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I.- PRRPACIO

A.~ JUSTIFICACION DB LA TRSIS:

Tomando en cuenta el aumento de los nifios que nacen, y -
por lo tanto que necesitan de una alimentacidn se ha conclul-
do que en los primeros meses de vida, la mejor es 1la leche ma
tema.

Se observa una marcada infiluencia de la sociedad, en las
madres, sobre aspectos estéticos no deseables, producto segin
ellas de dar el pecho a sus hijos. Es a veces el desconoci -
miento de las propiedades que contiene ésta leche, lo éuo las
lleva & rechazar dicha alimentacidn, sin saber en ocasiones,-
el alto valor nutritivo como inmunoldgico que proporeciona la-
leche humana.

Se considera por lo tanto, que hace falta proporcionar -
una mids amplia orientacidn solre las propiedades y beneficios
que se dard a un recidn nacido con este alimento.

Podemos establecer que es muy importante e indispensabdvle
el papsl que Jjuega la enfermera y no necesariamente con algu-
ns especialidad en algin ramo de la medicina, puesto que 1la -
orientacidn la dard en diferentes medios desde un punto de -
vista tedrico, humano, y prictico. Se pusde evitar una desmu~
tricidn temprana y hasta ciertas enfernedades, tan solo con =
una buena gula por parte de personal capacitado, en un medio-
intra o extrahospitalario, formulando normas y fundamentos e9
bre la alimentacidn que recibird el recidn nacido.

La familiarizacidn de la enfermera con las personas que-
orientard traerd sin duda grandes beneficios, asl como un apg
yo para los cuidados materno~-infantil, atarcando aspectos hu-
manos y técnicos.

E® por todo lo antes mencionado que
ta tesia.

od 28
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B.~- OBJETIVOS DE LA TESIS:

le=

3.~

Mostrar la importancia que tiene, el que 1la madre
proporcione 8 sus hijos 1la lactancia natural,

Establecer principios con los cuales se logre res
ponsabilizar un poco mie, a las futurms maires so
bre el valor gque tiene el amamantamiento.

Proporcionar un auian_ sobre los valores nutritives
y beneficios que dd el lactar al nifio con el pecho
materno los primeros meses de vida.

Valorar 1a utilidad que tiene 1la labor de enferme
ria, en bace & 1la orientacidn y spoyo que puede -
brindar segin sea el medio y las circunstancias,

Brindar una informeacidn mids amplies y mentener la -
actualizacidn sodbre lo que & lunentacién y -obrc
$0d0 de¢ los recidn nacidos se refiere.
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Batoy segura que & nadie escapard la importancia que
tiene reunir conocimientos que llevan como obJjetivo el sante
nernos actualizados en diversos campos, tanto enfermeras, co
=0 médicos y madres de familia o futuras madres en general.

Ee motivo de satisfaccidn para -l. poder presentar u
na orientacidn sobre lo que es la alimentacidn materna, y fac
tores para entender cambios flmicos, emocionales y Bociales-
que pudieran ocurrir, toméndo en cuenta que muchas actitudes
suelen ser el producto de una buena y categdrica educacidn-

La modeosta informacidn que brindaréd, es una aporta -
cidn personal, que e8 gran parte el resultado de una inves -
tigacidn hecha en base a hechos reales.

Espero que el contenido de enta tesis, refleje mi en
tusiaemo y deseo de guiar a quienes se interesan en su supe-
racidn, adn con las limitaciones que pudieran eximtir para -
el aprendizaje.

Quienes practiquen cualquier reamo profesional, mno que
dan excentos, de adquirir conmocimientoe mds aaplios, tomando-
en cuenta el gran valor por la vida humaena,
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I1.~ INTRODUOCOION

Empesar a vivir es una asravilloss aventura para una ms

‘dre y para el nuevo bebé, quien al ir creciendo va disfrutan

do de momentos inolvidables, y sus padres al ir viendo defi-
nidos loe rasgoe flsicos y hasta el cardcter de su bebd.

La futura medre y el -Micq deben estar de acuerdo, deg
de antes que nazca el bebé ya que para efectuar con oxito la
lactancia materna, la actitud debe ser eiempre saludable y -
positiva paras aclarar dudas que se pudieran presentar.

Bl decremento mis notable en el amamentamiento de los -
palses industrializados, ha sido en tdrminoe genernlee el pe
rlodo que abarca la postguerra hasta 1970.

Los principios que eirvieron de plataforma, para consti
tulr un método modernoc de alimentacidn ee le atribuye al pe-
diatra norteamericano Williams Mckin Marriot, y en nuestro -

" pales a los pediatras Mario A. Torroella, Pederico Gomes San-
! tom y Jorge Mufioz Turnbull, principalmente.

Todavia durante la cuarta década de este siglo no exie-
tla tanta diferencia de opiniones relacionado a la alimenta-
c18n y eobre todo en la prescripcidn de leches. Pero ee la -
suna de esfuerzos lo que ha repercutido de manera importante
sobre el crecimiento y desarrollo de nuevas generaciones.

. 1]

La historia de 14 humunidad indica cdmo durante las eta
pas caracterigadas por cambios sociales importantes, aconte-
cen modificaciones en los patrones de salud y enfevmedad. Bn
la perspectiva histdrica del hombre, la lacteancia materna, -
ha tenido un lugar preponderante, en la prdctica de 1a ali -
mentacdn del nifio.

Hace apenas un tiempo cuando se ha conocido la posibili
dad de sujetar al nifio recidn nacido & una alimentacidén arti
ficial, pero ein descartur la importancia de la leche humana,
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Es evidente que todas las cristuras que hadbitamos la-
tierra, necesitamos de alimento para subsistir,

Ain cuando hace muchos afioe Be utilizaba 1la leche de -
vaca por ser un producto que ee adapta & las necesidadees de-
la especie humana, para finee practicos la supervivencia de~
pende en una gran parte al alimento que pueda aportar'la nue
va madre y de los cuidados que esta brindard al nuevo ser.

Se han extendido tanto lose productos ldcteos industria
lizadoe dentro de la alimentacidn infantil, que ha traldo en
coneecuencia estudiar con profundo interés la leche humana,y
los beneficios que esta otorga al hombre durante los prime =~
ro® meses de vida.

Loe resultados han trido a confirmar la conviccidn de-
que ecta alimentacidn es de por &1 insustitulble.

Desde 1977, despude de una sesidn en el Centro Educati
vo para la Alimentacion, se puntualizd que era un gran pro--
blema para el médico y las madres cual seria la alimentacidn
ideal para un recien nacido, y mie en palses donde se cuenta
con eScCAago0s recursos econdmicos como el nuestro, donde se u-
nen otroe factores como el educacional.

