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“MADRE DAME LA SAVIA”

iMadre?

Dame la savia que mana de tus pechos.
De&jame libar el calostro

Y el néctar que reposarn

En Jlos cantaros de la vida.

Encadéname a tu cuerpo,
Cobijame entre tus redes,
Arrillame con tu canto.
Hoy, marnrana y siempre.

JMadre!

Dame la savia gque mana

De tus pechos,

Y en cada molécula vaya escrito
Los secretos de amor de una madre,
que ha engendrado un hijo.

Déjame vaciar !os pumpos
que gquardasn cefosamente
La esencia del crecimiento,
Protegeme de las noches
Desnudas,

Que vacian ef suero de
Nimente.

Y asi vencer el desamor,
Los mundos epidémicos
Que circundan el eter

En el tiempo de ios tiempos.

iMadre!
Dame fa savia que mana
De tus pechos.

. Radul A Lucero NMorales.
Hospital Rural S~ V. Chiapas
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INTRODUCCION

En algunas sociedades tradicionales, amamantar es una practica comun ; sin
embargo, durante los ultimos decenios la incidencia y duracidén de ésta se ha
declinado ; es por ello que en muchos paises del mundo como Africa, Europa,
Asia, Latinoameérica, incluyendo México, han implementado medidas para proteger
los derechos de los nifios de ser alimentados al seno materno y también los

derechos de las mujeres para alimentar a sus hijos recién nacidos con Lactancia
exclusiva.

E£n el caso de ruestro pais por encontrarse en vias de desarrollo se le han

impuesto modelos industriales, en este caso la introduccion de! biberén y

sucedaneos, ademas que la economia familiar se ha deteriorado, por lo que las
madres que tenian el papel tradicional de ser amas de casa y de estar al cuidado
de sus hijos ; ahora abandonan esta labor. para apoyar el sustento familiar e

involucrarse a la vida productiva para solventar su economia.

Por otro lado a la leche materna no se le habia valorado como tal, ya que es el
unico alimento que proporciona af nino {a nutricion mas completa, asi como ;

beneficios inmuncldgicos para una vida saludable; a la madre le proporciona

beneficios particularmente importantes que desde el punto de vista econdmico

representa la mejor alternativa para las familias

Ademas es una de las fuentes de amor que todo ser mamiferc experimenta y es

el mejor regalo que se puede ofrecer a los hijos en el caso humano. para su vida

futura.




Es por ello que nos dimos a la tarea de identificar como ha ido repercutiendo ésta
industrializacion en nuestra comunidad ; investigar porqué y si en verdad se esta

abandonando la lactancia materna y cuales son los factores que estan influyendo.



PROBLEMA

g,Exis!én factores que condicionan el abandono de la Lactancia Materna durante

los primeros cuatro meses?

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el centro de investigacion Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento
(CIMIGen) se ha observado que la practica de la lactancia materna en algunas
madres es abandonada antes de los cuatro meses de vida del lactante, se cree
que intervienen factores como; nivel socicecondmico, escolaridad, edad,
ocupacion, paridad, estado civil, asi como la falta de informacién ; por lo que es
fundamental identificar aquellas mujeres gue parieron en el CIMIGen durante el
mes de marzo de 1996 para conocer ios factores que determinan su abandono o

bien si contindan tactando.

[



Hipdtesis de Trabajo

Los factores predominantes que condicionan el abandono de la Lactancia Materna
antes de los cuatro meses son: el nivel socioeconémico, escolaridad, edad,

ocupacién, paridad, estado civil y la falta de informacion veraz en relacion a ésta.

Hipotesis Nula

No existen factores que condicionan el abandono de la Lactancia Materna antes

de los cuatro meses.



VARIABLE

Independientes.

Factores que determinan el abandono de la Lactancia Materna.

Dependientes.

Abandono de la Lactancia Materna.

Indicadores

Edad

Estado Civil

Ocupacion

Paridad

Conocimiento de Ia Lactancia
Materna

Quien le proporciona ia infor-
macion sobre Lactancia
Materna

Tipo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicion
intervalo

Nominal

Nominal

Intervalo

Ordinat

Nominal

Categoria

14 - 20
21-30
31 - 35
36 6 mas

Casada
Sottera
Unién Libre
Viuda

Estudiante
Ama de casa
Empleada
Otros

1a3
4a6
6 6 mas

Si
No

Personal det
CIMIGen
Familia

Vecinos

Meadico

Otres



Que profesional le informd
sobre la Lactancia Materna

Duracién de |la Lactancia

Materna

Tiempo que le indicaron que
lactara a su bebe

Causas de suspensidn de la
Lactancia Materna

Conocimiento de los
problemas de una mala
técnica de lactancia

Horario de alimentacién del
nifio

Conocimiento sobre Ia
formacion del pezén -

Tiempo de amamantamiento
de sus hijos anteriores

Factores que detsrminan el
abandono ce ia asistecaiz a las
censultas en el CiMIGen

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Intervaio

Intervalo

Nominal

intervalo

Ordinal

intervalo

Nominal

Meédico

Lic. en Enf.
Psicoiogo
Educador en
Psicoprofitaxis,
Otros

1-3 meses
1 -4 meses
4 6 mas

1 - 3 meses
1- 4 meses
4 6 mas

Problemas de
salud
Econdmicos
Laborales

Otros

Si
No

Libre demanda
Cada 2 hrs.
Cada 3 hrs.
Cada 4 hrs.

Si
No

Menos de 4
meses

Mas de 4
meses

Economicos
iaborales
Calidad atencion
Distancia

Otros.



JUSTIFICACION

En el Centro de Investigacidn Materno infantil del grupo de estudios al nacimiento
(CIMIGEN) se brinda a la poblacion asistente consulta de pediatria, dental,
nutricion, psicologia, urgencias, prevencion reproductiva y control prenatal a las
gestantes; a estas ultimas se les atiende su parto dandole seguimiento; el
personal de este centro imparte educacion para la salud sobre diversos temas en
especial sobre Lactancia Materna.

En este trabajo nos proponemos conocer si las Madres estan lactando a sus
bebés durante los primeros cuatro meses o si existen factores que condicionan su

abandcno, en las mujeres que parieron durante el mes de marzo de 1996 en esta
Institucion.



OBJETIVOS.

- {dentificar si las madres lactan a sus hijos durante los primeros cuatro meses.

— Conocer si existen factores que intervienen en el abandono de Lactancia
Materna de estas Madres.

-~ Conocer las causas por las cuales dejan de asistir a la institucion.
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Antecedentes

ta lactancia materna a lo largo de la historia se ha venido utilizando de forma
meramente empirica; lo que no sustenta las bases de una técnica de
amamantamiento en donde se espera que la madre tenga una integracion afectiva
hacia su hijo (a), el cual obtiene los beneficios nutricionales y emocionales basicos
que le preparan para una viga mas sana; por lo que buscamos teorias que

sustentan la importancia de no abandonar el amamantamiento.
A. Teorias sobre LLactancia Materna

Los seres humanos desde que nacen se enfrentan a un medio diferente al que
habitaban; a lo cual Mussen menciona que el nacimiento es un proceso en el que
interactuan factores sociales, psicologicos y fisioldgicos, que entran en accién en
el momento del parto; desde esta etapa el neonato comienza a sufrir estados de
desequilibrio, privaciéon e incomodidad, que o lleva a una variedad de sucesos y
experiencias; dandole forma a su percepcidén del ambiente y a su manera de
reaccionar ante éste; pasados los primeros siete dias el nilo comienza a
establecer un equilibrio con su medio ambiente, exhibiendo una variedad de

conductas: comen, lloran, se mueven, balbucean, duermen y sonrien.’

Por otro lado Zepeda H. analiza a Segmund Freud al respecto diciendo; que la
etapa ora! se presenta desde el nacimiento hasta el primer ailo de vida. En ella, el
bebé tiende a relacionarse con su medio ambiente a través de Ja boca, el hambre,
el mamar y la satisfaccidn que compadia a la saciedad, representa una conducta
psicolégica importante para el desarrollo de la personalidad del nifto.

POMUSSEN H.P. 1991, Desarrolio de la personalidad, p. 110-1113.



En su misma obra retoma a Piaget; el cual enfoca su estudio en las acciones
adaptativas del niflo con objetos; postulé que la inteligencia se desenvuelve
mediante cuatro periodos de duracidon variable:

El primero es el sensomotor que va desde el nacimiento hasta los dos afios de
vida.

El segundo el recién nacido establece su relacion con el medio ambiente basado
en sus reflejos: como 1a presidén, succion y visidn.

En el tercero se inicia la diferenciacidén en el reflejo de succidn, logra distinguir
entre succionar el pezén de la madre y el de succionar sus propios pulgares, en
este mismo periodo su vision sufre algunas modificaciones ya que comienza a ser
intencional durante breves lapsos en los que mira diferentes objetos.

