet materna augmenta de la primera a
la quarta setmana, i augmenta molt poc, gairebé es manté, de la quarta a la vuitena.

La llet de la mare 2 també té la concentracié de glucosa més baixa, com ja s’ha
detectat en molts altres parametres analitzats.
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La llet maternitzada té una concentracié de glucosa molt més alta que la llet
materna.
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Grafiques de la concentracio de glucosa de cada mare i de la llet maternitzada
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LACTOSA

Dades de recerca

MARES 1a set
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Mitjana 59,25
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Grafic
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El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracid de
lactosa de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéncia

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Si analitzem el grafic resultant de les mitjanes aritmétiques de cada setmana
observem que la concentracioé de lactosa a la llet materna disminueix de la primera a
la quarta setmana, i augmenta de la quarta a la vuitena; coincidint gairebé els valors
de la 1ai 8a setmana i amb una oscil-lacié reduida de les concentracions.
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Si analitzem per separat el grafic corresponent a cada una de les mares, no podem
determinar una tendeéencia coincident en les variacions de les concentracions. Només
podem afirmar que la concentracid de lactosa de la llet materna es mou en un interval
de 30 a 80 mg/dl.

Una vegada més, la llet de la mare 2 té la concentracid de lactosa molt més baixa.

Si comparem la llet materna amb les llets maternitzades podem afirmar que
aquestes tenen una concentracio de lactosa molt més alta, més del doble.
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Grafiques de la concentracid de lactosa de cada mare i de la llet maternitzada
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LIPIDS TOTALS

Dades de recerca

MARES la set 4a set 8a set

1 1717,8 3349,0286 *
2 1333,6 2614,8571 *
3 1200,8 2956,8 *
4 1673,5 3306,7886 *
5 2791,9 *
6 1554,8

7 1906,8 *
8 2254,8 3505,92 *

Mitjana 1804,25 3146,67886

Llet artificial *

*Nota: no s’ha pogut determinar la concentracid de lipids totals corresponent a la
vuitena setmana. Els tecnics dels laboratoris SPINREACT consideren que la
impossibilitat de determinacié d’aquesta dada bioquimica pot ser deguda a
interferencies amb altres components de la llet o al fet que els reactius emprats estan
preparats per fer determinacions de lipemia que sén molt més baixes que la
concentracio de lipids de la llet. Podem suposar que la concentracié de la vuitena
setmana és més elevada que la de la quarta.

Grafica
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Dades de referéncia
La concentracié de lipids totals en la llet humana augmenta entre la primera i la
quarta- vuitena setmana.

Discussio de dades
La concentracid de lipids de la llet materna augmenta molt de la primera a la quarta
i, suposadament vuitena setmana.
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L’ increment de la primera a la quarta setmana és del 100% en la majoria dels casos:
la concentracio de lipids es dobla.

No podem comparar la llet materna amb la maternitzada ja que no s’ha pogut fer la
determinacié d’aquesta ultima.
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Grafiques de la concentraciod de lipids totals de cada mare i de la llet maternitzada
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MAGNESI

Dades de recerca

MARES la set

8,57
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6,19
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Mitjana 7,38625
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Llet artificial 15,1

Grafic
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El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
magnesi de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéncia

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Observem que la concentracié de magnesi a la llet materna augmenta de la primera
a la quarta setmana, i continua augmentant de la quarta a la vuitena.
La llet de la mare 2 té una concentracié de magnesi més baixa de la resta.
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No hi ha diferéncies remarcables entre la composicié de la llet artificial amb la llet
materna.
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Grafiques de la concentracié de magnesi de cada mare i de la llet maternitzada
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[Magnesi] (mare 4)
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[Magnesi] (mare 7)
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POTASSI

Dades de recerca

MARES 1a set

1
2
3
4
5
6
7
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Grafic
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El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
potassi de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéenci

a

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Observem que

la concentracio de potassi a
considerablement de la primera a la quarta setmana, i augmenta de la quarta a la
vuitena; de tota manera aquestes oscil-lacions no coincideixen a totes les dones. Si
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valorem les mitjanes, gairebé coincideix la concentracié de potassi de la 1a setmana
amb la concentracio de la vuitena.

La llet de la dona 4 té una concentracio de potassi més baixa.

La concentracid de potassi de llet maternitzada és molt més baixa que la
concentracio de la llet materna.
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Grafiques de la concentracid de potassi de cada mare i de la llet maternitzada
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[Potassi] (mare 7)
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PROTEINES

Dades de recerca

MARES la set 4a set 8a set
1 23,63 16,23 23,71
2 18,19 16,63 9,25
3 13,1 21,32 23,33
4 18,13 24,54 32,35
5 17,34 22,08
6 19,49
7 24,39
8 27 21,4 26,64
Mitjana 20,15875 20,024 22,8933333
Llet artificial 42,125
Grafic

El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
proteines totals de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena
setmana.
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Dades de referencia
La concentracié de proteines totals disminueix de la primera a la quarta- vuitena
setmana.

Discussio de dades

Observem que la concentracié de proteines totals a la llet materna és forga estable si
considerem les mitjanes.

La mare 2 té una llet am buna concentracié de proteines més baixa que la resta.

La concentracid de proteines de la llet maternitzada dobla la de la llet materna.
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Grafiques de la concentracid de proteines totals de cada mare i de la llet maternitzada
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SODI

Dades de recerca

MARES 1a set
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El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
sodi de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena setmana.
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Dades de referéncia

No disposem d’aquesta informacio.

Discussio de dades

Observem que la concentracié de sodi a la llet materna disminueix moltissim de la
primera a la quarta setmana i posteriorment s’estabilitza. La concentracié de sodi a

la vuitena setmana té valors inferiors al 10% dels inicials.
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La llet de la dona 1 té menys sodi que les altres a la primera mostra i, practicament
no conté sodi a la quarta i a la vuitena setmana.
La concentracid de sodi de la llet maternitzada és similar a la materna.
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Grafiques de la concentracid de sodi de cada mare i de la llet maternitzada
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[Sodi] (mare 4)
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TRIGLICERIDS

Dades de recerca

MARES la set 4a set 8a set
1 775 1669 1754
2 723 1352 1312
3 444 1779 1885
4 1028 2059 1668
5 745 1270
6 767
7 1132
8 984 1593 1925
Mitjana 824,75 1690,4 1635,66667
Llet artificial 2209
Grafic

El grafic que es veu a continuacidé s’ha fet a partir de la mitjana de la concentracié de
triglicerids de totes les mares, de la primera setmana, de la quarta i la vuitena
setmana.
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Dades de referéncia
No disposem d’aquesta informacio.

Discussid de dades

Observem que la concentracié de triglicérids a la llet materna augmenta de la
primera a la quarta setmana, i s’estabilitza després. L'increment és del 100%, és a dir,
és dobla la concentracié.
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No detectem diferéncies significatives entre les mares.
La concentracio de triglicerids a la llet maternitzada és molt més alta.
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Grafiques de la concentracio de triglicerids de cada mare i de la llet maternitzada
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La constancia és la virtut amb la qual totes les coses
donen el seu fruit.
Arturo Graf (escriptor i poeta italia)

Conclusions
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4. CONCLUSIONS

OBJECTIUS I DIFICULTATS

El tema central d’aquesta recerca ha estat I'estudi de la llet, la seva composicio i els
avantatges de l'alletament matern, tant per la qualitat quimica de la llet com per
glestions de vincle emocional.

Malgrat que m’hauria agradat fer un treball multidisciplinari i abordar la importancia
que té 'alletament per a la relacid entre la mare i el seu fill, m’he vist obligada a acotar
la recerca. L'estudi d’aspectes emocionals és més complex i era dificil trobar els
metodes de recerca. Per altra banda, volia estudiar la composicié quimica de la llet
humana. Vaig aconseguir articles de referencia sobre estudis recents centrats en la
composicio quimica de la llet i la seva variacid durant les primeres setmanes
d’alletament. En aquest aspecte, la técnica de recerca és molt clara perque esta
centrada en les determinacions per tecniques d’espectrofotometria. Per tot aixo,
aquesta investigacio esta centrada basicament en I'analisi de diversos parametres de la
composicid quimica de la llet i la seva variacio entre la primera, la quarta i la vuitena
setmana.

