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Posibles patrones de liberacion de oxitocina endogena en la

lactancia humana
Edgard Cobo, M.D.*

RESUMEN

Se hizo un estudio retrospectivo de 158 registros
continuos de presion intramamaria realizados en
igual nimero de mujeres lactantes entre los dias de
puerperio 1 y 65. El objetivo fue establecer los
patrones de liberacion neurohipofisiaria de oxi-
tocinadurante la aparicion de episodios de actividad
eyectolactea espontanea y durante la succion del
lactante. Se estudiaron 333 episodios de ambas
actividades. El método utilizado para establecer el
patron de liberacion neurohipofisiaria fue replicar
el fenomeno observado con inyecciones endo-
venosas de oxitocina exogena en las primeras 177
observaciones y asignarlo en los 164 episodios
restantes segun criterios establecidos por el autor.
Los hallazgos sugieren que la succion del lactante
induce un patron de liberacion pulsatil de oxitocina
a nivel central, cuando en contraste, la actividad
espontanea es producida por un patrondeliberacion
simple. Se discute la significacion fisiologica de

esos hallazgos.

La succion del pezon induce la liberacion central de
oxitocina, ésta a su vez produce contracciones del
mioepielio mamario y asi expulsa al exterior la leche
almacenada en el alvéolo'-*. Este mecanismo, conocido
como reflejo eyectolacteo, es el estimulo mas estudiado
y aceplado como responsable de la liberacion de
oxitocina en ratas, conejas, gatas, perras, cerdas y en
la mujer, aunque no es esencial en otros mamiferos

como cabras, ovejas y vacas® °.

En la mujer lactante se han observado contracciones
mamarias que ocurren en forma espontanea’-® o des-
pués de la distension vaginal®, fenomenos que hasta
ahora permanecen poco estudiados. También se ha
descrito en la mujer la percepcion de una actividad
eyectolactea y la expulsion de leche por el pezon, en
ausencia de un estimulo evidente'“. En las ratas,
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JEs este mismo el sol de ayer,
o es otro el fuego de su fuego?
“El libro de las preguntas”. Pablo Neruda

ademas, se ha registrado actividad eyectolactea es-
pontanea'’.

Los resultados al medir las concentraciones circulantes
de oxitocina con radioinmunoensayo (RIA)!'?4'> han
confirmado muchos de los aportes hechos por diversos
autores’ '¢'® entre 1960 y 1976 con registros de pre-
sion intramamaria en la mujer. Sin embargo, otros
permanecen aun sin ser establecidos con claridad y
algunos tropiezan con las dificultades metodolégicas
propias de esa técnica. Por esta razén y porque en la
actualidad resulta mas dificil que antes que la mujer
acepte participar voluntariamente en estudios que
incluyen el cateterismo mamario, el material obtenido
en esa época se vuelve muy valioso y su nuevo analisis,
a laluzdel conocimiento actual, puede generar aportes
nuevos también, como se pretende hacerlo en este y
otros articulos sobre eyeccion lactea humana.

Cuando Cobo et al.® administraron dosis intermitentes
de oxitocina exogena, en 1967, pudieron replicar el
efecto mamario producido por la succiéon del pezén y
sugirieron que tal estimulo produce un mecanismo de
liberacion pulsatil. Este mismo procedimiento se utili-
z0 para replicar o reproducir la forma de las con-
tracciones mamarias espontaneas en los registros de
presion intramamaria y su analisis actual permite
sugerirdiflerentes patrones de liberacién de la hormona
y ademas, establecer criterios que permitan asignar el
mas probable patréon de liberacion, cuando no se
administre oxitocina exogena. E] propodsito de este
articulo es entonces, proponer posibles patrones de
liberacion central de oxitocina endoégena para la

actividad eyectolactea espontanea y compararlos con
los patrones propuestos previamente para la succién

del lactante?.
PACIENTES Y METODOS

Se realizo un analisis de registros de presion intra-
mamaria con el objeto de comparar la forma de las
contracciones espontaneas y las inducidas por la
succion del lactante con las inducidas por la ad-
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ministracion endovenosa (EV) de oxitocina exégena en
forma de dosis tnicas y de dosis intermitentes. La
similitud entre la respuesta mamaria inducida con
oxitocina exdgena y la observada fisiologicamente, es
el criterio que se ha definido para sugerir la forma de
liberacion central de oxitocina que ocurre durante las
salvas de contracciones espontaneas, o como efecto de
la succion del lactante.