En el cuarto periodo se inicia un proceso general de adaptaciéon intencional del
bebé con sumedio ambiente.®

Desde otra perspectiva Cohen describe los diferentes puntos de vista de Sullivan,
Bolby y Erikson con respecto a ia conceptualizacidn de la alimentacion al seno
materno. El primero de ellos menciona que su teoria gira en torno a la zona ora!
debido a las interacciones que suceden con la madre y el mundo exterior, en
estos se desarrollan sentimientos basicos como el miedo, terror, ansiedad y
euforia, de esta manera el nifio aprende a distinguir entre su Yo y no Yo. En
cambio Bolby J. se enfoca mas al apego materno ya que considera que la

ansiedad provocada por la separacion de la madre lleva al nino a una alteracidén
psicologica.

1 ZEPEDA H.F. 1994, Introduccidn a la Psicologia, p. 443,



Y otro enfoque es el que le da Erikson, este se basa en el desarrollo de la
personalidad del nifio el cual atraviesa la etapa oral-sensorial que va desde el
nacimiento hasta el primer afo de vida, con ella el nifo trata de resolver las
alternativas entre dos cualidades: 1a confianza basica y la desconfianza, con el
adquirira o perdera estas cualidades esenciales para poder enfrentar los retos que
la vida le presenta.®

Desde el momento en que nace el nifo acciona y reacciona, algunas respuestas
son espontaneas; otras son reacciones a necesidades, unas conductas son
necesarias para la supervivencia; otras no, los recién nacidos pueden escudrifiar
el ambiente, chupetear, sonreir, balbucear, ilorar, mover brazos y piernas. Spitz
menciona que son sensaciones originadas dentro de su organismo, ya que existe
una zona perceptual que actia de forma especifica en los érganos sensorios que
reciben estimulos del exterior y la conducen al interior; esta zona es la boca y la
cavidad oral, los reflejos localizados dentro de esta son los mas especificos ya
que es la unica conducta dirigida, siendo ésta la representacion de! modelo para
la estructura del YO. Cuando el infante mama el pecho tiende a observar el rostro
materno, durante este acto se presenta la percepcidn por contacto y de distancia
que son bases fundamentales para el desarrollo de! nifo.

Durante el acto de ser amamantado, el bebé algunas veces descansa su mano
sobre el pecho, sus dedos se mueven lenta y continuamente, acariciando,
golpeando haciendo presa y aradando; estos movimientos en los meses
siguientes se hacen mas organizados, se diria que el ritmo de abrir y cerrar la
mano del bebé entorno al dedo de la madre se ve relacionado con el ritmo de la

succidon; esta coordinacion de la mano con la boca apoya las funciones del Yo.

» COHEN J. 1977, lnuaduccion a fa Psiculogia. p. 345-33%.



La superficie cutdnea desempena un pape! importante en la conducta adaptativa,
ya que la epidermis posee una significacién funcional para el desarrolio fisioldgico
v psicolégico del nino. De fo que deriva el apego materno, en el cual las personas
desempefian papeles evidentes, ya que alivian algun malestar, le ofrecen
oportunidad de interactuar, los neonatos desarrollan una relacién emocional con

los seres humanos, lo que fomenta el desarrollo cognoscitivo y social.

Es importante destacar la relacidn que existe entre la zlimentacién al seno
materno y el proceso de apego, ya que el mamar el pecho y la postura adoptada
mientras es alimentado el bebé, constituyen dos respuestas dirigidas a (a madre:
el nifo estudia el rostro de ella y lo va relacionando con un satisfactor; en este
caso el hambre. Asi mismo, la madre experimenta el placer de alimentarlo lo que
fortalece el apego, ya que tiene mayor oportunidad de abrazarlo, proporcionando
sentimientos de sostén, relajacién muscular y estipulacion tactil; la postura
acunada que adopta el nifio cuando mama le permite realizar respuestas motoras
activas dirigidas a ia madre.

Pero no todas las madres tienen la capacidad de! apego, algunas de ellas
adolescentes pueden ser inmaduras e igncrarlo, demasiado preocupadas aun por
sus propias necesidades como para ser capaces de subordinar las necesidades
del niﬁo,- también suelen carecer de destrezas fundamentales para cuidarlo y
amamantario, nada tiene de sorprendente que la incidencia de problemas
psicoldgicos y dificultades fisicas como: pérdida del apetito, peso y enfermedades
ocurran durante el primer afo de vida, ya que en este periodo es mas elevado en
infantes de madres menores de veinte anos de edad especialmente si no tienen la
economia y educacidn necesaria. Algunas madres pudieron haber tenido

experiencias negativas con sus familiares por lo que'les resultara dificil



proporcionar, carifo a sus hijos, pudiendo sentirse demasiado cansadas o

desanimadas como para amamantarlo.*

Desde el punto de vista de la psicologia social Lock A. escribe que la base de la
comunicacidn humana independientemente del habla, consiste en una serie de
convenciones sociales y reglas mediante las cuales podemos interpretar y
comprender cualquier tipo de sefales como las caricias, el contacto, llanto y las

miradas son esenciales para la comunicacidn del nifio con su ambiente.®

Por ultimo se analizd a Pichards M. el cual dice que el nifo durante su largo
periodo de dependencia se desarrolla dentro de una cultura, asimilando los
convencionalismos sociales. En la infancia por definicion no hablan, sin embargo
al final de su primer ano, habra desarrollado un amplic conocimiento de ias
costumbres sociales de su mundo inmediato. Sin hablar pueden comunicar con
claridad muchas de las necesidades e intenciones, asumen un determinado papei
en sus juegos y otros intercambios sociales. Los niros descubren su mundo social
a través de las respuestas producidas por sus propios actos, en este proceso
intervienen la medicidon del tiempo ya Que es una caracteristica basica de toda
comunicacién social, lo que se realiza debe de estar coordinado de alguna
manera con las acciones de la persona con quien nos comunicamos. Desde el
momento mismo del parto, el co_mportamiento de un bebé tiene una estructura
ritmica. E! amamantar proporciona un ejemplo de esta primera coordinacidén
inicial. Cuando el beb&é mama no lo hace en forma continua, sino en una serie de
impulsos separados por ciertas pausas que dan a esta accidn su estructura
ritmica, al observar el comportamiento de una madre mientras amamanta, se
adapta a dicho ritmo, ella le hablara mas durante las pausas entre cada impulso

para mamar.

* SPIT R.A. 1996, El primer oflo de vida del niflo. p. 57-62
' LOCK A. 1980, Introduccisn ala psicologia, p. 118,




De tal manera que en esta temprana interaccidon se puede encontrar la estructura

basica de la distribucidn del tiempo ritmico y reciproco de la comunicacién social.
Dichas interacciones proporcionan al infante la oportunidad de aprender las

primeras reglas de la comunicacion._®

B. Anatomia de la Glanduia Mamaria

Los senos son glandulas de la piel, las cuales forman una de las maravillas de
todas las estructuras del! cuerpo humano de la mujer, ya que son las unicas

capaces de producir el alimento ideal para e! mejor crecimiento y desarrollo del
nino.
Por ello es impaortants conocer (a2 anatomia y fisiclogia de las glandulas mamarias,

a continuacian sehala que las mamas son

las cuales se describen Toricra G

racdificadaas, que se sitian sobr2 Jos masculos peoectoral y

glandulas sudoriparas
serrato mayecr, las cuales s¢ encuentran unidas por una capa de tejido conectivo!
en su estructura interna contiene de 15 a 20 1obules, en cada uno de estos existen

inbulillos, en los que se encuentran inciuidas

compartimentos pequenos Harmados
las celulas secretoras de laeche (alvéolos): la

por los ligamentos de Cooper, que siguen un trayecio entre la piel y la fascia
la leche que secretan los alvéoclos es

< mamas s& encuantran sostenidas

profunda proporcionandc sostén.
transportada por los conductos galactdéforos que terminan en el pezdn. El area

circular de piel pigmentada que rodea dicho érganoc es {a areola, cuyo aspecto
rugoso se debe al contenido de glandulas sebaceas modificadas (tubérculos de

Montgomery).”