Es claroc deepuss de tantae parado jas estatlecidas, (nu
tricionales, paicolégicaa. 1nmun01531cae, sociales e inclueo
econdmicas), que es este el alimento mas conveniente para el
beba.

La relacidn entre alimentacidn al seno materno y mor-
talidad infantil, la plantean personas que ®e dedican no Bo~
lo a la supervivencia del ser humano, sino que estudien o-==
troe factores que podrian ocasionar una desnutricidn desde =
el nacimiento.
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Hay diversos factores que se toman in cuenta para deter
minar porqua es el alimento idesl, mel como los aepectos que
abarca eiendo uno de los mads importantes el psicosocisl.

Todo en bace a la orientaciodn que se dard a padree de -
familia, enfermeras, meédicos, y en general pereonas que se -
intereean en el ser humano desde su nacimiento.

E® por este panorama que nace l1la inquietud de drindar-
lo8 conocimientos que nos hagan ‘'ver la importancia que tiene
1la alimentacidn al seno materno, proporcionando gulas de va-
lores nutritivos, ventajas que proporciona, slgunas desventa
jeB que deben tomarse en cuenta ain cusndo ®on minimas. _
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IXIX.~ IMPORTANCIA

1a incidencia y duracidn de la lactancis a través del
tiempo, resultan de divercos factores antropoldgicoe y ®0=~-
cioecondmicoe.

Como 8e menciond durante algin tiempo, fué en decre--
mento, aunque se reconoce que el amamantamiento foma parte
de un cdédigo de coetumbres y hasta nuestros dlas es ocaeidn
de regla como 1o mencion® anteriormente, Y que e modifica-
en funcidn de loe valores moralee que corresponden.

La participacidn de médicos y del personal de enferme
rla, repercute en relacion a normae de orientacidn de valor
nutritivo, aspectos fisioldgicos, ael como de una gula al -
momento del nacimiento segin sea el caeo.

Se nota una pobre informacidn sobre el tema en libroe
de pediatria, gineco-obetetricie y de enfermeria, puer en -
muchoe se menciona en una forma escueta, 10 que repercute en
1a capacitacidén que pueda obtener el personal y por lo tan-
to en 1a informacidn que se dard.

Cabe eeiialar la importancia de gue aproximadamente el
87% de 1las madree estdn en condiciones de proveer a su hi jo,
la cantidad suficiente de leche para lograr un progreso ss-
tisfactorio, siempre que exieta la disponibilidad de fu par
te y 1a atencidn u orientacidn médica adecuada, De vital im
portancia es también mencional la relacidn madre-hijo, que-
®se suscita y que-llevard en coneecuencia un buen desarrollo
fisico y peicoldgico, para lo que importara lae condiciones
en que vivird.

Eeta relacidn madre ¢ hijo mencionada, existen pun-—-
tos de discusidn, pues se ha comprobado que cuando 1a madre
amazenta a su hijo, este £e "apega”™ un poco mis a la madre,
Yy puede compararse con un crio en el que se despierta el in
stinto y 1a necesidad de proteccidn-unidn con quien le bria

da satisfaccidn, como 1a que obtiene al comer.
TESIS CON
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Bl amamantar ha logrado una ciertsa imfluencia en cuan
to a pser rechaszado, por argumentos de estdtica, educacidn o-
simple incomodidad que les produce.

Las madres que mluabran en un hospital o en una mater
nidad, estén expuestas a la prictica de alimentacidn con bi-
berdn. lae llamadas “enfermeras lecheras®, yue Son Trepresen—
tantes de algunase compafilas lecheras o alimentos infantiles,
realizan con frecuencia visitas & loe hospitales, en donde =
dejan “"muestras gratis", ya sea de alimento o biberdn.

Pero muchas madree no advierten que en cuanto se in-~
troduce este tipo de alimentacidn (con bilerdn), decrece su
produccidn de leche, pues se estd dejando de estimular su or
gano productor puesto que el nifio no estd euccionando.

E8 pues asl como 8¢ visualiza la importancia que tie-
ne gque se tome en cuenta la alimentacidn desde el nacimiento
no so0lo desde un punto de vista econdmico, ®ino humano y ne~
cesario para me jorar laa condiciones de vida desde los prine

ro8 tiempos de vida.
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A= VALOR NUTRITIVO

lLa® madres ssnas y bien slimentadus casi siempre con ca
paces de producir leche que llene perfectamente las necesida
des nutricionales pars sus hijos. Puesto que la leche mater=
. na es un alimento completo, adecusdo para las neceridades de
1iquidos, protelnae, grasas, hidratos de carbono, minersles-
y vitaminas, necesarias para el rdpido desarrollo y creci- =
miento del lactante.

En la deccripcidn de la historia natural de la desnutri
cidn, se hace hincapié, en que la slimentacidn al seno ma--
terno es por 8l sola capaz de provorcionar iguales o mayores
incrementos de peeo en nifios de palses técnicamente derarro-
llados, gque en loe subdesarrollados.

Hacia los 4 a 6 meses, comienra & cer insuficiente para
cubrir lose requerimientos nutricionaloe, asl como er 1a ro==
g€la en ciertos palses.

El dertete en ocasionee Pe lleva a cebo en condiciones-
de pésimo saneamiento, sobreviviendo la infeccidn a travée -
de mlimentos contaminadoe, lo que indica el inicio de una ca
dena de brotes diarreicos cada ves maAe graves y de mayor du-
racidn.

1a. adecuacidén alimentaria en los primeroce meees de vida
de 1los nifios de los palses pre-industriales, auy probablemen
te indica amplia variucidn en los requerimientos y mayor pro
duccion de leche que la estimada.

Ee comprobable el alto valor que contiene la leche ma--
terna y que de ello hablars mas adelante. Aungue aqul cave -
maencionar que es un producto rico en asgua, grasas, principal
mente, proteinas, lactosa, ceniza, y mas valioro el calostro
1ilquido amarillento de 2-a 5 veces msyor valor proteico y -
con mayores vitaminas liposolubles.

TESIS CON
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Sin embargo tenemos que mencionar y recalcar gque aun-—
que la mayorla de los trabajos acerca d¢ la concentracidn nu
tritiva que posee 1a leche materna depende en gran parte des
de la nutricidn que haya recibido la madre durante el embara

* .20, ¥y 1a que estd recibiendo al lactar.

Pero hay que destacar tapmbién que conforme va pasando
el tiempo de poetparto, va perdiendo valores puesto que loe-
neiweles de prolactina van ba jando por regla orgdnica aunque-
‘se estimule la hormona con succidn.