Se analizaron retrospectivamente 158 registros ob-
tenidos en madres lactantes entre los dias de puerperio
1 y 65. Se encontraron 333 episodios de actividad
eyectolactea de los cuales 201 fueron espontaneos y
132 correspondieron a respuestas al estimulo de
succion del lactante. De estos 333 episodios 177 se
replicaron mediante la adminstracion EV de oxitocina
durante los primeros 30 a 60 minutos después de
haber sido registrados. En los 164 restantes, o sea en
los que no se administro oxitocina con el propésito de
duplicar la respuesta, la asignacion del patron de
liberacion de oxitocina endogena se definié mediante
criterios basados en experiencias previas de replicacion
con oXxitocina'® %,

Se utilizaron las siguientes definiciones:

Duracionde la succion. Es el periodo entre el comienzo
de succionar el lactante sobre el pezon, observado
clinicamente por los movimientos de la boca, hasta
cuando el nino termina y abandona el seno. Este
periodo se anolé manualmente sobre los registros de
presion intramamaria.

Latencia del efecto eyectolacteo. Es el intervalo
entre el principio del estimulo de succion y el comienzo
de la primera contraccion mamaria.

Réplicade las respuestas mamarias. Eslarespuesta

mamaria mas parecida al fenémeno lisiologico que se
pretende repetir, obtenida al administrar oxitocina

sintética en dosis unicas o intermitentes. La ad-
ministracion de oxitocina se realizo a través de una
venoclisis con llave de paso de 3 vias, por la cual se
infundio solucion salina [isiolégica en forma continua.

Determinaciondelospatronesdeliberacion central
de oxitocina. Es la asignacion de la lorma como se
supone que se ha liberado la hormona por similitud
con la forma de inyeccion, bien sea simple o bien
intermitente, utilizada parareplicar el efecto [isiologico
observado.

Después de haber replicado los 177 fendémenos lisio-
l6gicos descritos atras (succion, 42; actividad eyecto-
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lactea espontanea, 135), se considerd innecesario con-
tinuar este ejercicio y se siguieron determinando los
patrones de liberacion por similitud con el efecto
inducido por inyecciones simples o intermitentes de
oxitocina. Con este proposito se definieron los criterios
que se siguen.

Liberacion simple o unica de oxitocina. Es la
ocurrencia de una sola contraccion mamaria (Figura
1A) o de dos o0 mas contracciones continuas, pero no
superpuestas y cuyaamplitud decrece progresivamente
(Figura 1B).
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Figura 1. Registro de la actividad eyectolatea espontanea durante la
prnmera (A) y la cuarta semana (B) de la lactancia humana. En la
primera scmana ¢s mas frecuente la presencia de contracciones
unicas (A), a las que reemplazan salvas de contracciones multiples, bi
o trigeminadas (B). Como sc observa en el lado derecho, ambos tipos
de contracciones sc pueden replicar mediante la administracion de
dosis unicas de oxitocina (OXI) de S5y 10 mU EV.

Liberacion pulsatil o intermitente. Es la ocurrencia
de varias contracciones superpuestas y de amplitud

variable (Figura 2) o de contracciones no superpuestas
pero de amplitud igual o mayor a la contraccion

precedente (Figura 3).

La succion realizada por el lactante duré entre 0.5y 26
minutos. Todas las respuestas eyectolacteas inducidas
por la succion se analizaron en conjunto y ademas, se
estratificaron segun si la duracion del estimulo fue
mayor o menor de 7 minutos.