¢ PICHARDS m. 1996. Obstetricia, p. 128
? TORTORA G. 1. 1996, Anatomia bisica del cuerpo humans, p. 411,
14



B.1 Fisiologia de la lactancia

La glandula mamaria depende del equilibrio de varias hormonas, por lo que se ha
denominado e! espejo del sistema endocrino. Estas modificaran las mamas de
acuerdo a la edad, ciclo menstrual, embarazo y lactancia. Alvarez £.° refiere que
es indispensable un eje hipotalamico-hipofisiario integro para la iniciacion y el
mantenimiento de la lactancia, en este, intervienen diferentes etapas como: la

mamogéneéis, lactogéneas, galactopoyesis y los reflejos materno.

a) Mamogénesis. Es Ia serie de cambios estructurales que ccurren en las mamas,

desde el nacimiento hasta la senectud
Por ejemplo en el recién nacido se observa la salida de secrecion por la
glandula mamaria, 1a cual proviene de la carga hormonal que le transmitid la
madre durante el embarazo, en la pubertad aparecen las hormonas prolactina,

estrégenas y progesterona que inducen e! alargamiento de los conduclos

lactiferos, lo gue ocasiona aumento del tamano y densidad de las mamas,

durante e! ciclo menstrual, embarazo y lactancia, los cambios mas

pronunciados. Fig. No. 1

Macimisnio

Lmberase

FUENTE: S, teh, R.D. [991.1 ia Materna, p. 100

¢ ALVAREZ E.T. 1992. M I de & i p. 548




b) Lactogénesis. Se le denomina al inicio de la produccién de leche, durante el
tercer trimestre del embarazo, los niveles plasmaticos de prolactina se
encuentran elevados pero su accidn lactogénica permanece bloqueada por los
altos niveles de esteroides placentarios (progesterona), con la expulsion de la
placenta descienden estos permitiendo la accidn de 1a prolactina lo que aunado

a! estimulo de succion del neonato conducira a 1a sintesis y produccién lactea.

c) Galactopoyesis. Es la etapa mas importante ya que de esto depende mantener
la produccion lactea, debido a la interaccidn de prolactina y exitocina, para que
se mantenga dicha produccidn es necesario el vacimiamiento adecuado y

frecuente de la mama.

d) Reflejos maternos. El productor de leche mas importante es la succidén del
lactante ya que ésta desencadena impulsos que viajan de los receptores del
pezédn al hipotalamo: donde se cancela la liberacion del factor inhibidor de la
prolactina, con la que se libera esta Uitima del 16bulo anterior de la hipdfisis fo
cual se dirige por via hematica, lo que estimula a Ias células del alvéolo para la
produccion de leche. Fig. No. 2

Asi mismo también es importante el vaciamiento (eyecto lacteo) ya que el acto de
succidn desencadena impulsos que viajan al lobulo posterior de la hipofisis por
mediacién del hipotalamo la cual estimula la liberacidn de oxitocina, esto induce la
contraccién de la célula que rodea la pared externa de los alvéolos con los que se
comprimen y hacen que la leche descienda de estos a los conductos galactdéforos
de los cuales lo succiona el lactante.?

® Ibidem Alvarez p. 114.



FIG. No. 2
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: Hipotadlamo

Via nerviosa aferente

Oxitocinal/sangre

Eyeccidn de leche

Estimulo mamada

FUENTE: Saadeh, R.D. 1991. Lactancia Materna, p. 100.



B.2 Composicién de la leche materna

La leche humana es el alimento ideal para el recién nacido, ya que contiene los
nutrientes necesarios a sus necesidades basicas, Gaskin sefiala; que Ia
composicidn de la leche depende de factores tales como: etapa de la lactancia y
estado nutricional de ia madre. La leche materna atraviesa diferentes etapas
como: precalostro, calostro, leche de transicidn y leche madura.'® (Ver cuadro No.
1)

Las caracteristicas especificas del contenido de la leche materna las describe

Alvarez E. como:

Precalostro. Desde el tercer mes de gestacién se produce en cantidad escasa,
esta formada por exudado de plasma, inmunoglobuifinos, lactoferrinos,

seroalbuminas, sodio, cloro y una pequena cantidad de lactosa.

Calostro. esta se presenta a partir del ultimo trimestre de gestacidon hasta los tres
primeros dias posparto, su cantidad seria de 2 a 20 ml, es de color amarillo
espeso dado a la presencia de betacaroteno, ademas contiene 87% de agua, 58
kcal/100 ml, 2.9 g/100 ml de grasa, 5.3 g/100 mi. de lactosa, 2.3 g/100 ml de
proteinas, 1gA, lactoferrina, linfocitos y macréfagos, lo que confiere a la accién
prot.ectora dei recién nacido.

Leche de transicién. Se presenta después del cuarto dia post-parto hasta la
tercera y cuarta semana, su cantidad varia de 600 a 700 ml es de color blanquisco
y de consistencia variable, contiene lactosa, grasa, calorias, vitaminas, proteinas,

inmunoglobulinas y carbohidratos.

1 GASKIN. 1990, T4 bebé en tu pecho. p. 19-20.



Leche Madura. Aparece después de la quinta semana, su cantidad varia de 700 a
800 mil por dia, es de color blanco y de consistencia variable, sus componentes
principales son: 90% agua, 7.3% carbohidratos, 2.16 a 3.33% lipidos, 0.9%
proteinas, electrolitos e inmunoglobulinas IgA. 1g6. IgM.*'

CUADRO 1
CONCENTRACIONES APROXIMADAS (d!) DE LOS
COMPONENTES DEL CALOSTRO Y LECHE MADURA.

ELEMENTOS CALOSTRO LECHE MADURA

Agua g 87 88
Lactosa g 53 6.8
Proteina g 2.7 1.2
Lacto albumina - 1.2
Grasag 2.9 3.8
Acido lincleico - 8.3
Sodio mg 92 15
Potasio mg 55 55
Ciloruro mg 117 43
Calcio mg 81 33
Magnesio mg 4 4
Fdésforo mg 14 15
Hierro mg .08 .15
Vit. A 89 53
Vit. D - 0.03
Tiamina 15 16
Rivoflavina 30 43
Acido ascérbico 4.4 43

NOTA: dI = decilitros
FUENTE : Printchard, 1996.

' Ibidem ALVAREZ. p. 116




C. Marco Lega!

En la actualidad existen documentos que consagran los derechos que tienen los
individuos de nuestro pals para recibir los cuidados y servicios que garanticen su
desarrollo anmadnico e integral, merecen como seres humanos recibir lo mejor, en
este caso la lactancia materna debe darse desde el nacimiento. A continuacion se

hara mencién de algunos articulos basicos, de los documentos enfocados al tema.
€.1 Constitucion Politica de ios Estados Unidos Mexicanos

Art. 4 Protegera la organizacidn y el desarrollo de la famiiia, toda persona

tiene dereche a la proteccidn de la salud.'?
C.2 Derechos del niiio

E! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1989) senala en su articulo

primero que todo individuo gozara de las garantias que otorga.

Esta declaracion tiene el fin de que se pueda tener una infancia feliz y gozar de un
mejor estado de salud; en bien de la sociedad de los derechos y libertades que en
ella se enuncias, que los padres, hombres, mujeres, organizaciones particulares
asi como gobiernos reconozcan estos derechos y Iuc;'nen por su curnplimiento con
medida legisiativa y de otra indole; algunos de ellos son los siguientes:

= E! nino debe gozar de los beneficios de la seguridad social; para este fin debera
proporcionarsele tantc a €l como a su madre cuidados especiales incluso

atencion prenatal y posnatal.

2 Constitucién Polilica de los Estados Unidos Mexicanos p. 12
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e Tendra derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, servicio meédico, medios
recreativos y vida familiar.
« E! nifo para el pleno y armonioso desarrolio de su personalidad necesita amor

y comprension.*?
C. 3 La l.ey General de Salud declara lo siguiente:

Art. 3 Atencidn Materno Infantil.

Art. 81, Comprende acciones de atenciéon a la mujer durante ei embarazo,
parto y puerperio, asi como la atencion del nifio y la vigilancia de su
crecimiento y desarrotlio.

Art. 64. Los servicios de salud destinado a la atencién Materno Infantil, esta-
blecen el fomento a la Lactancia Materna.'

C.4 Declaracién de Innocenti

ta Organizacion Mundial de ia Salud (1990) en la declaracién de Innocenti tiene
como meta mundial para la salud de la madre y del nifo, todas las mujeres
deberan poder amamantar exclusivamente a sus hijos y todos !os lactantes
deberan ser alimentados exclusivamente al pecho desde el nacimiento hasta los
cuatro a seis meses de edad. Posteriormente los nifios deberian seguir siendo

amamantados, recibiendo al mismo tiempo alimentos compiementarios

apropiados y en cantidades suficientes, hasta los dos afios o mas. Este ideal de

alimentacidn infantii ha de lograrse creande una atmésfera apropiada de

conciencia y apoyo para que las mujeres puedan llevario a la practica.

'3 Fondo de las Nacioncs Unidas para {a Infancia. 1989 p. 9-10.
' Ley General de Salud. 1994 p. 36-63.
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El logro de esta meta requiere, en muchos paises reforzar la cultura del
amamantamiento y defenderla enérgicamente de las incursiones de la “cultura del
biberdn”. bara esto se requiere adhesidén y apoye a la movilizacién social,
aprovechando al maximo el prestigio y la autoridad de dirigentes reconocidos de la

sociedad.