. El1 incremento en l1las necesidades energdticas y de nu-
grimentos, debe ser proporcional al volumen de leche gue es-—
broducido. Teniendo en cuenta que una madre tiene que inge--
rir entre 80 y 90 kcal extra por decilitro de leche que pro
duzca, asl pues en caso de producir 850 ml, requerird consu
mir 750 keal. )
Durante el embavrazo se acumulan en el organismo de 2
‘"a 4 kg de grasa lo cual permite cubrir parte de las necepi--
' dades energdticas generadae por la alimentacidn al seno, ee
calcula que esta reserva de graea provee diariamente de 200-
a 300 kecal, al menos durante el primer trimestre de lactan—
cia. Las necesidades protoinicua tambien ee estiman con res-
pecto al volumen de 1a leche que se produce en la madre.Asu-
miendo una produccion hasta de 850 ml, con una concentracidn
de protelnas de 1.2 g/d1, y ese calcula,que 8on secretados =-
10 g de protelnas. Bl contenido de calcio es alrededor de --
300 mg/1. .
Adoptando este mismo criterio con el reeto de loe nu
, triaunton, en el caso minucioeo se presentan loe incrementon
que se han sugerido para cubrir las cantidades nutricionales
en cuanto al valor de 1A leche materna se refiere.

TESIS CON
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B.=  ASPECTO PSICOSOCIAL

Desde hace mucho tiempo ha habido cambios en cutn—-
to & la estructura de alimentacidn se Trefiere. Estos cambios
obedecen a la motivacidn de invectigadores que nos® muestran-
lae bondades de la leche matemna, asl como 1la actitud poeiti
va adoptada por loe médicos sl promover eu ueo, convencidos-
de los beneficioe que esta otorga al nifo. ’

Bxieten evidencias que para muchoe de los n_aniferoe.
el proceco de amamantear a su cria es instintivo, e2in embargo
entre los primates superiores, en los que se incluye al hom-
bre parece que la complejidad antomo-funcional cerebral tie-
ne que adquirir dos experiencias para asegurar una lactancia
adecuada,

Ia primera; ep por medio de 1la experiencia de obser
var a otras mujeres del grupo social. Hasta las primerar dé-
cadae del presente siglo en las sociedades humanas tradicio-
nalee, esta fud una actividad normal y cotidiana. Pero con -
el advenimiento de las sociedadee industrislizadas y el avan
ce de la urban:lzlcién, principalmente en la cultura occiden-
tal, el seno Be tomd en un slmbolo estetico sexual, lo que~
trajo como consecuencia el tabli de amamantar a lor nifioes en—
piblico. Ademds que segin dicen muchae madree que no ameman-
tan: "la perfeccidn de la forma del seno ee una cualidad de-—
seads™, lo que 8e cubraya en la eleccidn de los vestidos fe-
meninos en la actualidaed.

No ®#0lo los valores de orden social participan en=-
ol rechazo de amamantar por el temor de desfiguraree, ®ino -
por la falta de interés por la salud del nifo.

TESIS CON
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Ia segunda experiencis que deben tener las mujeres, ps
ra facilitar la lactancia materna, es la obtencidn de infor-
macidn oral acerca del procedimiento de amamantar & sus hi--
jos, sobre todo ®i lae indicaciones me efectlan de maneras —
temprana y oportuna.

EBtos hechos tienen su razdn de eer, pues muestran & -
1a madre "novata", la seguridad emocional y combaten el ests
do de incertidumbre y de ansiedad previo al periodo de lac--
tancia.

Con el deearrollo econdmico que acompafia a la 1ndust§g
lizacidn y la transformacidn de los palsee con base en una g
conomla de subsistencia a otra de coneumo, cambia el sistema
de valores y por tanto el estilo de vida. La alimentacidn =l
seno puede entonces identificarse como un 8imbolo de perte—-
nencia o sociedades primitivas o de agrupaciones humanas so~
cicecondmicamente ddbiles.

Al miemo tiempo con el desarrollo cientifico y técnico
que hizo posible 1a disponibilidad de leches ein rieegos de
falta de adecuscidn y de contaminmcidn que prevaleclan con -
el uso de nodrizme o leches, poco 0 wal procesadas de dife -
rentes animales se favorecid que la mamdre pudiers delegar 1a
lactancia y desligarse mis rdpidamente y por perlodos largoe
del necesario contacto fleico que representa la lactancia »na
tema, .

Algunas sociedades se caracterigan precisauente porque
las familias son numerosas, los hijos nacen & cortos inter -
valoe y la alimentacidn prolongada al seno materno es la re-
€la en zonae ruralee. No eiendo asl para muchas maadres %“ac =
tuales®, pues tiene ocupaciones en cuestidn de trabajo que -
le impiden dar alimento directamente a su hijo, ocupando e -~
personas muchas vecee ajenas a la familia para gue &limentem
& sue hijos, ‘
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Muchas madres estiman o tienen en mente la importancia -
de la lactancia Unicamente como método de anticoncepeidn.
Debido & esto e® por lo que hacen mis prolongada la lac~-
tancia, idea que estd extendida por muchoe lugaree del mun—-
do. 8egln estudios de J. Jelliffe, dice que es efectivo en -
ocasiones por la prolongacidn de la amenorrea, por falta de-
ovulacidn como resultado del aumento de 1la seorecidn de pro-
lactina y otras hormonaes del complejo lactogeénico, o por la-
costumbre, en algunas regiones, de abstinencia sexual totnl-
durante el perlodo de 1la lactancia matemna,

Eetoe resultadoe indican la urgencia de inforuar que ef~
td hecho tiene importancia menor y que 80lo pueie gervir co=-
mo racionalizacidn para diferir medidas realmente efectivas
para producir cambios culturales, sociales y econdmicoe, a -
los que tienen derecho los individuos de los estratos socio-
scondaicos bajom, sobre todo en palses en vias de dessrrollo.
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IV.~ ANATOMIA Y PISIOLOGIA

‘DE LA MNAMA

Bl donétollo de 1a gldndula mamaria es resultado de-—
sccidn hormonal que comienza con la pubertad en 1a mujer.

1a gldndula memaria de 1la mujer adulta, estd constitul
da por un epitelio glandular y un sistema ramificado de con-
ductoe por donde drena la secrecidn ldctea que tiene origen~-
en los alveolos secretores. Entre estoe elementos existe te-
J1dc conectivo y grasa conformando la estructura final y su
volumen.

* Las mamss son estructuras hemisféricas situadas en le--

- pared anterior del tdrax, entre la segunda y sexta costilla-
y entre el esterndn y la axila,

_BSTRUCTURA BXTERNA:

La mama tiene una porcidn alargada que Se extiende ha-
cia la axila y que se conoce como prolongmcidn axiler del tg
Jido mamario o"cola de Spence”. En el centro de¢ la mama 6:13_
te uns ectructura eréctil de 0.5 ecm de longitud, llamado pe-
sdn cuya clpula muestra indentacionee para los orificios de-
desembocadura de 15 & 20 conductos gelactdforoe.

Alrededor del pezdn hay una Area de piel mdvil de 2 cam
de didmetro de color rojizo (areola) o café obscuro.