LLos resultados se expresan en numeros absolutos,
cifras porcentuales y promedios. Estos ultimos se
presentan agregandoles el error estandar de la media.
Para establecer la significacion estadistica de la
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Figura 2. Registro de la actividad eyectolactea inducida por la succion.
Las contracciones mamarias son incoordinadas, sobrepuestas y
permanentes mientras dura ¢l estimulo del pezon. Para replicar estas
contracciones es preciso administrar oxitocina (OXI) en dosis
intermitentes y de diferente magnitud. En esta lactante fueron
necesarias 370 mU de oxitocina EV para replicar la respuesta a la
succion de 15 mm.
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Figura 3. Actividad eyectolatea coordinada inducida por la succion.
Esta modalidad de contracciones no superpuesta es excepcional
cuando el estimulo sobre el pezon es mayor de 7 minutos. Para
replicarlas se administraron 5 dosis intermitentes de oxitocina (OXI)
de 20 mU cada una. Como la respuesta mamaria a dosis unicas de
oxitocina es diferente a ésta y para replicarla se necesitaron dosis
intermitentes, tal tipo de respuesta se considera que corresponde aun
patron de liberacion pulsatil de oxitocina.

asociacion entre las variables estudiadasy el patron de
liberacion se utilizé el método de Chicuadrado. Elnivel
de significacién se establecié cuando P alcanzoé el nivel
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de 0.01 6 mas.

El Comité de Estudios Humanos de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle, Cali, Colombia, en
su momento aprobd los distintos proyectos de
investigacion que produjeron este material. Todas las
pacientes firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS

Succion del lactante. La succion del pezon indujo
respuestas rapidas, de tipo reflejo, con una latencia
promedio de 35.2 + 2.5 y caracterizada por salvas de
contracciones superpuestas o incoordinadas y de
intensidad variable (Figura 2). Estas contracciones
mamarias persisten durante todo el tiempo que se
mantenga el estimulo de succion y desaparecen
lentamente segun la duracion del estimulo.

Se registraron 132 respuestas a la succion del pezon,
de las cuales se replicaron 42 mediante la
administracion de dosis intermitentes de oxitocina
EV, que fluctuaban entre 2 y 50 mU cada una. La dosis
total por episodio de respuesta a la succion tuvo un
rango entre 70 y 380 mU, con un valor promedio de
110.5 £ 5.9 mU de oxitocina.

Cuando se analizaron todas las respuestas a la succion,
la duracioén del estimulo oscilo entre 0.5y 26 minutos
(x= 9.52 + 0.28). El analisis conjuntc de estos datos
indico un patron de liberacion pulsatil o intermitente,
caracterizado por respuestas mamarias incoordinadas.
Este patron ocurrié en 89.4% (118/132) de las
respuestas y el patrén de liberacion unica o simple en
10.6% (14/132) de las mismas (Figura 4).

Cuando los resultados se analizaron de acuerdo con la
duracion del estimulo, separandolos en mayores y
menores de 7 minutos, estas diferencias se hicieron
mas notorias. En efecto hubo 21 estimulos de succion
que duraron menos de 7 minutos (rango 0.5-6.9; X=
4.13 + 0.41) y de ellos 66.7% (14/21) mostraron un
patréon de liberacion simple y 33% (7/21) un patron
pulsatil (Cuadro 1). Enlas 111 respuestas restantes la
duracion del estimulo fue mayor de 7 minutos (rango
7-26; X= 10.6 £ 0.230 y en ellas 98.2% (109/111)
mostraron un patronde liberacion pulsatil de oxitocina
y solo 1.8% (2/111) un patrén de liberacion simple
(Figura 5). Como se observaen el Cuadro 1, laasociacion
entre la duracion de la succion y el patron de libracion

de oxitocina fue estadisticamente signilicativa (P=
0.000).

Actividad eyectolactea espontanea. La actividad
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Cuadro 1
Asociacién Entre el Patron de Liberacion
Pulsatil de Oxitocina y la Duracion del
Estimulo de Succion.