El meu interés en abordar el aspectes emocionals en 'alletament matern I’he tractat
fent entrevistes a una llevadora, una infermera i a un pediatre. Tots ells han coincidit
en remarcar I'extraordinaria importancia que té I'alletament matern per establir un
vincle emocional entre la mare i el fill que dificilment es pot suplir de cap altra manera.
Van esmentar que hi ha multiples estudis que corroboren aquest fet. Les campanyes i
consells de les llevadores i els pediatres han aconseguit que quasi totes les mares
donin de mamar als seus fills, i s’ha superat |la tendéncia a I'alletament artificial que hi
havia hagut fins fa uns anys a Catalunya. En general han afirmat que les mares
africanes sén les que més alleten als seus fills i ho fan durant més temps.

La dificultat més gran de la recerca ha estat aconseguir mares voluntaries i que
aquestes donessin tres mostres a les dates previstes.

DETERMINACIO DE PARAMETRES PER ESPECTROFOTOMETRIA

Els aspectes de técnica, és a dir, les determinacions per espectrofotometria, tot i que,
molt laborioses, han estat menys dificils. De tota manera, cal remarcar, que en els
meus estudis de Batxillerat no havia fet cap practica d’espectrofotometria, pero I'ajuda
de la professora Maria Angels Bosch del Departament Sanitari del meu institut em va
permetre aprendre la técnica.

Un cop vaig coneixer la técnica d’espectrofotometria, se’'m va plantejar el problema
d’obtenir la gran diversitat de reactius necessaria per determinar els 14 parametres
estudiats. Amb I'ajuda de la professora Maria Angels Bosch i de la meva assessora, vaig
aconseguir realitzar una estada a I'empresa als laboratoris SPINREACT de la Vall d’en
Bas durant el mes de juliol, i alla vaig aconseguir tant suport técnic (utilitzacié
d’espectrofotometres tant manuals com automatics) com disponibilitat absoluta de
reactius (els laboratoris SPINREACT estan especialitzats en la fabricacié de reactius per
a analisis cliniques).

Malgrat el suport tecnic dels laboratoris SPINREACT, es van presenta complicacions en
el decurs de les determinacions analitiques. Cal tenir en compte que els reactius
d’analisis cliniques estan preparats basicament per fer determinacions de sangs i
sérums, pero no de llet.
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Malgrat totes les dificultats exposades, he obtingut una gran diversitat de dades de
recerca fent determinacions analitiques de llets obtingudes de 8 dones voluntaries, en
tres moments diferents, a la primera, quarta i vuitena setmana.

S’han determinat els seglients parametres albdmina, calci, clor, colesterol, ferro,
fosfolipids, glucosa, lactosa, magnesi, potassi, proteines, sodi i triglicérids.

TAULA RESUM DE RESULTATS

S’adjunta una taula resum de les dades més remarcables.

Parametre | Variacions Variacions Tendeéncia Diferencies Comparacié llet
dela dela de variacid | entre mares materna- llet
la-4a 4a - 8a maternitzada
setmana setmana
Albumina ™ S’estabilitza Inferior (2) /
Calci ™ = +75% Inferior (4 6) /
Clor = ™ +33% Inferior (2) ™
Colesterol = ™ +43% Inferior (2) /
Ferro ™ ™ +30% Inferior (2) /
Fosfolipids ™ ™ +20% Inferior (2) ™
Fosfor ™ ™ +28% Inferior (2) ™
Glucosa ™ = +36% Inferior (2) ™
Lactosa ™ S’estabilitza Inferior (2) ™
Magnesi ™ ™ +67% Inferior (2) /
Potassi ™ S’estabilitza Inferior (4)
Proteines = = S’estabilitza Inferior (2) ™
Sodi = -90% Inferior (2) /
Triglicerids ™ = +100% / ™

M Indica un increment en l'interval. En la columna de comparacié llet materna- llet
maternitzada, indica que la llet maternitzada té una concentracié més alta.

{ Indica una disminucioé en l'interval. En la columna de comparacié llet materna- llet
maternitzada, indica que la llet maternitzada té una concentracié més baixa.

La tendencia de variacié s’ha determinat comparant la primera setmana i la vuitena.
Els valors positius indiquen que el parametre incrementa la seva concentracid de la
primera a la vuitena setmana, mentre que el negatiu indica una disminucid.

A la columna “diferéencies entre mares” s’han remarcat aquelles mostres que
presenten valors molt diferents de la resta.

En aquesta taula no apareixen els resultats dels lipids ja que no es va poder determinar
la concentracié d’aquests en la llet durant la vuitena setmana.

En el cas de la mostra de la vuitena setmana de la mare 7, no hi va haver prou mostra,
per tant no es va poder realitzar la determinacid de tots els parametres.
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VALORACIO DELS RESULTATS: Modificacions de concentraci6 de la 1a a la 8a setmana
Si analitzem les modificacions dels diversos parametres, un per un, veiem que la
tendéncia és variable de manera que uns augmenten la seva concentracio, altres,
menys l’estabilitzen i, un Unic parametre, la concentracié de sodi, disminueix molt de
la primera a la vuitena setmana. Podem concretar-ho per a cada un dels parametres:

= Mostren tendéncia a incrementar la concentracio els seglients:

0 Observem que la concentracio de CALCI a la llet materna augmenta de
la primera a la quarta setmana, i que hi ha una petita disminucié de la
guarta a la vuitena. Com que la disminucié és minima podem considerar
que la concentracié de calci s’estabilitza a partir de la 4a setmana. Es un
dels increments de concentraciéd més accentuats.

0 Observem que la concentracié del CLOR a la llet materna es manté
gairebé estable entre la primera i la quarta setmana; i augmenta de la
quarta a la vuitena.

0 Observem que la concentracid de COLESTEROL a la llet materna es
manté de la primera a la quarta setmana, i que augmenta de la quarta a
la vuitena.

0 Observem que la concentracié de FERRO a la llet materna augmenta de
la primera a la quarta setmana, i continua augmentant de la quarta a la
vuitena.

0 Observem que la concentracié de FOSFOLIPIDS a la llet materna
augmenta de la primera a la quarta setmana, i continua augmentant de
la quarta a la vuitena.

0 Observem que la concentracié de FOSFOR a la llet materna augmenta
de la primera a la quarta setmana, i continua augmentant de la quarta a
la vuitena.

0 Observem que la concentracié de GLUCOSA a la llet materna augmenta
de la primera a la quarta setmana, i augmenta molt poc, gairebé es
manté, de la quarta a la vuitena.

0 Observem que la concentracid de lipids de la llet materna augmenta
molt de la primera a la quarta i, suposadament vuitena setmana.

0 Observem que la concentracio de MAGNESI a la llet materna augmenta
de la primera a la quarta setmana, i continua augmentant de la quarta a
la vuitena. Es un dels increments de concentracié més accentuats.

0 Observem que la concentracié de TRIGLICERIDS a la llet materna
augmenta de la primera a la quarta setmana, i s’estabilitza després.
L'increment és del 100%, és a dir, és dobla la concentracio inicial i és el
més accentuat de tots els increments.

= S’estabilitzen de la primera a la vuitena setmana les concentracions dels
seglients parametres:
0 Observem que la concentracié d’ALBUMINA a la llet materna augmenta
de la primera a la quarta setmana pero disminueix a la vuitena.
0 Si analitzem el grafic resultant de les mitjanes aritmetiques de cada
setmana observem que la concentracié de LACTOSA a la llet materna
disminueix de la primera a la quarta setmana, i augmenta de la quarta a
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la vuitena; coincidint gairebé els valors de la 1a i 8a setmana i amb una
oscil-lacié reduida de les concentracions.

0 Si valorem les mitjanes, gairebé coincideix la concentracido de POTASSI
de la 1a setmana amb la concentracié de la vuitena.