Debe tratarse de aumentar la confianza de las mujeres en su capacidad de
amamantar. Dotarlas de esa confianza supone eliminar las limitaciones a
influencias que manipulan las percepciones y la conducta en materia de
amamantamiento; a menudo por medios sutiles e indirectos. Para ello se requiere
sensibilidad, vigilancia contame y una estrategia de comunicacion agil y amplia
que abarque a todos los niveles de la sociedad. Ademas deberan eliminarse los
obstaculos al amamantamiento que se alzan en el sistema de salud, el lugar de

trabajo y la propia comunidad.'®
C.5 Ley de! Seguro Sociatl
Moreno P. (1995) menciona que el:
Art. 102 nos dice que en caso de maternidad, el instituto otorgara a la asegurada,
durante el embarazo, alumbramiento y puerperio las siguientes prestaciones:

1. Asistencia obstétrica

2. Fomento a la lactancia materna.'®

' Organizacién Mundial de fa Salud 1990 p. 19
'* MORENO P.1. 1995, Ley del Seguro Social, p. 168




D. 4 Nutricién materna durante 1a lactancia

Durante el periodo de lactancia 1a nutricidn de la madre debe ser adecuada en
proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua. Robinson sefala que si la
madre llevé una buena alimentacién durante el embarazo y aumentd el peso
deseado que va de 8 a 12 kilos, ésta tendra reservas de nutrimentos y algo de

grasa corporal; lo que le proporcionara energia para la produccidn lactea.

En la lactancia la madre necesita una cantidad adicional! de nutrimentos para
cubrir necesidades impuestas por esta situacion fisioldgica, (Ver guia de
alimentacidn) para obtener una alimentacién equilibrada y variada se deben
combinar grupos de alimentos en cada comida, sin olvidar la ingesta de liquidos la
cual debe ser de 2 a 3 litros por dia, o que permitira favorecer el crecimiento y
desarroilo de su hijo."”

17 ROBINSON C.P. 1986, Dictoterapia, p. 177
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GUIA DE ALIMENTACION DIARIA PARA MADRES DURANTE LA LACTANCIA
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E. Beneficio de la lactancia materna

La leche materna es el alimento ideal para el ser humano como lo es para todo
mamifero; pues, contiene todos los nutrientes para el crecimiento y desarrollo det

mismo; ademas satisfacen las necesidades biolagicas y psicoldgicas de la madre.
E.1 Biolégicas

En un estudio realizado por Saadeh R. sefala que en el lactante existe una mejor
digestibilidad debido al contenido alto de nutrientes metlabolizados como:
proteinas del suero, lipidos, lactosa, vitaminas A, C, D, E, K, enzimas y una
proporcién equilibrada de aminodacidos, asi como minerales que son facimente de
absorber como el calcio, fésforo y hierro, los cuales protegen al nifio de raquitismo
y anemia. Asi mismo la leche materna contiene electrolitos los cuales satisfacen
las necesidades hidroelectroliticas previniendo la deshidratacion del nifno adan en

climas htiimedos y calurosos.'

Por otro lado Ronalds J. indica que los inmunoglobulinas IgA, 1gD, IgE, IgM actsan
formando anticuerpos de proteccion en el tracto digestivo y respiratorio contra
agentes patdogenos como la echerichia coli, salmonelia, shigella, bacilo tetanico,

virus de la poliomielitis, pertuosis entre otros.”

Mientras tanto Pritchar J se enfoca mas en los beneficios que le ofrece la lactancia
a la madre ya que explica que en ella se reduce el riesgo de hemorragia en el
postparto debido al refiejo de succidén es liberada Ia oxitocina, 1o que desencadena'
contraccidn y a su vez la involucidn uterina. Ademas le brinda proteccion

anticonceptiva natural del 98% segura durante los primeros seis meses sin olvidar

" SAADEH 1991, Lactancia Materna, p. 128
* RONALDS 1993, El niflo nomial, p. 5.



que la lactancia debe ser exclusiva sin ningun complemento. Este método actua
por medio de Ia succidn del lactante, la cual transmite estimulos nerviosos, desde
el pezdn al ldbulo posterior de la hipdfisis, la cual acelera la produccion de
prolactina y suprime la liberacibn de las hormonas luteinizante y foliculo
estimulante inhibiendo de esta manera la ovulacidn. Este método es eficaz
cuando la madre permanece amenorréica.*®

Desde otra perspectiva Lacerva V. escribe que la incidencia de cancer mamario y
ovarico, disminuye, esto se puede relacionar con los cambios hormonales que se
presentan en el embarazo y lactancia, aunque esto no es de fcrma absoluta, ya
que también se ven involucrados los factores hereditarios, ademas ayuda a
disminuir el peso obtenido durante el embarazo, ya que durante la lactancia se
utiliza 1a grasa corporal en la elaboracion de leche.?’

E2 Psicoldgicos

Existe un reconocimiento general de las ventajas psicoldgicas que ofrece la
alimentacion al pecho tanto a ta madre como para el nifio Watson J. explica que
existe una mejor vinculacidon afectiva y la formacién de fuertes lazos emocionales
entre ambos, es importante que se inicie la lactancia durante los primeros treinta
minutos al nacimiento, ya que le proporcionara al recién nacido un sentido de
bienestar, seguridad, satisfaccion, proteccidén, control de la ter.nperatura y el
desarrollo de la personalidad.

Mientras tanto para la madre el amamantamiento representa una experiencia
emocionalmente satisfactoria, placentera de confianza y realizacién, la cual le

permitira identificar las necesidades del nifo; de esta manera se establece un

2 PRITCHARD J.A. 1996, Obstetricia, p. 361
* LACERVA V. 1983, Lactancia materna, p. 18.



intercambio de estimulos gratificantes; asi como la comunicacidn, adaptacion y
reconocimientos reciprocos.* '

E.3 Sociales

Desde este punto GASKIN analiza que !a lactancia materna tiene un beneficio
econdmico para la familia, el pais y la ecologia, ya que en e! plano doméstico
suprime la necesidad de comprar leche industrializada, biberones, combustible y
esterilizadores.

En relacidn con la ecologia contribuye a la conservacion del medio ambiente, ya
que el proceso de industrializacion de feches y biberones conlleva a la
contaminacion atmosférica, de agua y suelos debido a la gran cantidad de
desechos.®

F. Técnicas de Amamantamiento

Los aspectos técnicos de lactancia deben ser cuidadosamente considerados, ya
que en ocasiones la alimentacidn al pecho resulta problematica debido a una mala
técnica; es por eso que la OMS-UNICEF sefala que la comodidad y relajacién de
ia madre y el niflo son parte importante de una buena !actancia. ademas evitara
molestias en el pezdn y areola, por ello es importante procurar:

1. Lavarse las manos antes de que amamante al bebé

2. Estar tranquila (no mostrar ansiedad por otras actividades)
3. Su comodidad y reiajacién

4. La comunicacion estrecha con el bebé

22 WATSON J. 1984, Tu bebé ea tu pecho, p. 415
» [BIDEM GASKIN, p.200
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5. La postura de su espalda se encuentre en forma recta
8. Que su hijo este frente a ella

7. La relacién oid—ojo y abdomen con abdomen

8. Que la posicién de las manos se encuentre en forma de letra C. (Ver figura 3)

Fig. No. 3

~

FUENTE: Lliga Internacionalde la Leche, 1988, p. 19



F.1 Posiciones
F.1.1 Sentada

La madre al amamantar a su hijo necesita ayuda y apoyo desde el primer
momento del nacimiento, para esto es necesario que adopte la posicidn que
menos le fatigue y sea mas cémoda, asl evitard los problemas que pueden
aparecer y afectar el comienzo de Ia lactacion. para esto Lacerva V. describe esta
posicién de la siguiente manera:

- - Que la espalda se encuentre recta, y colocar una almohada bajo el niflo para
que esté mas cerca del pezdn.

— -~ Colocar al nifio sobre un brazo, de tal forma que se pueda sostener con la
mano del mismo lado, la pierna y los glateos del nito

— - Procurar que la cara quede exactamente frente al seno esto permitira
sostener el pecho con la otra mano de letra C, es decir con el pulgar arriba de
la areola y los cuatro dedos por debajo del seno.

- Al abrir la boca se debe atraer al nifio rapidamente hacia el seno para que logre
tomar no solo el pezdn, sino también la mayor parte de 1a areola.

— Los ojos de la madre deben estar mirando los ojos del nino** (Ver fig. No. 4)

* |BIDEM LACERVA. p. 150



FUENTE:

ALVAREZ E.T. p. 150

Fig. No. 4
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F.1.2 Balén de Futboll americano o sandia
Esta posicidn {a explica de la siguiente manera Lacerva.

- El cuerpo det bebé se debe de encontrar debajo de la axila de la madre, con el
abdomen pegado a las costillas de efla.