Patron Pulsatil

Si NoO
Succion < 7 min 7 14
Succion > 7 min 109 2
Chi’= 69.5
OR= 109
LC+ 18-1063
Fisher exacto P = 0.000
SUCCION ACTIVIDAD
DEL EYECTOLACTEA
PEZON ESPONTANEA
197 /201

1007 448/132
I 80
l

60

%

40

20 14/132
I 4/201
L . 0 _ D s ]

Figura 4. Distribucion porcentual de los patrones de libracion pulsadtil
(P) y simple (S) de oxitocina, de acuerdo con el fenomeno estudiado. La
ordenada muestra una escala porcentual. A la izquierda aparcce la
distribucién de todas las respuestas a la succion del pezon, sin tener
en cuenta la duracion del estimulo. Casi todas las respuestas (89.4%)
corresponden a un patrén de liberacion pulsatil de la hormona. En
contraste., como se observa a la derecha, 95% de las contracciones
espontaneas pertenecen a un patréon de liberacion simple.

eyectolactea se diferencia con claridad de laque ocurre
como efecto de la succién y muestra 2 patrones
diferentes: a) uno de contracciones unicas, con un
periodo de contraccion rapido (15 a 30 segundos), un
periodo de relajacion lento (40 a 60 segundos), una
amplitud alta (15 a 20 mm Hg) y una duracion corta
(50-150); y b) un patréon de salvas de contracciones,
con una primera contraccion similar a las descritas
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Figura 5. Distribucion porcentual de los patrones de liberacion de
oxitocina durante la succion del pezon de acuerdo con la duracion del
estimulo. Igual forma de representacion de la Figura 4. Cuando la
duracién de la succion es menor de 7 min, so6lo una tercera parte de
las respuestas corresponde a un patron de liberacion pulsatil (P);
como es obvio, la mayoria corresponde a un patron de liberacion
simple (S). Cuando la duracion del estimulo es mayor de 7 min, el
cuadro se invierte por completo, pues la gran mayoria de las respuesta
(98.2%) es de tipo pulsatil.

atras y contracciones adicionales que muestiran unos
periodos mas largos de contraccion (30 a 40 segundos)
y relajacion (50 a 80 segundos), una amplitud menor
que la de la primera contracciony que decrece de modo
progresivo, si se presentan varias contracciones y
obviamente, una duracién mas larga (3-10 minutos)
(Figuras 1Ay B).

Se observaron 201 episodios de actividad eyectolactea
espontanea; de ellos, 135 se replicaron con dosis
(nicas de oxitocina que oscilaban entre 1 y 200 mU
(Figura 1). Alos 66 episodios restantes se les asigno un
patron de liberacion de oxitocina, segun los criterios
metodologicos descritos atras. Elanalisis global mostro
que 98.1% (197/201) de los episodios estudiados
presentaban un patron de liberacion simple y solo
1.9% (4/201) tenian un patréon de liberacion pulsatil
(Figura 4).

ElCuadro 2 resume todos estos hallazgos, los compara
con los obtenidos con succion, y destaca las diferencias




Cuadro 2
Asociacion Entre el Patrén de Liberacion Pulsatil
de Oxitocina, el Estimulo de Succién y la
Actividad Eyectolactea Espontanea.

- r= e

Patron Pulsatil

J— — ﬂ

Si No
Succion 118 14
Actividad espontanea 4 197
x2= 262
OR= 415

LC= 125-168.4
Fisher exacto P= 0.000

descritas, que son estadisticamente significativas (P=
0.000).

Se hizo el ejercicio de calcular la cantidad de oxitocina
liberada en cada episodio de actividad eyectolactea
espontanea, bien fuera por réplica con oxitocina EV
(n= 135), bien por comparacion con dosis administradas
para otros estudios (n= 66). Para los episodios de una
sola contraccién las dosis tinicas de oxitocina fluctuaron
entre 1 y 20 mU (n= 97; X= 8.7 + 0.38 mU); para los
episodios de 2 contracciones entre 1y 80 mU (n= 38;
%= 17.0 + 2.59 mU); para los de 3 contracciones entre
10y 50 mU (n= 18; Xx=28.1 £ 2.03 mU) y para los de 4
6 mas contracciones entre 20 y 200 mU (n= 48; X=
114.2 + 7.57 mU)