Siendo la areols una dres circular pigmentuda, en ella
existe una madeja de fibras musculares lisas que peruiten la
ereccidn del pezdn, cuando $ste es estimulado por la succidn
o ol tacto; es mediante este mecanismo que 1la slinentacidn al
seno oS¢ ve facilisads.
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ESTRUCTURA INTERNA:

Los alveolos y los conductillos que unen & estos =
con un conducto de mayor calibre (lactiferoc) forman un sis-
tema anatdmico llamado 1dbulo. El tejido glandular estd di-
vidido en 15 a 20 1ldbulos. Cada 1ldbulo se origina en la a--
reola, como los rayoe de una rueda, & su ver cada uno se 431
vide en lobulillos, que eetdn formadoe por masae de unide--
des sacretoras de leche (alveolos).

Las células alveolares toman de la sangre materna-
loa elementos necesarios para 1a sintesie de 1a leche.

Los alveolos drenan la leche en los conductos in--
tralobulillares, los que se unen para formar loe conductos-~
galactoforos los cuales se dilatan al 1llegar al pezdn paTa-
dar su didmetro dando origen & los senos galactoforoe y des
puan estrecharse. Estos eenoe son pequeiios depdsitos de 15
a 20 que se eitlan en 1la base del pezdn.

A partir de estos ssnos los conductos galactdforos
desembocan en el extremo supsrior del poz&n. Los ldbulos [ ]]
tdn eeparados entre 8] por un tejido fibroeo con grass, el-
cual no 83lo da apoyo al téjido glandular sino tambien @& --
los vasoe, nervios y linfdticoe.

Durante el embarazo se producen cambios en las ma-
mas que las hacen aptas para amamentar. Estos cambios se --
producen bajo influencis hormonal. La progesteroni ectimula
el crecimiento alveolar, mientrae los estrigenos estimulan-
1a proliferscidn del sistema de conductos.
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1. La® hormonas descargan desde
este punto,

2. la prolactina estimula l1a Pro= ‘ ‘
duccidn de leche.

3. Ia oxitocina estimula la ex-
puleion de la leche.

4. 1a accidn de mamar envis tampu)
808 al ceredro y a 1s gldnduls
pituisaria,’
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ZISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

" La elevacidn de 108 niveles de estrdgencs y progestige-
nos, en gran parte de origen placentario, da lugar durante-
el embarazo & un aumento progreeivo del volumen de las gldn
dules mamariae. La prolactina y otras hormonas tiroideae y
suprarrenales, cumplen tauwbién una funcién en la etaps de -

1a mamogenesis.

En la produccidn de 1a leche cabe dietinguir 3 etapas:

a) La de slntesie (producida en el alveolo)
b) La de pecrecidn (de conductos galactdforos al pesdn)
e¢) La de expuleidn (por parte del lactante por succidn)

Durante el embararo la produccién de leche materna estd
inhibida, por los altos niveles de estrdgenos circulantes.

Estoe niveles ecstrogonicos disminuyen despuss del parto-
permitiendo que el 1dbulo anterior de la hipofisie secrete -
prolactina, (hormona lactdgena) y que se inicie la produccicn
de leche. la estimulacidn local de las terminaciones nervio-
eas producidae por la succidn induce un aumento de 1la secre-
cidn de prolactina, y coh ello mayor secrecidn ldctea.

La expuleidn de leche ee facilitada por 1a hormona oxi-
tocina, 1la que o8 secretada por el 1ldbulo posterior de 1a hi
pofieis maeterna, en respuesta a la succidn, ésta es la base-
del reflejo de "ba jada de la leche". La oxitocina induce la-
contraccidn de las células mioepiteliales que rodean a los -
alveolos, impulsando & la leche dentro de los conductos ga==
lactdforos. La oxitocina también provoca la contraccidn del-
miometrio, y de alll el dolor uterino que aparece con fre —-
cuencia dureante la lactancia,’
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V.- REQUERINIENTOS CALORICOS
’ DEL RECIEN NACIDO

La tasa de incremento corporal gue caracteriza la fa-
se evolutiva del hombre, requiere de un suficiente y adecua-
‘Ao aporte de nutrimentos pladsticoe y energéticos. La veloci-
dad de crecimiento somidtico es factor importante en los com-
puestos putric;oa que figursn en la alimentacidn de un ni#o.

La cantidad mlnime de nutrimentoe requeridos para man
tener la salud y promover el crechiento,.nrln de scuerdo =
8 la demanda individual. Por 1o que es imposible establecer
cifrae de requerimientos aplicables & un miFmo &TruUpo.

Teniendo en cuenta esto se¢ uea el criterio de “reco--
mendaciones®, y asl sugerir centidades escenciales que deben
ser coneumido® PAra &BeguUrar un aporte suficients, ain para-
los que en condiciones fieioldgicas normales tienen asyor de
manda. Considerando teambiin el hecho de la diferente absor——
cidn intestinal que en ocasiones se.lleva a cabo de forma -
incompleta. .

En loe nifios lactados al seno materno se considera re
comendable una cantidad bioldgicamente de acuerdo al creci -
miento corporal normal.

™ nifios, el gasto de energla depende primariamente de
1a actividad fleica, de 1a velocidad de crecimiento por 1la -
cual atraviesan y del tamafio corporal, sobre esta ultima se-
establece 1la magnitud de 1a demanda caldrice generaia por el
metadbolicmo basal. De menera secundaris es la accidn dindai-
co especifica y la pdmdides en las heces de energia no utili-
sada.
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En 1965, un comité de expertos de la (MS, en nutri
cidn durante la gestacidn y la lactancia, estimd un promedio
de produccidn de leche de 850 ml por dla que dan un aporte a
proximado de 110-115 kcal/kg y esto durante los primeros 6 -
meses de vida.

1a alimentacidn al seno es cupaz por sl sola de --
producir incrementos mensualee de peso del todo comparables-
a loes que ee tienen por norma en los palses avangzados(750gr-
por mes para el primer cuatrimestre y 500gr para el segundo-
cuatrimestre). A partir de esta edad se inicia un proceso de
desceleracidn del crecimiento.

Al establecer las recomendaciones en nifioe lactan-
tes e presume que el aporte de protelnas procede de la le--
che materna y que la utilizacidn es en un 100%, asl como de-
1a energla.