0 Observem que la concentracié de PROTEINES TOTALS a la llet materna
és forga estable si considerem les mitjanes.

= Hi ha una disminucié molt accentuada de la concentracié de sodi. Observem
que la concentracid de SODI a la llet materna disminueix moltissim de la
primera a la quarta setmana i posteriorment s’estabilitza. La concentracio de
sodi a la vuitena setmana té valors inferiors al 10% dels inicials.

VALORACIO DELS RESULTATS: Diferéncies entre les diverses mares

La mare que, per confidencialitat de dades, anomenem mare 2, mostra unes
concentracions molt inferiors en quasi tots els parametres analitzats. Només té valors
comparables a les altres mares en les concentracions de calci, de potassi i de
triglicerids.

Les mares anomenades 4 i 6, tenen concentracions de calci i de calci més baixes que la
resta.

La mare 4, a més, té el potassi més baix.

Es remarcable que no hi ha cap mare que mostri una concentracié de triglicérids molt
inferior a la resta.

Sembla evident que la mare 2 té algun problema important en la produccié de llet.

VALORACIO DELS RESULTATS: Comparacié de la llet materna amb la llet maternitzada

Les dades de recerca permeten afirmar que la llet maternitzada té una concentracid
més elevada de: clor i fosfor, també de fosfolipids i triglicérids, aixi com dels glucids
estudiats, és a dir, glucosa i lactosa, aixi com de proteines. Per contra, la concentracio
de potassi és més alta en la llet materna. Els altres sis parametres analitzats no
mostren diferéncies entre les dues llets.

Si comparem aquests resultats amb les dades de referencia podem veure que:

- La llet maternitzada té una composicido més elevada de clor, fosfor i proteines. Pero la
concentracio de sodi no presenta grans diferéncies si la comparem amb la mitjana de
la 4a i 8a setmana, mentre que la de potassi és inferior.

COMPARACIO DELS RESULTATS AMB LES HIPOTESIS:

Podem comprovar, a partir dels resultats, les hipotesis inicials:

La composicio de la llet humana varia al llarg del periode de lactancia.

Les llets preparades maternitzades no tenen una composicid quantitativa

similar a la llet humana (és similar en alguns parametres i, molt diferent en

altres).

- La concentraci6 d’altres components de la llet materna varia durant al primera,
la quarta i la vuitena setmana.

- L'alletament crea un major vincle emocional entre la mare i el fill (agquesta
hipotesi no ha estat confirmada practicament, pero si que, a partir de les
entrevistes amb professionals, la confirmen).
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Les seglients hipotesis no han estat verificades:

- La concentracié de proteines disminueix entre la primera, la quarta i la vuitena
setmana. En els resultats podem veure que la concentracié es manté bastant
estable.

- Els lipids totals augmenten en el mateix periode (no he pogut comprovar la
concentracio de lipids a la vuitena setmana; tot i que si he pogut veure que
augmenten de la 1a a la 4a setmana).

Conclusio
La llet materna té una naturalesa dinamica ajustada a les necessitats del nadd en
creixement i no només aporta components nutritius sind també factors bioactius
necessaris per al desenvolupament infantil, aixi com un paper molt important a nivell
psicologic.

Aquest treball de recerca m’ha permeés arribar a unes conclusions que em semblen
forga significatives. En el procés d’investigacid s’ha mirat de donar fiabilitat als
resultats fent moltes répliques de les determinacions analitiques.

A nivell estrictament personal la recerca m’ha enriquit molt: m’ha permes conéixer
gent magnifica que m’han ajudat en tot moment, com la Maria Angels Bosch i el
senyor Angel Reyes de SPINREACT, i les mares que m’han donat generosament
mostres de llet que havia de ser per als seus fills. També he aprés a estructurar i
organitzar un treball d’'unes magnituds considerables.
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7. ANNEX

Fotos microscopiques de teixit mamari

Panell de I'esquerra: la seccid de teixit tenyit amb blau de toluidina. x 2,5. Panells de la
dreta: tall histologic del Iobul tipus 1 es van tenyir amb hematoxilina i eosina (H & E).
Fotografies a 10x i 40x respectivament.
Reproduit amb autoritzacioé de: Russo, J, Hu, la febre groga, Silva, IDCG, i Russo, IH. El
risc de cancer relacionats amb l'estructura i el desenvolupament de la glandula
mamaria. Microscopia de Recerca i Tecnica 2001; 52:204. Copyright © 2001 Societat
Americana del Cancer.
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Panell de I'esquerra: la seccié de teixit tenyit amb blau de toluidina. X 2.5. Panells de la
dreta: tall histologic del lobul tipus 2 es van tenyir amb hematoxilina i eosina (H & E).
Fotografies a 10x i 40x respectivament.

Reproduit amb autoritzacidé de: Russo, J, Hu, la febre groga, Silva, IDCG, i Russo, IH. El
risc de cancer relacionats amb l'estructura i el desenvolupament de la glandula
mamaria. Microscopia de Recerca i Tecnica 2001; 52:204. Copyright © 2001 Societat
Americana del Cancer.
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Panell de I'esquerra: la seccid de teixit tenyit amb blau de toluidina X 2.5. Dreta: tall
histologic del tipus I0bul 3 tenyides amb hematoxilina i eosina (H & E). Fotografies a
10x (panell esquerre) i 40x respectivament (panell dret).

Reproduit amb autoritzacié de: Russo, J, Hu, la febre groga, Silva, IDCG, i Russo, IH. El
risc de cancer relacionats amb I'estructura i el desenvolupament de la glandula
mamaria. Microscopia de Recerca i Tecnica 2001; 52:204. Copyright © 2001 Societat
Americana del Cancer.
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Lobule type 4

Seccions microscopiques fixades i tenyides amb hematoxilina i eosina (H & E).
Fotografies en 2,5 vegades, i 40x respectivament.

Fotomicrografia de la glandula mamaria humana. Observeu els alvéols agregats i
tingueu en compte que les diverses regions de la glandula es troben en etapes
diferents del porceso secretor.

Micrografia electronica d'una cél - lula acinar de la glandula mamaria lactant de rata.
Observeu les grans gotetes de lipids (L), I'abundant reticle endoplasmatic rugés (ER) i
I'aparell de Golgi (G). Sg, granuls secretors; m, mitocondries; MV, microvellositats, F,
replecs del plasmalema basal (x 10000). (Clermont i col, Anat Rec 237:308-317, 1993)
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Article amb dades de referéncia
Es presenta la primera pagina de l'article de referencia
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Entrevista a una llevadora

ENTREVISTA
Entrevista a Lidia Coromina, llevadora de I’'Hospital Sant Jaume d’Olot.

- Quins Dbeneficis doéna [I'alletament matern (nutritius, fisiologics,
emocionals...)?
Déna tots el beneficis a diferents nivells. Evidentment dels tres esmentats entre
altres.

- Hi ha una preparacio prévia abans del naixement, on s’informa a la mare
sobre la importancia de I'alletament matern tant alimentari com emocional?
Si, a les classes de preparacio al part. S’explica els beneficis pel recent nascut
i/o infant.

- Quines sén les raons per les quals una mare ddna el pit al fill, és a dir, ho fan
pels beneficis que coneixen, o ho fan per altres raons?
Normalment ho fan pel desig de fer-ho coneixent previament els beneficis pel
recent nascut i pels beneficis cap a la dona.

- Quines son les raons per les quals una mare decideix no donar el pit al fill?
La rad principal és perque volen llibertat i no sentir-se lligades les 24 h. amb el
recent nascut. Altres raons poden ser per estética, autoimatge, dones amb falta
de confianca i por al fracas.

- Que és el vincle matern? Com s’estableix?
Es I'estret vincle de mare a fill. S'estableix des de I'etapa intrauter fins a
I’eternitat.

- Es parla a les mares sobre el vincle matern?
Si, a les classes de preparacio al part i a la consulta de llevadora de control
d’embaras.

- Queé expressen les mares que donen el pit als seus fills?
Molta satisfaccid, amor cap al fill.