DISCUSION

Las contracciones mamarias caracteristicas del reflejo
eyectolacteo, obedecen a un Imecanismo neuro-
endocrino que se activa a través de aferencias neurales
que parten de receptores ubicados en el pezon mamario
y en el area hipotalamo-neurohipofisiaria del siste-
ma nervioso central, e inducen la liberacion de
oxitocina3*'9. El reflejo es controlado ademas por el
sistema nervioso auténomo cuyas aferencias parten
de mecanorreceptores localizados también en el pezon
y modulan la secrecion de oxitocina, inhibiéndola o
facilitandola, mediante la liberacion de catecolaminas,
adrenalina y noradrenalina®®*2.

La succion del pezéon durante 7 a 26 minulos en
mujeres lactantes produjo en la totalidad de los casos
una salva de contracciones irregulares, incoordinadas
y continuas, compatibles con un patron de liberacion
pulsatil? 182326 ]o cual destaca el papel determinante
en la duracion del estimulo del pezon para senalar el
tipo de respuesta a nivel del sistema hipotalamo-
neurohipofisiario. Cuando la duracion del estimulo
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Figura 6. Ejemplo de respuestas mamanas diferentes en una misma
mujer lactante, frente a un estimulo de succion corto. En el panel
superior se muestra una respuesta eyectolactea a una succion del
pezén de 6 min correspondiente a un patron simple de liberacion
central de oxitocina. Después de 15 min, un estimulo idéntico induce
una respuesta correspondiente a un patron pulsatil de liberacion
central de oxitocina. Es posible que exista un nivel critico de duracion
del estimulo que podria estar alrededor de los 5 min, mas alla del cual
el sistema hipotalamo-hipofisiario inicia la respucsta pulsatil.

fue menor de 7 minutos la mayoria de las respuestas
fue del tipo de liberacion central tinica, lo que sugiere
una primera descarga simple de oxitocina que no Se
repite, posiblemente por falta de mas estimulo del
pezon. Las succiones con duracion mayor de 7 minutos,
en cambio, produjeron casi en su totalidad (98.2%)
respuestas de tipo pulsatil, y sugieren que si el estimulo
es mas largo, como ocurre en la succion natural, la
descarga de oxitocina se repetiria tantas veces como la
estimulara la succion, adquiriendo entonces ese patron
de liberacion pulsatil. |

En conejas lactantes se han establecido relaciones
entre la intensidad y la duracion del estimulo y la
liberacion de oxitocina??, aunque no se ha explorado la
relaciéon entre esos parametros y la forma en que estas
hormonas se liberan a nivel central. Se debe anolar,
sin embargo, que si bien laduracion del estimulo juega
un papel importante, no es la unica variable que
condiciona la forma de la liberacion central de oxitocina,
como lo demuestra el hecho que cuando la duracion
del estimulo fue corta, una tercera parte de las
respuestas fue de tipo intermitente (Figura 5) y ademas,
la observacion en una de las pacientes, en quien se
hicieron 2 succiones cortasy se obtuvieron 2 formas de
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respuesta: una simple y otra intermitente frente a un
estimulo de igual duracion (Figura 6). Esto pone de
relieve la necesidad de caracterizar mejor el estimulo
de succion y estudiar otros parametros, como la

intensidad y la frecuencia de la succion.

Por ahora es posible afirmar que cuando la succion es
mayor de 7 minutos, la forma de liberacion central de
oxitocina endégena, es compatible con un patron
intermitente o pulsatil. Este hecho se podria explicar
segun las siguientes alternativas: 1) que el estimulo de
succion active casi al mismo tiempo las aferencias que
llegan a las neuronas oxitocinérgicas liberadoras de la
hormona y las que activan también reflejamente el
sistemma simpatico inhibiendo, o su liberacion central
o su efecto periférico; 2) que cuando la duracion del

estimulo es corta, el componente inhibidor alcanza a
actuar pues bloquea la liberacion de una segunda
descarga de oxitocina; 3) que, cuando al contrario, la
duracion de la succion es larga, o sea, cuando es mayor
el estimulo, predomina el componente estimulador; y
4) que una vez se establece esa dominancia del
componente estimulador, ésta persiste durante el
periodo que usualmente gasta el lactante para la
succion de cada seno.