CONCEPTO AL MRS AL ARO
Metabolismo basal 60 55
Crecimiento 20 8
Actividaa 17 20
Pérdida por excretas 11 . 10
Accidén dindmico especifica 7 7

Total Kcal/kg 115% 100

Gran aporte de requerimientos lo proporciona tam
bién lee grasas, los hidratos de carbono, vitaminas lipoeolu
blee, hidrosolubles, minerales y agua.
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REQUERIMIENTOS DIARIOS
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_0.0 - 0.5meses 0.5-1 afo
Energla (Xcal/kg) 115 105
Protelnas (g/Kkg) 2.2 2.0
Calorias (g/proteina) 52 53
VITAMINAS;
LIPOSOLUBLES:
A (E.R.) 420 400
D (pe) 10 10
B (01) 3 4
HIDROSOLUELES:
Polacin(mg) k") T
Niacina(msg) 6 8
Bl (Ix) 0.3 00’
B, (mg) 0.4 0.6
B (mg) 0.3 0.6
B2 (ng) 0.% 1.5 -
c (mg) 3 35 f-f)
MINERALES: == 0
Calcio (mg) 360 540 8 O
Pdsforo(me) " 240 30 |2 =
Yodo (pg) 40 so |B2 =g
Bierro (mg) 10 15 E
Magnesio(ug) 60 70
Stne  (mg) ) s
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Las grasss constituyen los nutrimentos® que contienen ma
yor energla. Son el vehiculo natural de las llamsdas vitami-
nas liposolublee y contienen 8cidoe grapos de los cualee el-
1inoléico y el araquiddnico son indiepensables. Se calculan
300 mg por 100 Kcal. Es decir de 3 a 4 g.

Por otra parte los hidratoe de carbonoc como fuente de¢ -~
onorelu. en términoe generales se reconoce 5 g de glucosa-
por 100 kcal, O 8ea de 12 a 14 g

El metaboliemo del agua se caracterisa en el recien na-
cido por su rdpida velocidad de recambio. Sugiriendo 1.5 ml
por Kcal sobre la base de 117-120 Kcal/kg en los primeros—-
6 meses de vida por lo que la recomendacidn equivale a - -
150.5 ml/kg. Cantidad necesaria para cubrir las necesidades-
de agua generadas por las funciones f.ieiolasicaa del organis
mo.

En un enfoque global he mostrado loec reguerimientos que
se necesitan como promedio para la subsitencia en los inicios
de una vida haciendo notar el objetivo de este tema como lo
ee el alto valor que tiene la leche materna.

Pues e8 8in duda el alimento natural que nos proporcio-
na todoe estos requerimientos sin un aporte extra de alimento
los primeros meses, tomando en cuenta como ®e ha mencionado,
las condiciones nutricionales de la madre que lacta, y las -
condiciones normales en que se tiene que dsearrollar el re -
cién nacido.

see La vit. X importante para la sinteeis de la protombina

(actuando como catalizadora en #sta sintesie) 1a cual estd -
reducida en el R.N.

El sodio se encuentra en concentracionee de 1l40mEqQ/1l
o8 decir 75 mEq/kg. Necesitando 1 g diario.

Rl potasio; sue requerimientos diarios son 10 -lq/n2
por 24 hr. (menoe de 1 mEqQ por kg).
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Vi.~- LEYES DE LA ALIMENTACION

4 fin de que la alimentacidn me vea satisfecha en cuan
t0 & necesidades nutritivas del orgenismo se refiere. Y que
varian segin el crecimiento y desarrollo del ser humano.

Y.~ LEY DE LA CANTIDAD:

P). alimento debe proporcionar un nimero suficiente de =
calorlas para llenar loes requerimientos enoraitieoa.

2.- LA ALIMENTACION DEBE SER COMPLETA:

El alimento debe inclulr todos los elementos nutritivos
neceearios, hidratos de carbono, protelnas, gracas, sales ai
nersles, vitaminas, etcdtera. :

" 3.= LA LEY DEL EQUILIBR]O:

Los nutrientes deben estar en proporciones adecuadas;
Bl valor caldrico de 1a dieta debe estar compuesto por un 50%
de hidrocarbonados, un 35% de grasas y un 15% de protelnas,
12 a 14 g de hidratoe de carbono y 3 & 4 g. de grasae, Si a
eeto se agregan 125 a 150 ml de agua por kilo de peso, vita
minae y ealee minerales en cantidades adecuadas, la alimenta
c13n serd completa desde tddos los puntoe de vieta,

4.~ LEY DE LA ADECUACION;:

La alimentacidn debe estar de acuerdo con la capacidad
digestiva del nifio; leche y alimentos 11quidos durante los =
primeros meces, Bemisdlidos o semipastosoe cusundo la denti--
cidn lo permita.

S5e= LEY DE LA PUREZA:

E® obvia la importancia de la puresa quhic- y bacterio

13gica, y 1la leche sufre fdcilmente contaminaciones que re -

presentan un peligro pars el nifio. TESIS CON
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Vil.- INMUNOLOGIA
DB LA LECHE MATERNA

Algunaes de lae deficiencias in.unol&gicle de recién na
cido pueden cubrirse si se alimenta con la leche materna.

Esta leche confiere proteccién oepeclficl contra muchas
bacterias patoginicae ¥y virus en virtud de su contenido de -
anticuerpos inmunee. También contien un nimero de factores -
no espcciricos que influencian selectivamente el crecimiento
in vitro de diferentes microorganismo. Algunos de los facto-
res "no eepeclficos", incluyen la protelna lactoferrina, que
por su propiedad de captacidn de hierro, inhibe el crecimien
to de varius bvacteriae.

Otro factor, eon las protcinas de la leche que captan -
vitaminas 312 Y folatos y 1o hacen aesequibles a bacterias.

la leche matcrna es rica en lisogima, potencializando -
la capacidad bacteriana de loe anticuerpos, y la lactoperoxi
dasa que inhibe bacterias y virue.

Con la interpretacidn de métodos como la electroforeeie
se demostrd que la leche humana presenta 30 tipos direrentes
de protelnas. Estdn precentes en esta leche, las inmunoglobu
1ines A, G, M, D y B, pero de ellas 1la IgA e8 1la mas impor--
tante en caracterlsticas bioldgicas. Se hizo evidente Que du
rante la primera semana de la lactancia inhibe en forma mar-
cada la capacidad hemaglutinante de varios tipos de microore
ganiemos, como el virus de la influenza y la E. Coli.

Por otro lado se encontra, que en situacidn normal, los
anticuerpos de la leche no eon absorbidos por la mucosa gABe
" trointestinal, por lo que se vid que la efectividad de 1la va
cuna antipolio estaba disminulda. Esta efectividad se hizo -
patente (de la leche materna), en la disminucidn de proceeos
infecciosos,

TESIS CON

FALLA DE QRIGEN




‘26

Lop hnticuerpoe o inmunoglobulinas, se encuentran en -
gran cantidad en el caloetro, y durante los primeros dlas =
despuse del parto. La leche materna promueve el crecimiento
de otras bacterias protectorae como el lactobuacilluse bifi--—
dus, que domina el inteetino lae primerae semanas., Propi- -
ciando deposiciones dcidas y proporcionanio un ambiente hog
til a las bacterias. El nivel de inmunoglobulinas en 1la le-
che materna dicminuye rapidamente decpuér del nacimiento, -
por sco eS8 importante mac que tddo la leche de las ‘primeras
semanas.