- Les mares primerenques es qliestionen donar el pit als seus fills? Per qué?
Depen, hi ha mares primerenques que ho tenen molt clar i n’hi ha d’altres que
si que s’ho plantegen fins i tot quan han rebut la informacio6 a les classes.

- Quines mares donen més el pit als seus fills, les mares entre 18-25 anys o les
mares entre 25-35 anys o més?
Et diria les mares de 25-35 anys, ja que son més madures, pero tot depéen de
I"autoconfianga i autoestima de cada dona i del suport que reben.
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Quines mares donen més el pit als seus fills, les primerenques o les que tenen
més d’un fill?

Crec que totes. Evidentment que les que ja han alletat amb exit a un anterior
fill, ja no s’ho plantegen.

En la vostra experiéncia professional, quines mares donen més el pit, les
mares europees, les llatines, les de I'india, les africanes, les xineses, etc.?

Les nimero 1 amb lactancia soén les africanes. Llavors la resta i en ultim lloc les
xineses.

Existeixen encara mares que, a més de donar el pit al seu fill, el donen a un
altre nadé? i si n’hi ha, d’on sén?
Segur que si, pero jo no en conec cap cas.

Durant quants mesos es recomana alletar al fill amb llet materna? Per que?

La OMS recomanava alletament matern exclusiu mig any pels beneficis que
comporta ara bé, no hi ha data limit per a la lactancia, es pot fer fins que es
desitja, evidentment amb alimentaciéo complementaria.

Hi ha diferéncies alimentaries entre la llet humana i la llet maternitzada?
Quines?

Si, i tant. La diferencia principal és la immunitat que passa la llet materna per
les immunoglobulines.

Quan es recomana a la mare que substitueixi la llet humana per llet
preparada maternitzada, és a dir, per quines raons?
Quan es deixa de donar el pit i/o quan hi ha indicacié d’algun pediatre, per
exemple, suplementacio per una gran perdua de pes.

Com ha variat des dels ultims 50 anys la tendéncia a alletar als fills o donar
llets maternitzades?

Ha canviat en positiu, ja que les dones tornen a alimentar als seus fills amb llet
materna. Ja no es fa tant cas a les campanyes publicitaries que en aquell
moment anys 70 van fer molt de mal. Per tant, amb una bona formacio a les
dones, més que en general esta més ben vist en societat, s’ha tornat a alletar.

Quins meétodes i/o quines alternatives hi ha per a substituir la llet materna?
Entenc amb aquesta pregunta com es pot donar la llet materna com a ajuda
alimentaria. Doncs, amb vaset i/o xeringa. Evitar biberd ja que el nadé es pot
confondre a posteriori.

Per quines raons una mare no pot donar el pit al seu fill?

Dones infectades amb el VIH i/o nadons que pateixin fenilcetonuria i/o mares
amb cirurgia mamaria que s’hagi afectat els alvéols i/o conductes galactofors. O
sigui, hi ha molts pocs casos en que no es pugui alletar avui dia.
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Entrevista a una infermera

ENTREVISTA
Entrevista a Carme Roure, infermera de I’'Hospital Sant Jaume d’Olot.

- Quins beneficis doéna [l'alletament matern (nutritius, fisiologics,
emocionals...)?
Immunitaris, nutritius i psicoafectius.

- Hi ha una preparacio prévia abans del naixement, on s’informa a la mare
sobre la importancia de I'alletament matern tant alimentari com emocional?
Si, a les classes de d’educacié maternal.

- Quines sén les raons per les quals una mare ddna el pit al fill, és a dir, ho fan
pels beneficis que coneixen, o ho fan per altres raons?
Pels beneficis i pel vincle mare-fill.

- Quines son les raons per les quals una mare decideix no donar el pit al fill?
Comoditat més que tot.

- Que és el vincle matern? Com s’estableix?
Amb el contacte pell a pell des del naixement.

- Es parla a les mares sobre el vincle matern?
Si, pel bon desenvolupament general del nen i satisfaccio de la mare.

- Que expressen les mares que donen el pit als seus fills?
Benestar, satisfaccio, ...

- Les mares primerenques es qliestionen donar el pit als seus fills? Per qué?
No, perque no tenen antecedents negatius.

- Quines mares donen més el pit als seus fills, les mares entre 18-25 anys o les
mares entre 25-35 anys o més?
Potser les de 25-35 anys, les dones joves tallen abans la lactancia.

- Quines mares donen més el pit als seus fills, les primerenques o les que tenen
més d’un fill?
Les primerenques ja que no coneixen aspectes negatius.

- En la vostra experiéncia professional, quines mares donen més el pit, les
mares europees, les llatines, les de I'india, les africanes, les xineses, etc.?
Totes, sense distincié de races.

- Existeixen encara mares que, a més de donar el pit al seu fill, el donen a un

altre nadé? i si n’hi ha, d’on s6n?
No. Pot haver-hi bancs de llet.
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Durant quants mesos es recomana alletar al fill amb llet materna? Per que?
2 anys segons la OMS.

Hi ha diferéncies alimentaries entre la llet humana i la llet maternitzada?
Quines?
Si, la llet humana té anticossos per al nen.

Quan es recomana a la mare que substitueixi la llet humana per llet
preparada maternitzada, és a dir, per quines raons?
Ens cas de no haver-hi suficient guany de pes.

Com ha variat des dels ultims 50 anys la tendéncia a alletar als fills o donar
llets maternitzades?

Ha millorat. Es vol tornar a alletar als fills.

Quins métodes i/o quines alternatives hi ha per a substituir la llet materna?
Alletament artificial.

Per quines raons una mare no pot donar el pit al seu fill?
Dones infectades amb el VIH.
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Entrevista a un pediatre

ENTREVISTA

Entrevista a Eduardo Sacristdn, pediatre, neonatoleg, psiquiatre infant- juvenil de
I'Hospital Sant Jaume d’Olot, ABS Sant Joan Les Fonts, CDIAP (Centre de
desenvolupament i atencid precog) d’Olot, CDIAP Ripoll, CAS Garrotxa (IAS).

- Quins Dbeneficis doéna [I'alletament matern (nutritius, fisiologics,
emocionals...)?
Es I’Gnic aliment que hauria de rebre el nounat. Es la continuitat de la sang que
ha passat a través de la placenta, per aix0 que diem que és com si fos “sang
blanca” o sigui els percentatges de proteines, carbohidrats, lipids, aigua lliure,
hormones, parahormones, minerals i, elements que encara no coneixem estan
en la seva justa proporcid, amb I'estimul precog idoni per a cada infant. Per
tant son tots beneficis.

- Hi ha una preparacié prévia abans del naixement, on s’informa a la mare
sobre la importancia de I'alletament matern tant alimentari com emocional?
Si, a través de les classes de preparacio al part i també a mares que ja tenen fills
reforcem aquesta practica, perqué cada vegada en sabem més dels beneficis de
la llet materna i de I'alletament.

- Quines son les raons per les quals una mare ddna el pit al fill, és a dir, ho fan
pels beneficis que coneixen, o ho fan per altres raons?
Es per un acte d’amor incondicional. | la informacié que podem donar reforca
aquest acte.

- Quines son les raons per les quals una mare decideix no donar el pit al fill?
Hi ha raons mediques, per exemple, si la mare és portadora del virus VIH, si
pren alguna medicacié (sén molt poques, ex: antitiroides, antineoplasics,...),
tuberculosis, trastorns mentals severs (psicosi...), quirdrgiques (com les protesis
mamaries, que és una rad relativa, depen del trencament de conductes
galactofors que s’hagin trencat en la intervencid) i raons personals, com, manca
d’informacio, creences com el “no podré donar”, “no s’engreixa”, “no surt res”
o, lamentablement, per raons estétiques, amb un assessorament incorrecte.

- Que és el vincle matern? Com s’estableix?
Es una unié magica entre una persona que ha donat vida i I'agraiment de qui
esta felic de poder viure. S’estableix amb “hores mare”. A més hores, tant en
quantitat com en qualitat, donen forga a aquest vincle de vida.