Los resultados en especies inferiores, segun diversos
investigadores?°-?®y los de Mena et al.*'-** han permitido

a estos ultimos autores proponer un modelo de eyec-
cion lactea que puede ser compatible con las alternativas
propuestas: la succiéon activa al mismo tiempo la
liberacion de oxitocina y de catecolaminas y provoca
inhibicion central. Sin embargo, alguna cantidad de
oxitocina gana accesoala glandula mamariay produce
contracciones del mioepitelio, dilata el sistema ductal
y activa los receptores ductales. La activacion de estos
receptores a su vez, inhibe tanto el tono ductal como
la activacion fasica del sistema simpatico suprarrenal
y facilita la liberacién de mas oxitocina®®.

Como lo expresa su denominacion, no se conoce
ningan estimulo activador de la actividad eyectolactea
espontanea, ni existe informacién sobre la senal fisio-
l6gica que desencadena esa actividad. Solo es posible
referirse entonces a la formay a la magnitud del efecto
que se observaen los trazados de presion intramamaria.
La forma de las contracciones espontaneas se replico
al administrar dosis tnicas de oxitocina, indepen-

dientemente del numero de contracciones que pre- .

sentara cada episodio de actividad espontanea (Figura
1); apenasen 4 casos que tuvieron actividad eyectolactea
espontanea casi permanentemente, la forma de las
contracciones fue comparable a la de la succion, o sea
que el patron de liberacion de oxitocina [ue pulsatil.
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Ademas, las cantidades de oxitocina requeridas para
replicar los episodios de actividad eyectolactea espon-
tanea fueron mayores cuanto mayor fue el numero de
contracciones espontaneas, pero fueron dosis unicas,
no intermitentes. Por estas razones se puede sugerir
entonces que los resultados del presente trabajo
plantean la liberacion neurohipofisiaria de oxitocina
en formade unadescargasimple que induce respuestas
unicas o maultiples, segin la cantidad de hormona
liberada.

Existe la posibilidad de que esta actividad se pueda
producir por una liberacién ténica de oxitocina®' como
se ha descrito en ratas lactantes. Frente a esta
posibilidad se puede pensar que el efecto seria
permanente y no esporadico como el descrito aqui; sin
embargo, hay evidencias experimentales obtenidas
también en ratas que plantean la existencia de un
sistema regulador o de compuertas (gates) que abririan
y cerrarian el paso a la senal que activa las neuronas
oxitocinérgicas y libera la hormona®'. Esta es una
atractiva posibilidad no explorada atun en la mujer,
pero de todas maneras pensamos que, tratese de
liberacion central ténica o ciclica, el patron de liberacion
seria de tipo episodico, bien porque es ciclico, o bien
porque siendo ténico sb6lo podria actuar de forma
episodica, cuando el mecanismo inhibidor (gating) lo
permitiera por periodos muy cortos.

Los resultados obtenidos previamente por Cobo &
Quintero®? y por Cobo®? cuando estudiaron la inhibicién
del reflejo eyectolacteo con alcohol EV muestran una
situacion comparable a ésta. En efecto, la infusion de
dosis de alcohol etilico mayores de 1 g/kg de peso
corporal produjo una inhibicién parcial o total del
reflejo, pues prolongb o abolioé la respuesta mamaria.
Cuando el efecto fue inhibido parcialmente, se ob-
servaron respuestas simples, compatibles con una
descarga Ginica de oxitocina (Figura 7), lo cual sugiere,
que el componente inhibidor cede o se abre, y permite
el efecto de la oxitocina sobre el mioepitelio mamario y
ademas lo hace a través de descargas simples episodicas
asemejandose asi, tanto en su forma como en su
patron de liberaciéon de oxitocina, a la actividad
eyectolactea espontanea.