— Sostener la espalda y los hombros del bebé en la palma de su mano

- Sostener el pecho en forma de letra C y guiario dentro de la boca del bebé.?®
(Ver Fig. 5)

Fig. 5

FUENTE: Liga internacionat de la leche materna 1988. p. 18

¥ IBIDEM LACERVA 1992, Lactancia Matema, p. 152
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F.1.3 Decubito lateral

Esta posicibn es una de las mas cdmodas para la madre ya que no realiza ningdn
esfuerzo para llevar a cabo el amamantamiento por ello Alvarez E. refiere que el
cuerpo del bebé sigue el cuerpo de la madre, sin perder la relacién de abdomen
con abdomen y debe de sostener et pecho en forma de letra C, acercandose al
nifo y alineando los labios del bebé con el pezdn.*® (Ver Fig. No. 6)

La posicidn de baldn de futboll americano y la de decubito lateral son adecuadas
cuando la madre ha tenido una intervencidn quirtargica.

Por ditimo al terminar de lactar se debe de introducir suavemente e! dedo indice
en la comisura labial del niflo, con lo cual se rcompe el vacio que se forma dentro
de 1a boca y puede soltar el pezdn sin lastimario. (Ver Fig. No. 7)

Fig. 6

FUENTE: LEYTON 1985. p. 52

* IBIDEM ALVAREZE. 1992, M 1de L

P. 152
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Fig. 7




G. Complicaciones de las Glandulas Mamarias que se pueden presentar durante

la tactancia

Durante los primeros dias del amamantamiento suelen ocurricr algunas
complicaciones en las mamas como: pezdn irritado, agrietado, congestion
mamaria, mastitis y absceso mamario, dichas manifestaciones se presentan

generalmente en las primiparas.

a) Pezdn irritado. Lacerva E. establece que la hipersensibitidad de los pezones es
un sintoma frecuente durante los primeros dias, generalmente se inicia cuando el
lactante comienza a succionar la irritacion es temporal y los pezones se fortalecen
con la succidn del bebé, aun cuando las lesiones sean minimas se den tomar
precauciones para que no aparezcan fisuras o grietas. Dichas manifestaciones se
deben a la técnica inadecuada de amamantamiento, asi como uso excesivo de

lociones o cremas.?’

b) Pezén agrietado. Consiste en la presencia de hendiduras en la mama, estas se
pueden presentar en la base del pezdn; en ocasiones se ulcera y producen dolor
intenso cada vez que se amamanta. Mondragén C. menciona gque dichas fisuras
constituyen vias de entrada de gérmenes patogenos, los cuales desarrcilan una
mastitis. Es conveniente que se corrija la posicién y la técnica de
amamantamiento, exponer los senos al aire y al sol, colocando una gota de su
propia leche en el area afectada o que le ayuda a cicatrizar, también se debe de
aumentar la frecuencia de tetadas y evitar el uso de jabones o cremas en los

pezones.?®

¥ |BIDEM LACERVA p. 160
* MONDRAGON C. 1992, Gi Scia parn p. 259
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¢) Congestibn Mamaria. Gaskin refiere que la leche suele aparecer en gran
cantidad durante el segundo a tercer dia después de! parto, los senos se tornan
calientes y congestionados, esto se debe al descenso inadecuado de la leche y a
la acumulaciéon residual en los conductos galactoforos, lo que en ocasiones
provoca bhipertermia y dolor; e! tratamiento consiste en alimentaciones mas
frecuentet y prolongadas del lado afectado para promover el descenso y disminuir

la tensién lactea, también es recomendable el masaje en las mamas y la

extraccion manual.*®

d) Mastitis. Suele presentarse entre la primera semana y los siguientes cuatro
meses del puerperio, Lewis T. denota que el microorganismo encargado de
producir la infeccién es el estaphylococcus aureus, el cual es transportado por
manos y ropa de la puerpera que van hasta las grietas o fisuras del pezdén; los
sintomas comunes son: hipertermia, dolor local. lo que provoca la inhibicidn
lactea. La profilaxis consiste en suspender la lactancia del lado afectado, utilizar la

técnica de extraccién manual y la aplicacién de antibidticos.*

e) Absceso Mamario. Con respecto a este problema Alvarez E. define que esta
suele presentarse después de una mastitis aguda. en la cual un segmento de la
mama se encuentra dolorosa, hipersensible, con edema, rubicundez, hipertermia y

los gangtios axilares se encuentran sensibles y aumentados de tamarno.

El absceso se puede formar cerca de la superficie o en el tejido mamario. La
alimentacién al seno materno y el tratamiento apropiado al absceso son
incompatibles, se debe suspender la lactancia y disponer de una alimentacién

alternativa.®*

¥ IBIDEM GASKIN, p.82
2® LEWIS T. 1994, Obstetricia, p. 299
» 1BIDEM ALVAREZ, p. 31
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H. Patrones de Amamantamiento

Durante el amamantamiento debe de existir un pétrén determinado de tiempo
entre cada tetada, para esto Hawkins J. considera que la alimentacién debe de
iniciarse con periodos de cinco minutos en cada mama e incrementarse
lentamente hasta un maximo de quince a veinte minutos; esto dependera de las
necesidades del jlactante. Cada tetada se iniciara en el seno con el que termina la
anterior, a efecto de estimular la produccidén de leche y prevenir lesiones, aunado
a esto el lactante succiona con mayor fuerza en los primeros minutos de cada
tetada, ademas es frecuente que los niflos requieran un mayor namero de tetadas
incluso cada dos o tres horas del dia, esto favorecera a la mayor produccion de

teche y al establecimiento de lazos afectivos entre madre e hijo.*®

3 HAWKINS J. 1989, erfa Gil fca y O ica, p. 410
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METODOLOGIA
Clasificacidn de la Investigacion: Prospectiva, Descriptiva, Transversal de cohéne
y de campo.

Universo de Estudio: Mujeres a las que se atendieron su parto en el Centro de
Investigacion Materno Infantil del Gen (CIMIGen) durante el mes de marzo de

1996.
Unidades de Observacion: Mujeres.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

Inclusisdn:
- Mujeres que: asistan a la consulta de seguimiento longitudinal.
- Mujeres que parieron en e! CiIMIGen durante el mes de marzo y que hayan

dejado de asistir a consulta.

Exclusidn.
- Mujeres que no deseen patrticipar en la investigacion

~ Mujeres que haya fallecido su bebé por diferentes causas
— Mujeres que tengan nifics mayores de cuatro meses

Eliminacién. .
—~ Mujeres que hayan cambiado de domicilio
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DEFINICIONES NOMINALES

Edad: Tiempo transcurrido desde e! nacimiento, duracién de la
vida.»®
Estado Civil: Condicién de cada individuo en relacién con derechos y

obligaciones civiles.?¢

Ocupacioén: Accidn y efecto que desempefa un individuo.*®

Nive! Divisién de la sociedad en grupos o estratos en razén de
Socioecondmico: factores econdmicos y sociales.>

Escolaridad: Duracidn de los estudios en un centro docente.?’

Lactancia materna: Es el periodo en el que la madre le da senc a su hijo por

un lapso de tiempo.?*

importancia: Calidad de io que es esencial. ¥
Ventajas: Ganancia anticipada en relacién a una cosa.
Lactancia exclusiva: E€s cuando un bebeé recibe solamente leche del pecho de su

madre sin ningGn otro liquido o sélido.*®

2 GARCIA R. et. d. 1988 “Diccil io i ico il ido™ 3* edic. L. . México p. 997.
* Ibidem. p. 32

3% fbidern p. 32

3 POSADAS s.ml. 1995 “Gran i ia E iva”, Ed. P d

7 Ibidem. p. 35

?* Ibidem GASKIN, p. 219.

3* Ibidem. p. 35

OMS, 1993. “Diilogos sobre Diarrea”, Grupo CID, Washintong, D.C,, p. 1-3.

ivo Visual. México, p. 704.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL CUESTIONARIO

Factores que condicionan el abandono de la Lactancia Materna durante los

primero cuatro meses.

Instructivo:
Leer cuidadosamente las preguntas. (Si tiene alguna duda pregunte con confianza

a la entrevistadora).

Ficha de identificacién.

Anotar los datos que se le piden.

Cuestionario
Marcara con un *X" la respuesta que considere pertinente en cada pregunta y en
el caso que ésta sea para completar, anote lo que le piden con letra clara.
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GUIA DE APLICACION

9.

10.

11.
12.

Identificacidon y delimitacion del problema.

Compilacion de informacién sobre Lactancia Materna. )

Elaboracidon de preguntas en relacidn a los factores que determinan el
abandono de la Lactancia Materna.

Asesoria metodoldgica por la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia Teresa
C. Quezada Gudino.

Aprobacién del cuestionario.

Fotocopiado.

Aplicacion de prueba piloto, detecciéon de falta de comprensién de algunas
preguntas.

Elaboracién de un nuevo cuestionario.

Fotocopiado.

Aplicacién del cuestionario en los domicilios de las mujeres que parieron en el
mes de marzo de 1996 en el CIMIGen.

Recopilacidn y tabulacién de los datos obtenidos de los cuestionarios.
Elaboracidon de cuadros y graficas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL (CIMIGen)

INDICACIONES: Sefiora para nosotros es de suma importancia este cuestionario,

favor de contestar las siguientes preguntas.