- Es parla a les mares sobre el vincle matern?
Sempre. Reforcem aquesta actitud, defensem a les mares de I'agressio de la
societat que no és capa¢ de reconeixer un temps d’alletament minim de 6
mesos, en molts casos, que seria, segurament més beneficios per a tothom.
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Queé expressen les mares que donen el pit als seus fills?

A vegades és ambigu. En especial les primerenques els primers dies. Pero a
mesura que passa el temps la satisfaccié total invaeix aquest periode vital de la
vida.

Les mares primerenques es qiiestionen donar el pit als seus fills? Per qué?
Moltes vegades per desconeixement, prejudicis (entenent aixd com una idea
fixada previament, per exemple, “em fara mal”, “no podré dormir”...)

Quines mares donen més el pit als seus fills, les mares entre 18-25 anys o les
mares entre 25-35 anys o més?
Depeén, no hi ha una regla fixa, depen de I'actitud davant aquesta possibilitat.

Quines mares donen més el pit als seus fills, les primerenques o les que tenen
més d’un fill?
Es dificil marcar una regla, s’ha d’analitzar cas per cas.

En la vostra experiéncia professional, quines mares donen més el pit, les
mares europees, les llatines, les de I'india, les africanes, les xineses, etc.?

En principi les africanes, ho fan d’'una manera molt més natural: hi ha dues
dades claus; una és la quantitat de dones que envolta el procés d’alletament, o
sigui que hi ha molt experiéncia acumulada, només fer un incis, moltes abans
de mamar es piquen el pit amb les mans, com fan molts mamifers, que fan un
cop de cap a la mamella de la mare.

Existeixen encara mares que, a més de donar el pit al seu fill, el donen a un
altre nadé? i si n’hi ha, d’on sé6n?
No en tinc coneixement i no es promou si no se sap I'estat de salut de la dida.

Durant quants mesos es recomana alletar al fill amb llet materna? Per que?
Actualment seguim, si tot esta correcte, les recomanacions de la OMS. Es a dir,
fins als 2 anys. De manera exclusiva fins als 6 mesos.

Hi ha diferéncies alimentaries entre la llet humana i la llet maternitzada?
Quines?

Moltissimes. La llet maternitzada és una imitacié dolenta de la llet humana.
Pero es fa el que es pot.

Quan es recomana a la mare que substitueixi la llet humana per llet
preparada maternitzada, és a dir, per quines raons?

En principi mai, pero si per alguna rad medica de la mare, ja esmentades, o per
les estranyes vegades que la mare no pot alletar (per feina, preocupacio,
abséncia,...) que produeixin una veritable mancanga en la produccié amb la
consequencia del no guany de pes del lactant.
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Com ha variat des dels ultims 50 anys la tendéncia a alletar als fills o donar
llets maternitzades?

En els anys 50 hi va haver una veritable tragedia en quant al periode perinatal.
Els metges separaven els nadons de les mares a través de la incubadora i es va
introduir la llet maternitzada. Actualment gracies a |'aparicié de pediatres,
neonatolegs, llevadores, infermeres,...sensibilitzats i amb estudis basats en
evidencies categoriques han pogut rescatar practiques mil-lenaries que han
salvat a la humanitat d’un desapareixer més proper.

Quins meétodes i/o quines alternatives hi ha per a substituir la llet materna?

La llet maternitzada, que oObviament, benvinguda sigui quan no hi ha llet
materna. No soc un fonamentalista.
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Tecniques d’espectrofotometre

Adjunto una de les técniques d’espectrofotometria dels reactius SPINREACT.

SPNREACD

Ce

ALBUMIN

Albumina

Verde bromocresol. Colorimétrico

Determinacién cuantitativa de albimina
L)
]

) Congervar a 2-8°C

} PRINCIPIO DEL METODO
La albumina se combina con el verde de bromocresol a pH
ligeramente &cido, produciéndose un cambio de color del
b indicador, de amarille vardoso a verde azulado proporcional a la
1 t:onr.entrapién de albimina presente en la  muestra
ensayada “7.

) SIGNIFICADOC CLINICO

La albdmina es una de las mas importanles proteinas

CONSERVACION ¥ ESTABILIDAD

Todes los compoenantes del kit son estables hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta, cuande se mantienen los
frasces bien cerrades a 2-8°C, protegides de la luz y se evila la
conlaminacidn duranie su usa,

Ne usar reactives fuera de la fecha indicada.

Indicadares de deterioro de los reactivos:

Presencia de particulas y turbidez.

Absorbancia (A) del Blanco a 830 nm 20,40,

' plasmaticas producidas en el higado.

} Entre sus maliples funciones =& incluye nutricion, mantenimiento

) de la presion oncética y transporde de sustancias como Ca'’,
bilirrubina, &cidos grasos, drogas y esteroides.

} Alteraciones en los valores de albimina indican enfermedades

b del higado, desnutricion, lesiones de la piel como dermatitis,
quemaduras severas o deshidratacidn’™®.

} El diagnestico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos

p los datos clinicos y de laboratorio.

} REACTIVOS

g Verde bromocresol pH 4.2 0.12mmol/L

I

|| ALBUMIN CAL | Patran primario acuoso de Albdmina & g/dL

)

i PREPARACION
El reactivo y calibrador estan listos para su uso.

I

)

)

)

]

]

|

|

MATERIAL ADICIONAL
Espectrofotdmetro o analizador para lecturas a 830 nm.
Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

- Equipamiento habitual de laboratorio,

MUESTRAS
Suero o plasma libre de hemdlisis’; Estabilidad 1 mes a 2-8°C o1
semana a 15-25°C.

| PROCEDIMIENTO

1. Condiciones del ensayo:
' Lengitudde onda;, ... ....., ..... 830 nm (600-650)
| Cubeta. ... ....vneieniaicianaae..1cmpasodeluz

TEMPETEIUIE . . . vvit s iaeai iy 15-25°C

2 Mjustar el espectrofotémetro a cero frante a agua destilada,
I 3 Pipetear en una cubeta:
[ Blanco Patrén Muestra
| R {mL) 1,0 1.0 1,0
| | Patron et = 5 %
| Muestra (ul) - - 5

} 4 Mezclar & incubar 10 min a temperatura ambiente (15-25°C).
5 Leer la absorbancia (A) del Patrdn y la muestra, frente al
J Blanco de reactive. El color es estable 1 hora 2
] temperatura ambiente,
|

CALCULOS

(A )Muestra = i

{AyParén % 5 {Conc Patron) = gidL de albdmina en la muesira
Factor de conversion: g/dL x 1449 = ymol/L
CONTROL DE CALIDAD

Es convenienle analizar junte con las muesiras sueros conlrol
valorados:

SPINTROL H Normal y Patolégica (Ref. 1002120 y 1002210);

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de lolerancia,
revisar al instrumenta, los reactivos ¥ el calibrador.

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad v
establecer correcciones en el caso de que los controles no cumplan
con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA

35a50g/dL',

Estos valores son orisntatives. Es recomeandabla que cada laboratorio
establezea sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango ds medida; Desde el hnite de dafeccidn de 0,04 gidl hasta e
Nimite de frealidad de 6 ofdl.

Si la concentracion es superior al limile de linealidad, diluir la muesira
1/2 con CiNa 9 g/l y multiplicar el resultado final por 2,

Pracisidn:

Inlraseria (n= 20} Interseria (n= 20)
Media (g/dL) | 3,38 5,80 3.30 5,67
SD 0.02 0.03 0.28 0.04
CV (%) 0.52 0,49 0,78 0,69

Sansibilidad analitica: 1 gfdL = 0,126 A.

Exactitud: Los reactivos SPINREACT (y) no muestran diferancias
sisternaticas significativas cuando se comparan con ofros reactivos
comerciales (x),

Los resultades obtenidas con 50 muestras fueron los siguientes:
Coaficiente de correlacian (r): 0,99,

Ecuacidn de la recta de ragresién: y= 0,88x + 0,08,

Las caracteristicas del métedo pueden variar segin el analizader
utilizado

INTERFEREMCIAS

Bilirrubina hasta 110 mg/L, hemoglobina hasts 1 g/L ¥ lipemia hasta 10

glL, interfigran*,

Sa han descrito varias drogasﬁ\; otras substancias que interfieren en la

detarminacion da la albumina®®,

NOTAS

1. ALBUMIN CAL- Debido a la naturaleza del producto, es aconsejable

tratarle con sumo cuidado ya gue se puede contaminar con facilidad.