La accidén antimicrobisna ejercida por los factorer 03

y C,, son importantes, sobre todo 03 por sug propiedades a-
nafilotdxiea, quimiotdxica y opsdnica.

En el calostro obtenido el primer dla posparto, le forme

de IgA secretoria, .se encuentra principalaente en el ruero.

Lae concentraciones de esta inmunoglobulina en el ca-

loetro varia de 4 & 17 mg/ml durante el primer dla poetpar-

to, produciendo como se ha dicho proteccién contra muchos -

micoorganiemos (salmonella, shigella, bacilo tetanico, D, -
rneumoniae, hemophilue pertueis, etc).

Tambien se ha reportado que in vitro la leche humana-
inhibe el crecimiento de loe virus de paperas, de la encefs
1itis B japonesa y de la Vaccinia. Y alin mas elevada es la-
secrecidn en las madres que dan & lugz nifioe prematuros. )

En resumen la presencia de IgA secretoria en el calog
tro de 1a leche, y 1la leche en e1, parecen ser un enlace --
bioldgico entre el recién nacido que no ha deearrollado la
capacidad para producir eus propios mecanienoe de defenes -
local y el adulto con toda eu capacifad desarrollada.
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V1II.- COMPOSICION DE LA LECHE

Se dice que la leche humana estdi integrada por mie -
de 100 conetituyentes, cuya composicidn quimica y eus provor
cionea son baetante diferentes a las de otros mamlferos.

La leche humana es una solucidn de protelnae, lacto-
#8, minerales y vitaminas hidrocolubles, Es también una emul
#idn de grasae y vitaminas liposolubles, Tiene un pi prome-—-
dio de 7.0, densidad de 1.030 y valor energdtico promedio de
700 calorlas por litro. Su osmolaridad, ee eemejante & la del
plasaa sangulneo, 290 miliosmolas/lt.

Despuse del parto la leche materna ee smarillenta y-
viscoea (calostro) debido a la gran cantidad de beta carote-
no que tiene una densidad de 1.040 a 1060. La concentracidn-
proteinica como mencioné en un principio es 5 veces adyor que
1a leche madura, altamente vitaminico y bajo en grasa y lac-
tosa. Tiene tambidn un efecto laxante.

Ia composicidn también varla segin 1los nutrimentos de
la madre y segin la etapa de la lactancis. Ia leche eecreta-
da después del primer mee® e coneiderada "madura®,

Y la que se secreta durante la segunda y tercera se~
mana se le llama transicional.

PROTEINA: La mayor parte es caselna. Y una menor parte es pro
teina soluble del euero.

GRASAS: De estae proviene la mitad de 1a energla que son ab
sorvidas con majyor facilidad que la grasa de leche de var a.
LACTOSA: Eeta azicar es el Unico carbohidrato de la leche,re
transforma en el intestino para producir de. ldctico. ¢
MINERALES: Contiene poco calcio, y pequefns cantidades de hie
rro, sodio, potasio, fésforo y cloro, pero es suficiente.
VITAMINAS: Varian segin la alim. de la madre. No obstante el
contenido de 1a vit. D es bajo y puede producir raquitivmo ef

su piel no es expuesta al sol. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




COMPOSICION APROXIMADA DE LA LECHE HUMARA

CoMPosICION LECHE HUMANA
Agua (1/100 m1) 87.2

Energla (kcal/100 =ml) 75

Sdlidoe totales (&/100 m1) 12.9

Protelnss (&/100 m1) 1.1

Grasas (/100 ml1) 4.5

Lactosa . (/100 ‘ml) 6.8

Ceniza (g/100 ml) 0.2

PROTEINAS(¥% de proteinas totales)
Caselina ) 40
Protelnes en suero 60

NITROGENO NO PROTEICO (u/loo nly
e N tonl) 15

AMINOACIDOS ESENCIALES (mg/100 ml)

Histidine ‘22
Isoleucina . 68
Leucina 100
Lisina : 73
Metionina 25
Penilanina 48
Treonina 50
Triptofano : 18

Valina




COMPOSICION

LECHE HUMANA

29

NO ESENCIALES:

Arginina 45
Alanina 35
Acido acpdrtico 116
Cistina 22
Acido glutdmico 230
Glicina o]
Prolina 8o
S;rina . 69
Tirosina 61
MEJORES MINERALES POR LITRO O MACROMINE

Calcio (mg) RALES 340
Sod 1o (mEq) 7
Potasio (mEq) 13
Cloro (mEq) 11
Magnesio (mg) 40
Azufre (mg) 140

MINERALES HUELLA POR LITRO

Cromo
Magnesio
Cobre
dine
Jodo
Selenio

Hierro

(ne)
(ne)
(ne)
(mg)
(pe)
(ps)
(mg)

13-50
0.5

e T




COMPOSICION LECHE HUMANA
VITAMINAS POR LITRO

Vitamina A (01) 1898
Tiamina _ (na) 160
Riboflavina (ug) 360
Niacina (pg) 1470
‘Piridoxina (mg) 0,100
Pnntotenaté (mg) 1.8
Acido fdlico (ng) 25
B, : (p8) 0.3
Vitamina © (ug) 43
Vitamina D (u1) 22
Vitamina B (mg) 1.8
Vitamina K (ng) 1%

Existen otros constituyentes como les hommonas tiroi-
deas, esteroides sexuales, corticosteroides, prolactina, y -
hormona estigulante de 1la tiroides por 1o que se dice que 1a
leche humana sirve como enlace endocrino entre 1a madre y el

nifo.
Ciertos medicamentos pueden excretarse por la leche =

Y ocacionalmente el nifio puede reaccionar a alergenos gue van
en la dieta de la madre.

MEDICAMENTOS EXCRETADOS: Codelna, metadona, morfina, propoxi-
feno, acetaminofen,(narcdticoe que pueden excretarse y ectd
en estudio su etfecto) Otroe como: sales de oro, indometacina,
fenilbutazona, aminoglicdsidoe, cloranfenicol, tetraciclinas,
ieoniazida, ac. nalidixico, carbamacepina, fenobarbital,aming
filinae, neopldeicos, yodatos, simpaticomiméticoe, reserpina,
. tiagidae, ergotamina, ergonovina, ostragonoa. corticostero-
tdea. barbitiricos, diazepam. alcohol, nicotina,cafelna, etc,
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Ae= VENTAJAS DE LA ALIMENTACION AL
SENO MATERNO

PARA EL LACTANTE:

L . ’
l.= Desde el momento en que la leche llega directapente a -

#u boca, las posibilidades de tranemitir una infeccidn-
al nifio disminuyen en gran medida. Ademds que como he--
mencionado, la leche contiene inmunoglobulinas maternas
que eon lUtiles para que el recién nacido rerirta las in
fecciones,

2'.= La leche materna estd naturalmente adaptada para la di-
gestidn y les necesidades nutricionales del niflo.