OBJETIVOS: Identificar la situacion actual con respecto a la Lactancia Materna.

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: Edad: Estado Civil:
Ocupacién:
Escolaridad: Domicilio:

Teléfono:

Edad del bebé¢ actual:

Numero de hijos vivos:

INSTRUCCIONES: Senale con una X la respuesta que considere pertinente.

1. ¢ Sabe usted que es la Lactancia Materna?
1.1 Si 1.2 No

2. ;Quién le proporciond la informacion sobre Lactancia Materna?

2.1 Personal de Enfermeria del ClMIGen 2.2 Familia

2.3 Vecinos 2.4 Médico particular

3. ¢ El personal de este centro le indicé la importancia de la Lactancia Materna?

3.2 si 3.2 No
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4. JQuién?

4.1 Médico 4.2 Lic. en Enfermeria 4.3 Psicdloga
4.4 Educadora en Psicoprofilaxis

5. ¢Conoce las ventajas que le ofrece la Lactancia Materna a Usted?
5.1 Si 5.2 No

6. pMencione minimo cinco?

6.1 6.2
6.3 6.4
6.5

7. ¢Mencione las ventajas que le ofrece la Lactancia Materna a su bebé?

7.1 7.2
7.3 7.4
7.5

8. ¢Le mostraron como se debe de amamantar al bebé&?
8.1 Si 8.2 No
Describalo:

9. ¢ Hasta qué edad le indicaron que le aiera pecho a su bebé&?
9.1 1-3 meses 9.2 1-4 meses 9.3 4 Smas

10. (Hasta qué edad amamantd a su bebé?
10.1 1.3 meses 10.2 4-6 meses 10.3 7.8 meses
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10.4 8-12 meses 10.5 Mas de 12 meses

Lo anterior se debid a:
a) Problemas Laborales b) Econdémicos

c) Problemas de salud d) Otros Especifique:

técnica de

11. ¢Conoce usted los problemas que ie ocasiona una ma!l
alimentacién al nito?
11.1 Si 11.2 No
12. yMencione tres problemas?
121 12.2
12.3
13. ¢ Porqué le dio exclusivamente leche materna a su bebeé?
13.1 Iniciativa propia 13.2 Indicacidn del personal

13.3 Informacioén de algun famitiar
13.4 Otros, especifique

-14. ¢Desde el momento que nacid su hijo, el personal de salud se lo dio para que

e iniciara la Lactancia materna?
14.1 Si 14.2 No

15. ¢En donde se lo dieron?
15.1 Quiréfano 15.2 Sala de Expulsion
15.4 Alojamiento conjunto

15.3 Cunero
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16. ¢ En el caso que hubiera estado en cunero cuanto tiempo duré ahi?

17. ¢En qué horario le daole dio el pecho a su bebé?
17.2 Cada 2 horas

17.4 Cada 4 horas

17.1 Libre demanda
17.3 Cada 3 horas

18. ¢ En caso que se separara por un tiempo de su bebé que hace o hizo con su

leche?

18.1 La almacena 18.2 Latira 18.3 Se la da al bebé

19. Mencione el motivo:

20. ¢ Porqué no lactd a su bebé?

21. ¢ Qué tipo de alimento le proporciona a su bebé?

22. ¢Conoce los ejerc;'cios para la formacion de pezdn?
22.1 Si 22.2 No

23. ¢ Mencione la técnica?




24. s Durante cuanto tiempo amamanté a sus hijos anteriores?
24.1 Menos de 4 meses 24.2 Mas de 4 meses

25. Mencione el motivo:

26. ¢la informacién sobre Lactancia Materna que usted recibid, incluyd a Ia

persona que la acompanaba?

26.1 Si 26.2 No

27. ¢Quién?
27.1 Esposo 27.2 Madre 27.3 Suegra 27 .4 Hijo
27.5 Otros

28. ¢ Porqué dejé de asistir a su consulta?
28.1 Problemas econdmicas 28.2 Problemas laborales
28.3 Otros:
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ORGANIZACION

Limites
Lugar: Hospital del Perpetuo Socorro

Centro de Investigacion Materno infantil (CiMiIGen)
Direccién: Av. Tlahuac No. 1004, Col. Lomas Estrella

C.P. 09890 Deleg. Iztapalapa Tel. 656-57-78, 655-056-18
pacientes pertenecientes a la Delegacién

Domicilios de las
Tlalpan, Azcapotzalco, Edo. de

iztapalapa, Tlahuac, Coyoacan,
México.

Responsable: Alejandra A. Hermandez Hernandez
Maribel Tzintzan Juarez

Asesor: Licenciada en Enfermeria y Obstetricia
Teresa C. Quezada Gudifio

Recursos Humanos:
2 Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

1 Profesor como asesor

Materiales:
Hojas blancas
Maquinas de escribir
Lapices, plumas, gomas, sacapuntas
Fotocopias
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Corrector, clips
Cuestionarios

Cintas de Maquina
Folders

Revistas, libros y folletos

Tablas
Computadora Acer 486
Impresora lasser

Financieros:

$10,000.00
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL
(CIMIGen)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA
REALIZACION DE PROTOCOLO Y TESIS

ACTIVIDAD MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO

Planteamiento del problema | _ _ _ _

Elaboracién det protocole

Elaboracion del instrumento P .

Prueba Piloto

Recoleccidén de datos

Analisis de datos

Elaboracion del informe

FUENTE: Actividades realizadas durante el servicio social en el Centro de Investigacidén
Matermo Infantil (CIMIGen) durante 1995-1896, por Algjandra A. Hernandez
Hernandez y Maribel Tzintzun Juarez.

Planeacion ...........ccoeiiiiiin
Realizado
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RESULTADOS

De acuerdo a las 51 encuestas aplicadas a ias mujeres que parieron en el mes de

marzo de 1996 en el CIMIGen se encontrd o siguiente:

Referente a la edad de las madres, muestra que un 66.70% se encuentran entre
21 a 30 anos, 9.8% de 31 a 35 arlos, 3.90% de 36 afos y un 19.60% tiene menos
de 20 anos.

El estado civil de las mujeres, en su mayoria con un 88.24% son casadas y un

7.84 viven en unién libre sin embargo un 3.82% son madres solteras.

En la ocupacion se observa que el 80.40% se dedican al hogar, 13.72% son

empleados y comerciantes y un 5.88% son estudiantes.

La paridad muestra que el 45.10% son primigestas. 35.30% secundigestas y

19.60 multigestas.

ta duracion de la lactancia de las madres fue del 82.36 lactd hasta los cuatro

meses, el 13.72% de uno a tres meses y el 3.92% menos de un mes

En cuanto a las causas de suspension de Ia lactancia se encontrd que el 44.459%
presento problemas de salud como desnutricion y faringoamigdalilis. mientras un
22.22% fue por aspectos laborales y un 33.33% por falta de apoyo de la pareja,

familiar, embarazo y falta de produccion lact2a

En Cuanto al conocimiames de las ventajas gue e ofrece la lactancia a las madres

fue e 47.05 conoce a~ 1-7, 5 7% las descanoce.




Conocimiento de las ventajas que le ofrece la lactancia al nino fue 45.09% de 1-3,
45.09% 3 & mas y un 9.82% ninguna.

Un 90.20% conoce sobre la técnica para amamantar y un 9.80% la desconoce y
acerca de los problemas que le ocasiona ésta se obtuvo que el 50.98% no los
conoce, 47.05% de 1-3 y 1.96% conoce de 4 & mas.

En relacion con el inicio de lactancia durante los 30 minutos postparto se hallé que
el 62.75% ia inicid después de este tiempo y un 37.25% si la inicio, el lugar donde
se llevd a cabo fue del 50.98% en alojamiento conjunto, 29.42% en la sala de

expulsidén, 11.76% en cunero y el 7.84% en quiréfano.

Duracion de lactancia en hijos anteriores de las madres encuestadas se obtuvo un
80.71% lactd mas de 4 meses, mientras que 38.29% lo hizo menos de cuatro

meses.

En cuanto a la persona que acompafdaba a la gestante a su consuita prenatal y
que recibié la misma informacion de lactancia fue el 70.28% esposo, 24.32%

madre y un 5.40% por su suegra.

Por ultimo e! tipo de alimento que le proporciond al bebé antes de los cuatro
meses fue 70.59% combinada papillas mas lactancia y 29.41 lactancia materna

exclusiva.



DISCUSION Y ANALISIS

Para calcular la muestra estadistica sé considerd de primera intension verificar la
productividad reportada en las libretas de control de nacimientos de los meses de
Enero a Junio, de los cuales se selecciond el mes de marzo dado que los
neonatos tendrian para ese tiempo cuatro meses y se determinara; si se
encontraban lactando o abandonaron ésta, considerando al total de las mujeres
que parieron en el mes de marzo dando éste 61 mujeres a encuestar en su
domicilio. El instrumento se elaboré con el antecedente bibliografico respecto at
tema. De acuerdo a los resultados obtenidos se detectaron los siguientes factores

como :

La edad que es un factor determinante para el abandono de la lactancia materna
afecta principalmente a las madres menores de 20 afios ya que algunas de elias
aun siendo adolescentes tienden a embarazarse, sin tomar en cuenta la
responsabilidad que tiene el cuidado de un niflo Mas aun, ellas no han tenido un
desarrollo preepio y adecuado, ahora tienen due cumplir con el desarrollo de un

nuevo ser.