2 Lo calibracion con el Pardn acuoso puede dar lugar a arrores
sistemélices en metodos aulomaticos. En este caso, se recomienda
utilizar calibraderes séricos.

3. Usar puntas de pipeia dasechablas limpias para su dispansacion,

4. SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacidn
de egte reactivo en distintos analizadores.

BIELIOGRAFIA
1, Gendler S Urlc ecid. Kaplan A et al. Clin Chem The C.\. Mosby Co. 51 Lous.
Toronto. Princeton 1984; 1268-1273 and 425,

2. Rodkey F L. Clin Chem 1965, 11: 47TE-487.

3. Webster Do Chn Charm. 1874 Acta 530 108-115:

i, Doumes BT Clin Chem, 1871 Acta 31: 87-06.

5 “Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 1885,
& Young DS, Efects of diseasa on Chnical Lab. Tests, 4th ed AACC 2001
7. Burtis & a1 al. Tietz Textoook of Clinical Chemistry, 3sd ed AACE 1589
& Tielz N'W et al, Clinical Guide 1o Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1805
PRESENTACION

Ref: 1001020 RiZx250mL. CAL Tx5mL

Ref: 1001022 R:1x 1000 mL, CAL: 1 x5SmL

Ref: 1001023 R:2x50mL, CAL:1x2mL
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Grafiques d’espectrofotometre

Adjunto uns de les grafiques de les reaccions de lipids i proteines amb
I’espectrofotometre manual d’SPINREACT, produides quan es realitzava la
determinacié d’aquests parametres.

#Rate Method - (Untitled)

igescn’pljon {None Entered)
ata Mode Absorbance Rate Mode Serial
'ufvavelength 520,00 nm Clear Graph Between Batches
MData Paints Autp (241) Graph Mode Absarbance
aPuration 30,000 s§ 588 Graph High 2,000 A
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Rnteg, Time Auto (00,125 ss,885) Smoothing Very High
aPelay Time 00,000 55,555 Linear Search Off
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Concentracions d’espectrofotometre

Adjunto els resultats d’algunes de les concentracions de la mostra de la mare 1,
realitzades amb I'espectrofotometre automatic d’SPINREACT.
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b 7 TYPE & Biro
(P01 -07-25 18:64:46)
mm | 1
MAME [ | ]
TTEM RESLLT HNR M 5 RCH
pobes 11. 84 RS
FOSFO 18.25 gaEd
sodin 0.0 8570
CanRs £3.10 an7?
CHLOR 207 .8 a573
Lol 554,82 ge¥4
GLU 271.5 85758
[ROM 361 8576
M 13. 086 g577
15 1764 ah578
LACT 67 2580
fosf | 654.8 8581
G No: & TYPE : Oiro
{2011-07-256 18:58:18)
m I ]
NaMED B 2 ]
[TEM HRESULT NR M 5 RCE
potas f0. 349 8847
FOSED fi.36 as83
sndin 1.8 o584
CahRg aG, 24 BoH6
CHLAOR 46,3 8587
CoL BZ2. 81 2151515
GLU 58.9 g588
[ RON 81 95490
HE 3.67 8541
;
16 573 a583
LACT 10 Gab4
fozfl R9.7 a5ah
§, Na: 8 TYPE : Otro
(¥011-07-28 12:01:61)
1 I ]
NeMEDL 3. 5 1
ITEH HESULT MR M 5 RCH
potas 11.28 aRu6
FosFo  17.25 a5y
sndio 1.0 5948
CasRs BB, 04 9EO0
CHLOR  '203.3 ag01
£ol £30. 21 9602
B 7RG, 1 9603
| RON IEs 8aE04
Ma 10. 49 8605
16 2034 ARaz7
L&0T ne aR0a
fosfl G52 B gaia

S.MD: 10 TYPE = ftrao
(2011-07-25 189:05:24)
m I 7
MAME [ 2.4 1
ITEM  RESULT HNR H 5 ROE
potas o, 10 o510
FOSFO a2, 26 a611
sodino 0.0 G 612
f
CahRS 85,21 a614
CHLGR  A1B.0 ag15
CoOL 1067, 81 8616
GLu B17.6 28617
TRON 442 G 9818
MG 22,35 8618
Y ]
TG 2874 9621
LACT 131 9E2Z
fosfl 1306.4 4623
5. Ho! 17 TYPE : Qtro
(2011=07-26 19:08:86)
i 1 e ]
NAME [ A5 1
ILTEM RESULT NR M & RCH
potas 12.21 BE24
FORFO 20, 32 Be2E
sodio i e 2628
i I ]
CaARS 6516 9628
CHLOR  184.0 a528
0oL 4930 g9E30
GLU 227.8 9631
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M 10..50 8633
TG 1771 gB35
LACT 4] 9636
fasf| 508, 6 8637
5. No; 12 TYPE : Otrao
(2011-07-25 19:18:28)
in I 1
NAMEL & 7 ]
ITEM HESULT NR W S RC¥
poLas 11.54 GR38
FOSFO 18, 42 8639
gadio 0.0 gEAD
CaARS G6G6. 14 642
CHLOR 763.9 9643
coL sy vy g644
GLU 303.8 9645
IRON 460 HE46H
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TG 27589 9644
LACT 74 BAGD
Fasfl 583.3 2651
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w [ ; ]
MAME | 3~§ 1
ITEM  RESULT WA H 5 RGE
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Article sobre vaques transgéniques
http://noticias.latam.msn.com/ar/ciencia_tecnologia/articulo_bbc.aspx

“Creen vaques que produeixen llet similar a la humana”

Cientifics xinesos han creat vaques geneticament modificades capaces de produir llet
amb propietats similars a la llet materna.

Els investigadors de la Universitat Agricola de Xina introduiren gens humans al DNA de
varies vaques i desenvoluparen embrions que posteriorment van implantar en altres
vaques.

Aixi, van produir especies transgéniques capaces de produir llet que conté lisosima,
una proteina que ajuda a protegir els nadons d’infeccions durant els primers mesos de
vida.

També conté dues altres proteines, O-lactalbumina i lactoferrina, que reforcen el
nombre de cel-lules immunologiques en els infants.

Els investigadors consideren que aquesta llet constitueix una alternativa viable a la
materna. Ning Li, professor de la Universitat Agropequaria de la Xina, qui va dirigir
aquest estudi, afirma que aquesta llet té un valor nutricional similar i no planteja riscos
per a la salut.

“Suposem que en deu anys aquesta llet podria estar disponible per al consum” va dir.
Pero I'estudi, publicat a la revista Public Library of Science One, genera discussidé sobre
la seguretat del consum d’aliments provinents d’animals genéticament modificats.
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Article sobre llet materna DIARIO MEDICO

T ——=  ENTORNO
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Conveni SPINREACT

[l Gomerumat e smiurris- Vist i plau Departament d’Educacio
Diroccio General di Formadio Professicnal Num. de registre 2010042104 - 10 data 23/06/2011

Imecml i Ensanyamente do Béqm Especial MNou Cnn\reni X
!