3.~ Bl estrecho contacto fisico y 1a oportunidad de atencidn
que da el smamantamiento ayudan & satiefacer las necesi
dades de amor y seguridad que tiene el lactante.

PARA LA MADRE:

1,~ Esta alimentecidn da a la madre muchas satisfacciones ¢
mocionales y placer. ILa succidn por parte del lactante-
aumenta y estimula su instinto satemal.

2.~ El anaasntemiento ayudm a 1a involucidn del Utero, ya -
que 1a succidn del perdn por parte del lactante estimu-
la las contracciones uterinas (a través de la hipdfisis)

3. BEs conveniente, comparada con la alimentacion artificisl
ahorra & la madre, trabajo, tiempo y dinero.

4.- No necesita preparacidn especisl, ni refrigeramcidn,pue-
de proporcionarse & cuslquier hora.

. | TESIS CON
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B.~ DESVENTAJAS

Pudiera dar un aporte insuficiente de leche, dedbido a la
poca Becrecidn de la madre por causas & jenas a su condi-
cidn fleica o nutricional.

Las necesidades nutricionales pudieran no satiefacer al
lactante (por lo antes mencionado).

El lactante puede rechazar dicha alimentacidn por proble
mae patoldgicoe congénitoe o intolerancis & la leche(que
68 muy Taro).

Ce= INDICACIONES

Desde que el nifio ha pasado 1las primeras 4 horas de vida
o8 recomendadble que la madre ofresca el pecho. '

Es indispensable dar una alimentacion al recidn nacido -
8i no hay evidencias de alguna p-tologil por la que Te -
quiera ayuno hasta nueva orden.

Para prescribir este tipo de nlh.entneic'm @5 necesario -
conocer el estado eocioecondmico de 1a familia, asl como
1o sociocultural, asl también la capacidad de coaprensidn
de algunas madres y cuyos habitos de higiene pereonales
¥y domaiciliarjos pueden no ser adecuados.
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x.-
ASISTENCTIA DE ENPFERMERTIA
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D.~ CONTRAINDICACIONES

1a primera contreindicacidn seria definitivamente el

que 1a madre adoptara una actitud negativa, es decir que no
eotd convencida plenamente de amamentar & su hijo.

Butre otras de orden patoldgicoe podremos mencionar:

RN CUANTO A LA MADRE:

'1--

2.~

50‘
6.-

Pesones invertidos. (Es relativo puede corregires)
Grietas y fisuras en los pesones (1o que se evitard—-
con higiene ¥ lubriclc:lan, haciéndo relativo contrain).
Congestidn de los pechoe por exceso de produccidn ldc-
tea (debe provocarce el vaciamiento con pezonera o ex-
traccidn manual).

Provlemas peicoldgicos debidos a la falta de prepara--
cidn para un embarazo o lactacidn.

Mactitis, Dermatitis,

Enfermedades sistémicas o infecciosas crdnicae; ejemplo
ocon tuberculosie u otro tipo de infeccidn pulmonar, o-
el estar tomando medicamentos que pudieran ser excreta
dos por 1a leche.

EN CUANTO AL LACTANTE:

le=
2=
3.-‘
4.~

Se-
6.-

7.~

Paladar hendido o labio leporino

Prenatures

Incapacidad pare succionar

Micrognatia (producido por desarrollo escaso de la aan
albula.

Obstruccidn nasal

Nifioe excitables, dormilones o con alguna infeccidn.

Nifios con lesidn cerebral, cardiopatla clandgenag etc,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




34

A.~ ORIENTACION A LA MADRE SOBRE LA IMPORTANCIA QUE
TIENE BSTE TIPO DE ALIMENTACION.

El éxito de toda enceiianza de parte de la enfermera de
pende en gran parte de la personalidad de la orientadora, -
de la comprensidn que esta brinde. Debe estar siempre die--

- puesta, conversar con la madre y familiarizarse con ciertos
problemas que le pudieran impedir aceptar dar el seno.

Se organizard un grupo de nadires y ee les explicird eg
bre la importancia que tiene el hecho de amamantar a sue hi
Joe explicando alguno de los punto® que crea neceesario to -
car, en cuanto a valores nutritivos o inmunoldgicoe ee refie
Te Begin sea el nivel sociocultural de las integrantee.

Mientras mis comprendan estor aepectos, map intereeante
#e tornard la charla. Eeto se puede hacer mediante el inter-
cambio de ideas y ael valorar que conceptos tienen y a que-«
nivel se tratard el tema.

Para la enseiianza pueden utilizarse, pelliculas, diapo-=
eitivas ¢ incluso carteles donde se muestre la técnica de un
buen amamantamiento, situaciones en las que es mde convenien
te iniciar 1a lactancia, y hacerlo priactico con cads una de-
ellas.

Estos cursos alientan al personal y los ponen al dla y-
coordinan la ensefianza. :

* Se deberd informar sobre las ventajas que la madre y el
nifio obtienen con la priactica de la alimentacion al eeno.

Recomendar la alimentacidn al seno & libre demanda, pues
ademds favorece la produccidn de un mayor volumen de Eecre -
cidn, generando ademds un comportamiento tranquilo.

Insistir en que una madre sin cargas emotivas adverecas,
dispuestas comodamente & brindar ¢l senc & su hijo, en un am
biente trsnquilo, e® indispensabdle.
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Se le debe hablar sobre la dieta adecuada que deberda -
llevar mientras eoté ladtando, y sobre los momentos de der—
canso que detera tener.

Se le orientard sobre loe cuidados de los pezones, di-
ciéndoles que e importante mantenerlos gecos y lubricados,
con alguna crema o aceite si fuera necesario para evitar --
1las grietas, fisuras, etc.

El ueo de un sostén adecuado para evitar que el peso -
de loe senos csuse dolor debido al congestionamiento, asl -
como de ropa gque facilite el dar el pecho, e8 decir que use
blueas o vestidos abiertos por delante.

Ee importante hacerles notar que el amamantamiento pro
vee en forma valiosa, de nutrientes completos y que o8 un a
limento estéril y de ficil digestidn.

No hay un horario definido de cuando deban dar el pe--
cho, puesto que el bebé lo impondrd, esto ayudara al vacia-
miento mis rdpido 10 que permitird quedar satisfecho al ni-
fio y solo iréd retirando o eepaciando sus horae de comida «-
quedando un promedio de cada 3 o 4 horae,

Debemos ensefiarles que debe dar al nifio cada seno por-
espacio de tiempo igual y que la proxima sesidn se empezard
con el pecho que termind. Y que es de vital importancia que
haga un aseo de Bue pegones antes de empezar & dar el alie-
mento.