Por otro lado carecen del apoyo familiar y econdmico, esto las lleva a perder todo
afecto y confianza para lactar ademas tienden a involucrarse al medio laboral para
solventar su economia.

En el resto de las mujeres de 21 a mas anos también afectaron su lactancia,
debido a que la economia familiar se ha deteriorado, el apoyo del varéon
econdmicamente ya no es suficiente, por lo que la mujer tiene que apoyar el gasto
familiar. En algunos casos se ha olvidado el papet tradicional de la mujer, en este

caso el de amamantar.



En el rubro de estado civil no se encuentra diferencia alguna ya que se detectd
que las mujeres casadas lactaban a sus hijos durante mas tiempo. En la
actualidad por influencia de los medios de comunicacidon principalmente la
television, por e! cual se ha difundido el uso de biberén y sucedaneos, y no han
considerado que el mejor alimento para el niio es el que le proporciona su propia
madre. Ademas los conflictos conyugales han afectado la confianza y dedicacién

de las madres para brindar adecuadamente la lactancia.

La ocupaciéon de la mujer antiguamente era el de ser ama de casa, una actividad
dura y poco valorada, ahora ellas han dejado este papel tradicional y se han
agregado a la responsabilidad del trabajo, ademas las relaciones con su pareja se
han deteriorado, por lo que el tiempo que le dedicaba a su hijo se ha reducido. Si
ilas madres que trabajan tuvieran el conocimiento de la extraccién manual, no
abandonarian la lactancia tempranamente, como es el caso de las madres que
estudian, debido al grado de educacién se concientizaron en relacién a la técnica

de extraccidon manual asi como los beneficios que le brinda ésta.

En cuanto a la paridad de este grupo estudiado consideramos que el numero de
hijos que ya parieron no es significativo de acuerdo al conocimiento y la
concientizaciéon que tengan las madres acerca del amamantamiento ya

primigestas, segundiestas y multigestas no lo tienen.

En relacion a la duracion de la lactancia podemos decir qus la mayoria de la
mujeres lactd mas de 4 meses, sin embargo el resto de ellas dejé de hacerlo

antes de los 3 meses.




Ademas un gran porcentaje de madres conocen los beneficios que le ofrece fa
lactancia asi como la técnica correcta de amamantar, sin embargo este

conocimiento deberia facilitar la practica de ésta durante el tiempo indicado.

Por otra parte el iniciar la lactancia materna durante los 30 minutes post parto, de
alguna manera esta influyendo, ya que las madres que la abandonaron no
iniciaron a lactar dentro del tiempo comprendido. Mientras que el resto de estas
mujeres inicid a lactar inmediatamente al nacimiento en la sala de expulsidon y

quirdfano.

Asi mismo cabe destacar que ellas estan iniciando la ablactacién tempranamente,
inciuyendo en ésta, papillas de verduras, carnes y frutas por lo que la lactancia no

es exclusiva, durante los primeros 4 meses.

Por todo lo anterior es importante mencionar que en la actualidad existe un
programa llamado Hospital Amigo del Nifo y la Madre, el cual tiene como objetivo
el de promover, proteger, capacitar y apoyar la practica de la lactancia, hasta
Mayo de 1996 ha certificado 409 instituciones de salud. Lo que nos dice que estan
preparados para capacitar a las madres mas no para concientizarias, ya que el

tiempo de estancia hospitalaria es corta.

En el cuadro referente a la persona que acompafaba a la mujer a la consulta, no
es grato mencionar que en la actualidad la pareja (conyuge) se interesa mas por
el bienestar materno fetal, ya que de alguna manera esta apoyando
emocionalmente a su pareja, ademas que al acompanaria a su consufta prenatal,
&l recibira la misma informacién y asi el apoyo, duracidon y éxito de la lactancia

dependera de ambos.
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Por ultimo, las causas de suspensidn de la lactancia encontrados fueron ;
aspectos de salud relacionados con la Madre como desautricién y
faringoamigdalitis, en el bebé intolerancia a la leche, falta de apoyo econdmico y
familiar, en e! caso de mujeres casadas por conflictos conyugales. en las madres
solteras y que viven en union libre, por falta de apoyo socioeconomico, ademas de
que ellas se incorporaron al medio laboral, una de las mujeres dejo de lactar por
presentar un nuevo embarazo, esto debido a la faita de conocimiento sobre
anticoncepcion y el uso del método de lactancia y amenorrea (MELA) ya que no

es un 100% seguro, salvo en algunos casos



CONCLUSIONES

La presente investigacion fue encaminada a detectar los factores que condicionan

el abandono de la lactancia materna antes de los cuatro meses de edad del nifo

De acuerdo a nuestra experiencia y aunado a los resultados obtenidos se

concluye lo siguiente :

Desde la perspectiva epidemiolégica en Mexico los indices estadisticos de
Mortalidad infantil de 1994 nos informa que el 30.3 por mil nacidos vivos mueren y
parte de ellos por desnutricidon, esto nos dice que los nifios no estan alimentados
adecuadamente desde el nacimiento, ya que al no recibir 1a Lactancia Materna los

fleva a tener carencia de nutrientes, esto repercute en un crecimiento y desarrollo.

Esto no es motivo de nuestra investigacion, sin embargo nos da la pauta para
seguir valorando la importancia que tiene el brindarle la lactancia exclusiva al nifo
desde el nacimiento hasta los 4 ¢ 6 mese de edad.

Ya se menciond en el transcurso de la investigacion que é£sta posee ventajas en el

aspecto bioldgico, psicologico y social tanto para la Madre, como para el nifio,

Sin embargo un porcentaje de las Madres no esta lactando a su hijo, debido a que
fa mujer ha tenido que apoyar la economia familiar involucrandose asi a la vida
productiva y olvidando la importancia de la lactancia. Viéndose involucradas las
madres menores de 20 afos de edad, a consecuencia del deficiente apoyo
socioecondémico y familiar. Ademas observamos que en ellos existen dos aspectos
importantes, el crecimiento materno y el materno fetal, por lo que algunas no
estan maduras para el cuidado de su hijo.
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Por otro lado es importante mencionar que la alimentacién materna se esta
descuidéndo ya que se identificaron madres desnutridas, las cuales abandonaron
Ia lactancia por falta de apoyo. Hace falta informacién acerca de su alimentacion y
como sustituir ciertos alimentos para que ellas modifiquen sus habitos
nutricionales ; esta informacion se debe basar de acuerdo a su nivel econdmico y

educativo.

Tienen un deficiente conocimiento acerca de las causas por las cuales se puede
suspender el amamantamiento de manera temporal o definitiva, ya que
consideran que la faringoamigdalitis y que los medicamentos para tratar dicha
enfermedad pueden producir alguna alteracion en su produccidn léctea o en el

nifio.

Otra de las causas es la aparicidon de grietas o congestibn mamaria, las madres
que han parido mas de un hijo, se vio afectada la duracidon y éxito de su lactancia,
debido a que tuvieron una experiencia desagradable. Al mismo tiempo estan

iniciando la ablactacion de forma temprana e inadecuada.

Por otra parte algunas no conocen la técnica correcta de amamantar y de
extraccidn manual, ésta ultima es importante ya que es una de las bases
primordiales para que las madres trabajadoras no afecten su lactancia.

Asi mismo las madres no estan recibiendo la informacién adecuada sobre el tema
de lactancia, por parte de las instituciones de salud donde los profesionales deben

proporcionaria.
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Sin embargo no se tiene el suficiente personal capacitado y consciente acerca de
eslte tema y carecen de material educativo para que las madres se lleven dicho
conocimiento a su hogar y aclaren sus dudas cuando la requiera.

Por todo lo anterior concluimos que el abandono de la lactancia materna es
multifactorial y que afecta a toda la poblacidn, sin importar su edad, estado civil,

ocupacion o paridad.

L e e o A st




LIMITACIONES

Las

limitaciones que se encontraron para la realizacién de este estudio fueron :

Falta de disposici¢n de algunas mujeres para contestar el instrumento.

La ubicacién de los domicilios, se encontraban en diferentes areas del
Distrito Federal, incluyendo el Estado de México.

Cambio de domicilio de algunas pacientes.

Modificacidon de la numeracion y nombre de calles de las colonias.

Clima lluviosa para transportarnos.

En algunos expedientes clinicos, no aparecid el domicilio completo ¢ en su
caso no se presentaba con letra legible.

No se encontraron algunos expedientes en el archivo clinico del CIMIGen.
Falta de recursos econdmicos y materiales para la elaboracién de la
investigacion (alimento, transporte y material).