Prarmroga ndm:

CONVEN! DE COL-LABORACIO PER A LA FORMACIO PRACTICA EN CENTRES DE TREBALL

PEL CENTRE DOCENT:

EMLa Sr/Sra: ALBERT BRAMON | VIVES DHI: 40282275Y

Gom a Director/a del Gentre: [ES LA GARROTHA Codi de Centra: 17002359
Taléton: 972 262200 pomicil: CTRA RIUDAURA SN - 17800 Poblacié: OLOT

PER L’ENTITAT COL LABORADORAEMPRESA

BliLa SrSra: JOSEP PUIG COLOMER o 462 1 26497

En concepte de (I DIRECTOR GENERAL de rEntitat : SPINREACT 8 A

NIFfCIE: A 17027202 Activitat (S1c): D28 domicli social: CTRA. SANTA COLOMA, 7

Cod| pastal: 17176 Peblacis: VALL D'EN BAS, LA Teléfon: 972690800
Comarea: LA GARROTXA Codi d'Agrupacid (1): CAll

Ambduas parts &5 reconeixen tenir las condicions necessirios par signar aquest convani, d'acord amb la nermativa establerta por I'Crdre de 5 de
jurvy de 2002, 1 da 'Ordra EDC/21/2006, de 30 de Gener, | declaren qua [a realitzacis de los practiques ne comporta relacié labaral nl implica
prestacit da serveis per part do Falumne,

Enconzegiéncia,

ACORDEN

La formalitzacié del saglsnt convanid'acord amb |a normativa actualment vigent, i amb les candicions que s'espedifiguan.

ALUMNE: CognomsMom: SACRISTAN SOOKOTAN, FLOR o 45170130W

Data nalxement. 05/02/1994  pomiciti: €. GERANIS, 53

Codi Postal: 17800 Pobiacis: GLOT Comarca: LA GARROTXA
Telafon: 972270687

Estudis de procedéncia: Cap: Es: X BAT: CICLES: PIFACCES: Altres:
Matriculat a: CICLES: BAT:X Altres: CursMivell: 1 Gicla; 9910

PERIODE DEL CONVENE des d 27/06/201 1 fins a 30/06/2011 PERIODE DE VACANCES D'ESTIU

des d 01/08/201 1 fine = 31/08/2011

DILLLNG DIMARTS DIMECRES DS DIVENDRES DISSABTE DIUMENGE®
st 09:00. 13:00 09:00513:00 09:00a13:00 09:00.13:00 09:00213:00 00:00:00:00 00, 00 = 00-00
TAEDA: 00:00,00:00 OO0 000 00:00200:00 00:00a00:00 00:00200:00  00:00 2 0004 00,00 & 00:00

Adrega dal lloc on es realitzaran les practiques El maleix E Serveis

Data de ia primers matrienla:2010/2011

Par tal que sixl consti, s'estén aquest conveni | el signen les parts interessades, en el lloc | data Indieats,

QLOT, 111072011
SPINREACT
b GranaEa alun!‘,fa 2.El representant da I'Enlitat © 3. L'alumneia
!m Depa ucacid cCobaboraderalEmpresa/ i Coloma. 7 1
5L |n txa —_— . SANT ESTEVE DE 8A5
/ 17176 (Girona) Espafia

Collecty empredanalCAMBRA OFICIAL COMERCG INDUSTRIA | NAVESACIO GIRONA {CAT1) NeAfiliacis Seguratat Soclal: SASO1840205008

Lelumng cobert per 'Asseguranga Escolan/SE, per la realizacié d'aquesta activital.

AGUEST CONVENI QUEDARA AUTOMATICAMENT ANULAAT 51 L'ALUMNEIA DELCA D'ESTAR MATRICULAT.
L'emissid implica que ['original degudamant signat consta a l'artiu del cantre.

{l) Difacter, Garent, Administrador, efc.

[ll} Associacid empresarial, Gremi, Col-lactius de municipls, etc.

- Homés en horaris especials | on determinats cicles, | sampre seta Fautoritzacié del Departament ' Educacid,

NO ES VALID CAP CONVENI AMB ESMENES

BIDBans Imegrat de Dades
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[} Seiemabis, debuliunn_ Vist i plau Departament d'Educacié
Direccis General de Formacls Fratessional Nidm. de regisire 2010043193 - 10 data 01/07/2011

Enicial | Ensemaments de Rigim Espacial Nou Converni @ X%

Prarroga num:

CONVENI DE COL-LABORACIO PER A LA FORMACIO PRACTICA EN CENTRES DE TREBALL

PEL CENTRE DOCENT:

EliLa Srisra: ALBERT BRAMON I VIVES DN S02822T5Y

Gom a Director/a del Centre: [ES LA GARROTXA Codl de Centre: 17002399
Telafon: 972262200 pomiciti: CTREA RIUDAURA SN - 17800 Poblacid: OLOT

FER 1.'ENTITAT COL LABORADORAEMPRESA

EllLa SriSra: JOSEP PUIG COLOMER DNi: 4621 26497

Enconcepte de Iy DIRECTOR GENERAL de 'Entitat: SPINREACT 5 A

NIFCIF: A 17027202 Activitat (516 D28 domiclli social: CTRA, SANTA COLOMA, 7

Codi pastal: 17176 Poblacié: VALL IVEN BAS, LA Teléfon: 972600800
Camarea: LA GARROTXA Codi d'Agrupacié (i1): CAL1

Ambduss parts es raconebden tenir les condicions necessaries per signar aquest canveni, d'acord amb la narmativa establerta per FOvdre da 5.de
Juny ds 2002, | de [Ordra EDC/21/2006, de 30 de Gener. | declaren que la raalitzaci do les pricliquas no comporta relacis laberal nl implisa
prestachd de servels par part de Falumne.

En consequéncia,

ACORDEN

La fermalizacié del segient conveni d'acord amb la normativa actualment vigent, i amb las conditions que s'especifiquan.

ALUMNE: CognomsMotn: SACRISTAN SOOKOIAN, FLOR oni: 45170139W

Data naixement; 050271994 Domicili: L. GERANlS, 53

Codi Postal: | 780K Peblacia: OLOT Gomarea: LA GARROTXA
Telefor: ¥T2270087

Eztudis de procedéncla: Cap: Bs0: X BAT: CICLES: PIACCES: Adires;
Matriculat a: CICLES: BAT:X Altres: CursiNivell: 1 Cicle: 9210

PERIODE DEL CONVENRI: des d 25/07/2011 fing a 29/07/2011 PERIODE DE VACANCES D'ESTIU

des d D1OR/201 1ins a 31082011

MLLUNS PIMARTS DIMECEES nHouUs DIVENDRES DISSARTE DIUMENGE.
MATE 090021300 090051300 090021300 09:00213:00 O0%00a13:00 00:00. 000 G0 00 = 00: 00
TARDA: 00002 00:00  00:00a2 00:00 00002 00:00  00:00,00:00 G000 (K000 0000 0000 0 00 7 00:00

Adrega del lloc on e realitzaran les practigues El mateix E.Serveis

Data de la primera matricola:2010/201 1

PFar tal que sii consti; 8'astén aquest earveni i el signan les pars interessades, en of iloc | data indicais,

OLOT, 11/1%¢2011

et 4o Catalunya
;e <& El representant de | EntitE
eyt o EAUCECIE, 4y radera/Empless

il GSarroixa .
/ ahs E DE BAS
17176 (cirona) Espaiia

Col-actiy b’l;‘lpfcﬁarhl:GAMBRA OFICIAL COMERG INDUSTRIA | NAVEGSACIO GIRONA (CA11) N*Aliiacis Seguratat Soclal SASO1840205008

L'slumhe estd cobarl per FAsseguranca Escolar/55, per 1a realitzacid d'aquasta activital,

ADUEST CONVENI QUEDARA AUTOMATICAMENT ANULAT 51 PALUMNEA DEIXA D'ESTAR MATRICULAT.
{'emizsié implica que l'onginal degudamant signat consta a Mardu del centra.

{1 Diractor, Gerant, Administrador, alc.

{Il) Associaclé empresarial, Gremi, Col-lectius de municipis, etc.