En sintesis, el criterio utilizado en el analisis de estos
resultados sugiere 2 mecanismos distintos de liberacion
central de oxitocinaendogena: uno simple o dedescarga
tinica que operaria predominantemente cuando hay
activacion espontaneadel sistema, o cuando el estimulo
de succion es muy cortoy otro de liberacion intermitente
o pulsatil, que se activaria cuando el estimulo de
succion tiene una duracion comparable a la de la
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Figura 7. Efecto inhibidor del alcohol sobre la respuesta eyectolactea
inducida por la succion, en una mujer lactante. Se administro alcohol
diluido en soluciéon salina, por via endovenosa. Al momento de la
succion habia recibido 106.4 g, y la alcoholemia era 315.7 mg/dl.
Obsérvese como la latencia de la succionrealizada antes de administrar
alcohol (panel superior) es corta (28 seg); en contraste, con alcohol
(panel inferior) la latencia aumena hasta 7.5 minutos. Ademas, la
respuesta a la succién es muy corta y el patrén es simple, como el de
la actividad espontianea. Este resultado es compatible con los
mecanismos de regulacion de la respuesta eyectolatea descritos en el
texto.

succion normal del lactante.

SUMMARY

Continous recordings of intramammary pressure
performed in 158 normal lactating women between the
first and the 65th postpartum day were retrospectively
analized, in order to define the pattern of neurohypo-
physeal release of endogenous oxytocin both during
baby's suckling and during the appearance of spurts
of spontaneous milk ejecting activity. Mammary re-
sponses were duplicated by administering IV injec-
tions of known doses of oxytocin. Baby's suckling
induced a pulsatile release pattern. On the contrary,
spontaneous milk ejecting activity showed a simple
release pattern of the hormone. The physiological
significance of these [indings is discussed.
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RESUMEN

El Departamento de Enfermeria de la Universidad
del Valle al evaluar su programa de Magister, primera
version, tuvo en cuenta la continuidad de los ejes
integradores, el logro del perfil profesional, el logro
de los objetivos generales de las asignaturas, la
congruencia entre los objetivos de las asignaturas
y la evaluacion del aprendizaje, el aporte tanto de
estudiantes como de docentes al desarrollo de los
servicios y la satisfaccion de alumnos y profesores.
Casi 77% de las estudiantes y 73% de las docentes
consideraron que siempre se mantuvieron los ejes
integradores; 35% de los estudiantes y 56% de las
docentes opinaron que se logro el perfil profesional;
65% de las estudiantes y 82% de las docentes
consideraron que se lograronlos objetivos generales
de las asignaturas. La evaluacion del aprendizaje
fue congruente con el objetivo de las asignaturas
para 76% de las estudiantes. La evaluacion facilito
la realizacion de ajustes curriculares a la nueva
version del Magister para mejorar su calidad. La
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participaciéon de docentes, estudiantes y personal
de servicio es una estrategia que permite evaluar
objetivamente el programa desde diferentes puntos
de vista.

El Programa de Magister del Departamento de
Enfermeria de la Universidad del Valle (UV) en sus 3
campos pricipales Atencion a la Madre y al Recién
Nacido, Atencion al Nino y Atencion al Adulto y al
Anciano, se desarrollé para preparar a sus egresados
en docencia, asistenciae investigaciony para fortalecer
el desarrollo de las instituciones de docenciay servicio
en el campo de la saludy especificamente de enfermeria.

Con el fin de retroalimentar el proceso de planeacion
y desarrollo del programa se evalud el plan de estudios,
lo cual permitié realizar ajustes a la segunda version
del programa. La evaluacion la realizé el grupo docente
que intervino en el diseno y ejecucion del plan de
estudios con la participaciéon de las estudiantes, de
docentes de otras facultades de la UV y del personal de
servicio que tuvo alguna vinculacion al plan.

La presente investigacion se fundamenta en la
conceptualizacibn del Programa de Magister en
Enfermeria como un sistema abierto. Este sistema se
define como una unidad con metas especificas de
partes interactuantes e interdependientes que se nutren
a través del tiempo'.