Hay ocepiones en que el nifio no deceara comer y la ma-
dre tiene loe senoe congestionados de ieche. ec aqul donde-
debemoe orientarlae sobre el vaciamiento por medio de "tira
leche: o 1la extraccidn manual, baiando los pechos con agua-
caliente Begin soporte 1la temperatura del agua y presionan~
do el vorde de la areola hacia arriba y hacia dentro, ha=- -
ciendo eobresalir el pezdn y facilitar la extracciédn.

Y eobre todo mostrar la importsancia del contacto flsi
co con el nifio lo que paicolégicumente producird etfeotos -
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B.= ASPECTO PSICOSOCIAL EN LA RELACION MADRE E HIJO

1a alimentacidn al senc da luger ® un coaplejo de inter
cambioe de.estimulos gratificantes entre la madre y el nifio,-
1a relacidn afectivo emocional, trasciende de manera importan
te en la madre reforzando su instinto maternal, a la vez que-
fomenth en el niiio un buen desarrollo paicolagico.

Hay evidencias de la calidad de esta interaccidn segin
sea ¢l momento en gue ®e inicie la lactacidn. El mismo cambio
de rutina hospitalaria de hacer gue el nifio comparta la aisma
havitacion de la madre ha dado mayor frecuencis en la alimen-
tacidn al seno.

AdemAs 8¢ ha comprobado que ecta alimentacidn refuersza
1os estimuloe muditivos, tactiles y visuales, enrigueciendo -
emocionalmente al nifio.

A. este respecto se menciona, que todos los aspectos re
lacionados con la alimentacidn a cualquier edad, tienen signi
ficados y consecuencias ppicoldgicas, particularmente durante
la infancia, fijando patronee de conducta poeteriores.

Hay que hacer énfassie en que el amamentamiento debe -
ser un acto volitivo y no el resultado de preeionee familiae-
res, médicas o sociales que pudieran ser contrarias al estA--
blecimiento y permanencis de una verdadera relacidn madre ¢ -
hijo.

El bebé necesita que le hablen, que le sonrlan Yy fobre
todo, que le quieran, porque &l se siente amado y aprende -
lecciones muy valioeas y ese 1llena de confianzs Y Beguridad,
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OC.= TECNICA DEL AMAMANTAMIENTO

Ee importante qué la enfermera oriente sobre como re de
be llevar a cabo la correcta alimentacidn y explicar los pa=-
808 gque 6o Trecomiendan seguir.

Aungue se ha dicho que el aprendiza je de la tecnica del
anamantamiento es la enseiianga de lo obvio, puesto que la nma-
yoria de las veces ss @prende de una forma trqdicidnnl. o sea
viendo & su madre, amigne, etc. El desconocimiento de algunos
grocedimient'on aparentenente ®in importancia pueden interferir
en sl 8xito.

l.- Ia madre se lava las manos y limpia los pezonee con agua
hervida. )

2.- La madre se pondré en una poeicidn comoda ya sea eentads,
acostada de lado o en una silla baja.

3.~ En el momento de comer el niifio debe estar seco, caliente
y confortable. Es importante que la cabeza del niflo eeté
mie elevada que el cuerpo (el resto), y la cabeza y la -
palda sostenidoe por el brago de la madre. '

4.~ Se le abre 1la boca al lactante, haciendo primero una es-
pecie de blequeda de sue labios, rozando con el pezdn y
asegurandose que la lengua ee presione hacia abvajo.

5.~ La madre debe sostener el pecho con su mano, de manera -
que el pezdn quede entre los dedos indice y medio, para-
que el nific pusda respirar libremente sin que el pecho -
dificulte la alimentacidn.

6.~ En general el tiempo de 1la tetada no debe prolongarce- -
uis de 20 minutos en total, ya que en un promedio de 8 o
10 minutos el nifio vacia un pecho.

7.~ Después de comer ol nifio debe ser recargado sobre el hea
bro de la madre y dar golpecitos en la eepalda para que-

arroje el aire deglutido. TESIS CON
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Poricidn correcta cusndo
©la medre ecté centada pa
ra dar el pecho:
Sosteniendo 1la cabeza con
el hombro y mantenieéndolo
casi eentado. Soeteniendo
con una mano @& seno para
facilitar 1a succidn y no
robstrulr las narinae.

El ueo de un eosten
adecuado, contribuye
a reducir la pérdida
de leche, '

Se puede regular la salida de 1la leche
colocando lose dedos a los lador de 1m
arecla, adende facilitando un "&gu jero TESIS CON )
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I1X,~ CONCLUSIONES

Hemos podido visualizar la importancia que tiene de por
ol 1a alimentacidn materna, mas cuando hay un deseo y una acti
tud positiva de la madre para alimentay a su hijo.

Ee evidente que para tomar en consideracion loe aspec -
tos benéficoe que Al amamantar se proporcionan, dependen en -~
g&ran parte, en el interés de profundizar en el conocimiento, -
de lo que es la leche materna, el acto de amAm ntar, y el va-=
lor insuperable de nutrientes que aporta y 1la calidad 1nuunol§
&ica que se brinda al recién nacido, eobre todo en etapas tem-
pranas de l1la lactacidn.

B8 sin duda la enfermera, un factor determinante para -
la orientucidn e informacidn de estoe conceptos, ya que es la-
que Be encuentra en contacto mae frecuente con las futurar ma-
dres o con las gue ya son madres, pudiendo la enfermera decta-
car la importancia. No excluyendo lo dicho por el medico.

Conocer detalles del contenido de la leche materna y -
de cuando se debe empezar la alimentacion del nifio noe hace
pensar en la proocupecién que existe en el eer humano por 1la
supervivencia y el deearrollo integral del nuevo ser.

Veamoe pues Que necesitamop interesarnos por conocer -
lo que desde un principio de la vida pgdiera darnoe pautae pa-
Ta un comportamiento social, asl como un derarrollo fieico ade
cuado, 8iendo €olucidn en parte la temprana relacidn madre-hi-
jo, por un método tan sencillo como 1lo ee 1la ALINSNTACION AL -
SENO MATERNO,
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XE.~ GLOSARIO DE APREVIATURAS

O u. os o=
Kcal/dls

ps -
Ur =

R.N,=

. Alim.=

etc. =
mEq =
vit., =

kg =

1t=

8.

hrs

ﬂ2-
contrains

Orgunizacidon Mundial de la Salud
Kilocalorlas por cada decilitro

microgramoe (milésima parte de un miligramo)
Unidades Internacionales

Recién Nacido
Alimentacidn.
etcoétera
Miliequivalentes
Vitaminas

Kilogramo
litro

&ramo

horae

metro cuadrado
contraindicado
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