* Mamés en haratis especials | en daterminats cicles, | sempre sote Fautoritzacit del Departamant d'Educacio,

3. Lalumnala

NO ES VALID CAP CONVENI AMB ESMENES

BID Hanc Integeat de Dhades
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I ESdEEE5d833 5834835388333 88888883030006060003 3000000 CEPIEVPET W

Conveni Hospital Sant Jaume d’Olot

L5 Vist i plau Departament d’Educacié
Formacio Professlonnl Mim. de registre 2010042106 - 10 data 23/06/2011

il i Fn:uny:m:ﬂtsdl' HAagim Espasial Nou Cohveni }_(
Prorroga num:
CONVENI DE COL-LABORACIO PER A LA FORMACIO PRACTICA EN CENTRES DE TREBALL

FEL CENTRE DOCENT:

EiiLe srgra: ALBERT BRAMON 1 VIVES DN 40282275
Gom a Directorfa del Gentre; [ES LA GARROTXA Cadi de Cantre; | TUD239%
Toldtan: 972 262200 pomieiti: CTRA RIUDAURA SN - 17800 Poblacia: OLOT

PER L'ENTITAT COL LABORADORAEMPRESA

EliLa Srigra: CARLES PUIG PANOSA oNl: 40277967

En cancepte de (I} DIRECTOR de I'Entitat : FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL SANT JAUME D'OLOT
MIECIF: (1781 1886 Activitat {51C)- 180  domicili social: C. MULLERAS, 15

Codi postal: 1 7800 Pablagie: OLOT Teléfon: 972261800
Comarca; LA GARROTXA Codi d'Agrupacia {11): TIODE

Ambduss pars a5 racanebien tenir les condicions necessdries per signar aquast conveni, d'acord amb la nofmiativa establerta per 'Ordre de 5 de

jany de 2002, | de I'Ordre EDCI21/2006, de 30 de Gener, | dectaren qua la reallitzaclé de les pracliques no comparta relacid laboral ni implica
prastacié de serveis per part de lalumne.
En comseqliancia,

ACORDEN

La lermalizacit del segilient conveni d'acord emb la normativa actualment vigant, i amb les condicions que s'sspecifiguan.

ALUMNE: CognomsMom: SACRISTAN SOOKOIAN, FLOR ohE 45170139%

Data Halxement: 0502119594 Domicili: C. GERANIS, 53

Godi Postal: 17800 Poblacié; OLOT Comarca; LA GARROTXA
Teléfon: 372270687

Estudis de procedéncia: Cap: Eso; ¥ BAT: CICLES: PD'ACCES: Altres:
Matiiculat a: CICLES: BATX Altres: CursiNivail: 1 Gicle: 9910

PERIONE DEL CONVENL: des o 04/07/2011 fins a 17/07/2011 PERIODE DE YACANCES IVESTIU

das d 01/0R/201 1ins a 3 1/08/201 ]
HLLUNS DIMARTS DIMECRES LS DIVENDRES DISSABTE DIUMENGE™

Matl (90041500 09:00a 1500 090021500 080021500 09002 1500 00:00:00:00  00:004 00:00
TaRbA: 0000 0000 00:00.00:00 00000000 00:00.00:00  00:002 Q000 00:00 5 00:00 00:00 00:00

Adraga del lloc on es realitzaran |es practiques El mateix I Serveis

Data dela primers matricala: 20104201 |

Par tal que aix cnsti‘ s'ectén aguost conven i el signen les parts nteressades, en el lloc i data Indicats,

= OLOT, 23/06/2011

1. EliLa diratiopia ey Ce iy 2.El rapresentant de |'Entitdt /) 3. L'alumnela

FRAMON | WVIVES ”FP Hospj

Cal et ampresarial HOSPITAL SANT JAUME OLOT (HOOB)

Falumne st cobart per 'Asseguranca Escolar/33, per la real
AQUEST CONVENI QU F.DAR.fAU TOMATICAMENT ANULAIAT S1L'AL
L'amissio implica que l'original degudament signat consta a 'andu del cantre.

1) Birector; Garant, Adminlsfrador, etc.

(I A=zsociacid empresarial, Gremi, Collectius de municipls, ete.

* Només of hararis espacials | en datérminats cicles, | sempre sota Fauteritzacis del Dapartament d'Educacis.

HeARliacit Seguretat Soclal: SAS01840205008

E/A DEIXA D'ESTAR MATRIGULAT,

NO ES VALID CAP CONVENI AMB ESMENES

RID Banz Integral de Dades
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A A Vist i plau Departament d'Educacio

Direceia General do Formasio Professlonal Miim. de regisire 2010042269 - 10 data 23/06/2011
inicial i Erecnyaments do Fegim Expostal Nou Conveni |

Prorroga nom: 1

CONVENI DE COL-.LABORACIO PER A LA FORMACIO PRACTICA EN CENTRES DE TREBALL

FEL CENTRE DOCENT:

ElLa srsre: ALBERT BRAMON | VIVES onp A02822TSY
Cam & Directorfa del Centre: [ES LA GARROTXA Codi de Gentre: 17002399
Taldfon: 972 252200 Domicii: CTRA RIUDAURA SN - L7800 Poblacia: OLOT

PER LERTITAT COL:LABORADORAMMPRES A

EliLs srsra: CARLES PULG PANCSA oni: 40277967

En concepte de (i DIRECTOR de PEntitat : FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL SANT JAUME D'OLOT
mECE: G781 1885 Activitat (SIC): 180 domiciti sociak: C. MULLERAS, 15

Codi postal: | TR Poblacis: OLOT Telifon: 972261800
tamarea: LA GARROTXA Codi d'Agrupacié (il); HOOR

Ambdues paris es réeaneban tenir los condicians necessdries per signar aguest conveni, d'acard amb la normativa establerta per POrdre de 5de
juny de 2002, i de 1'Ondre EDCI21/2008, de 30 de Ganer, | daclaren qus la reafitzacit de les practiquas no cempora relacid [aboral niimplica
prastacid de serveis per part de |'slumne.

En conseglancia,

ACORDEN

La fosmaliizacié del segient conveni dacard amb la normativa actuaiment vigant, i amb les condiclans que s'especifiquen,

ALUMNE: GognomsMom: SACRISTAN SO0KOIAN, FLOR DHI: 45170139W

Diata nalkement: 05/02/1994 Domiciti: C. GERANIS, 33

God| Postal: | TROD paktacie: OLOT Comarca: LA GARROTXA
Teléfon: 972270687

Estudis de procedéncia: Cap: Esc: X BAT: CICLES: PRACCES: Abtres:
Matricolat a: CICLES: BAT:X Adires: CursMivell: 1 Gicle: 9910

FERIODE BEL CONVENRL des & 1R/07/2011 finza 21/07/201 1 FPERIODE DE VACANCES D'ESTIU

daz d O1TA0E201 Tans a 31/08/201

DILLING DIMARTS DIMECRES DLIOLS DIVENDRES DISSARTE DRBENGE®
VAT 09:00a 15:00 09:004 1500 09:00a1500 09:00s15:00 09:00a15.00 00:00a00:00  00:00a 00:00
TarrA (0-00 2 00:00 00004 00:00 00:00200:00 00:00.00:00 00:00:00:00 00:00a 0000 00:00a 00:00

Adrega del lloc on es realitzaran les practigues Fl maleix F. Rerveis

Data de fa primers matr jeala: 201072011

Per tal qus aixl consti, s*estén aguest convenl | ¢l signen los parts intaressades, en el llac | data indicats,

OLOT, 27062011
2{_}? 3. L'alumneda

peAfiliacis Seguratat Social: SASCO1940205008

2 El representant de I'Entitat

Collaboradera/Empress
. ot

)
Col leckli amprasarialHOSPITAL SANT JAUME OLOT (HOO0B ’
gﬁna o318 cobert par P.Asaafmnnq;a Escolar/SS, pef la realitzacio d'agquesta activital.
 ADUEST CONVEN| QUEDAR AUTOMATICAMENT ANUL-AT STLALUMNE/A DEIXA D'ESTAR MATRICULAT.
‘ermissin implica que Torlginal degudament signat cansta a Fariu del cantra.
1y Directer, Garont, Administrader, etc.
(I} Bszaciacls gmpresarial, Gremi, Collectius de municipis, stc.
* Momés on horaris aspecials i en detarminats cicles, | sempre sota 'auteritzacia del Dapantament d"Educacié.

LBERT BRAMON i VIVES

NO ES VALID CAP CONVENI AMB ESMENES

R Bane [ofeprat de Dades
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