Escasa bibliografia actualizada en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia sobre Lactancia Materna.



PROPUESTAS

Continuar con la capacitacién de las madres sobre el tema de lactancia
materna desde el periodo prenatal hasta el postnatal. Ademas hacer énfasis

en la técnica de extraccidén manual en las madres trabajadoras.

Concientizar en la madre sobre los beneficios que le ofrece la lactancia a eila

y a su hijo.

— Qrientar a las madres acerca del momento en el que debe iniciar la

ablactacion.

Realizar seguimiento de las madres que tengan riesgo de abandonar la

lactancia

Organizar grupos de apoyo con familiares y rmadres a favor de la lactancia.
Reproducir y distribuir el material educativo propuesto (folletos) con la
informacion sobre lactancia, incluyendo técnica de extraccidn manual asi

como soluciones a problemas.
Capacitar y supervisar al equipo de salud en cuanto a lactancia.

Que los profesores de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, que

imparten la materia de Gineco-obstetricia, hagan énfasis sebre la importancia

de ia lactancia materna

th
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CUADRO No. 1

EDAD DE LAS MADRES USUARIAS DEL CIMIGEN
QUE PARIERON EN EL MES DE MARZO DE 1996.

Edad/afios Frecuencia Porcentaje
14 - 20 10 19.60
21 -30 34 66.70
31 -35 5 8.80
36 6 mas 2 3.90
Total 51 100.00

FUENTE : CIMIGEN, Marzo 1996. A.H.H. y M.T.J.
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EDAD DE LAS MADRES USUARIAS DEL CIMIGEN
QUE PARIERON EN EL. MES DE MARZO DE 1996.

36 0 Mas
21-30 3.9%

66.7%

2 FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH. y M.T.J.
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 45 B88.24
Uniidn Libre 4 7.84
Soltera 2 3.82

Total 51 100.00

FUENTE : Misma Cuadro No. 1.
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ESTADO CIVIL DE LAS MADRES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN

Casada
88.2%

Soltera
3.9%

Union Libre
18%

3 FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996, AHH. y MT.J,



CUADRO No. 3

OCUPACION DE LAS MADRES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 41 80.40
Comerciantes, empleados 7 13.72
Estudiantes 3 5.88
Total 51 100.00

FUENTE : Misma cuadro No. 1
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OCUPACION DE LAS MADRES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN.

Ama de casa
80.4%

Estudiantes
5.8%

Comerciantes, empleada
13.7%

FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH.y M.T.J.



CUADPRO No. 4

PARIDAD DE LAS MUJERES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Primigesta 23 45.10
Secundigesta 18 35.30
Multigesta 10 19.60
Total 51 100.00
FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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OCUPACION DE LAS MADRES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN.

Primigesta
451%

Multigesta

Secundigesta 196%

35.3%

FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1896. AHH. y M.T.J.



CUADRO No. S

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES
QUE PARIERON EN EL CIMIGEN

Duracidn/meses Frecuencia Porcentaje
4 & mas 42 82.36
1a3 7 13.72
menos de 1 2 3.92

Total 51 100.00

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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DUR‘ACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES
QUE PARIERON EN EL CIMIGEN.

4omas
82.4% »

|__menos de 1
3.9%

3 FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH. y MT.J.



CUADRO No. 6

CAUSAS DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA MATERNA

Causas Frecuencia Porcentaje
Prob. de salud 4 44 .45
Prob. laborales 2 22.22
Otros 3 33.33

Total 9 ~ 100.00

FUENTE : Misma cuadro No. 1,




CAUSA DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA MATERNA.

Proh. de salud
44.5%

Prob. faberales !
22%

Otros
333%

3 FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH.y MTJ.



TESIS W8 DEBE
‘EI? BE A BIBLIOTECA

CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO ACERCA DE CUALES SON LAS VENTAJAS QUE LE
OFRECE LA LACTANCIA A LAS MUJERES QUE PARIERON EN EL. CIMIGEN

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
1a3 24 47.05
3 6 mas 19 37.25
Ninguna 8 15.70
Total 51 100.00

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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CONOCIMIENTO ACERCA DE CUALES SON LAS VENTAJAS QUE LE OFRECE LA

LACTANCIA A LAS MUJERES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN.

1a3
47.1%
|

\Ninguna
15.7%

Jomas
37.3%

FUENTE: CitiiGEN, Marzo 1996. AHH. y M.T.J.



CUADRO No. 8

CONOCIMIENTO SOBRE CUALES SON LAS VENTAJAS QUE LE
OFRECE LA LACTANCIA A LOS HIJOS DE LAS MUJERES
QUE PARIERON EN EL CIMIGEN

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
1a3 23 45.09
3 6 mas 23 45.09
Ninguna 5 9.82
Total 51 100.00

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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CONOCIMIENTO SOBRE CUALES SON LAS VENTAJAS QUE LE OFRECE LA LACTANCIA
ALOS HIJOS DE LAS MUJERES QUE PARIERON EN EL CIMIGEN.

1ad
45.1%

|

__Ninguna
9.6%

Jomas
45.1%

8 FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH.y MT.J.
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CUADRO No. 10

CONOCIMIENTO SOBRE CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE LE
OCASIONA UNA MALA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Ninguno 26 50.99
1a3 24 47.05
4 & mas 1 1.86

Total 51 100

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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CONOCIMIENTO SOBRE CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE
LE OCASIONA UNA MALA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO.

Ningune
51.0%

__4omas
2.0%

tal
47.1%

FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH.y MT.J.



CUADRO No. 11

INICIACION DE LA LACTANCIA MATERNA DURANTE
LOS 30 MINUTOS POST-PARTO

Iniciacién Frecuencia Porcentaje
No 32 62.75
Si 19 37.25
Total 51 100

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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INICIACION DE LA LACTANCIA MATERNA DURANTE
LOS 30 MINUTOS POST-PARTO

NO
62.8%

\
\

37.3%

FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH. y M.T.J,



CUADRO No. 12

LUGAR DONDE INICIARON LAS MADRES LA LACTANCIA MATERNA

Lugar Frecuencia Porcentaje
Alojamiento Conjunto 24 50.98
Sala expulsién 15 29.42
Cunero 8 11.76
Quirdéfano 4 7.84

Total 51 100

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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LUGAR [DONDE INICIARON LAS MADRES LA LACTANCIA MATERNA

Alojamiento conjunto
51.0%
|
|

| Quirofano
1.8%

/

Sala exbulsionv 1.8%
29.4%

FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AH.H. y M.T.J.



CUADRO No. 13

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS HIJOS ANTERIORES

Tiempo/meses Frecuencia Porcentaje
Mas de 4 meses 17 60.71
Menos de 4 meses 11 39.29

Total 28 100

FUENTE : Misma cuadro No. 1.



DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS HIJOS ANTERIORES

Mas de 4 meses
60.7%
\

\
Menos de 4 meses
38.3%

8 FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH. y M.T.J.



CUADRO No. 14

PERSONA QUE ACOMPANABA A LA MUJER A SUS CONSULTAS
PRENATALES Y QUE RECIBIA LA MISMA INFORMACION
DE LACTANCIA MATERNA.

Acompanante Frecuencia Porcentaje
Esposo 26 70.28
Madre g9 24.32
Suegra 2 540

Total 37 100

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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PERSONA QUE ACOMPANABA A LA MUJER A SUS CONSULTAS PRENATALES Y
QUE RECIBIA LA MISMA INFORMACION DE LACTANCIA MATERNA.

Esposo
70.3%

__Suegra
5.4%

Madre
24.3%

FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996, AHH. y MT.J.



CUADRO No. 15

TIPO DE ALIMENTO QUE LE PROPORCIONA AL BEBE
ANTES DE LOS CUATRO MESES

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Combinada 36 70.59
L.actancia materna 15 29.41
exclusiva

Total 51 100

FUENTE : Misma cuadro No. 1.
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TIPC DE ALIMENTO QUE LE PROPORCINA AL BEBE ANTES DE LOS CUATRO MESES.

Combinada
70.6%

N

Llact. Mal.exclusiva
29.4%

FUENTE: CIMIGEN, Marzo 1996. AHH. y MT.J.



VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS

1.- ADORNO MARTINEZ MARCELA

Baltazar Hechaue Rioja No. 18, Col. San Lorenzo Tezonco

2.- ALCALA GUTIERREZ ADRIANA

Cuitdhuac Mz. 137, Lte. 1383, Barrio San Antonio, Col. San Lorenzo Tezonco
Delegacion Iztapalapa

3.- ALONSO RAMIREZ MA. EUGENIA

4a. Cerrada de Hemilio Carranza No. 13, Col. San Andrés Tetepilco

4.- AMAYA GRANADOS MA. ISABEL

Fernando Montes de Oca NO. 138, Col. Guadalupe del Moral, Tel. 694-33-73

5.- BUENDIA MAGNO LETICIA

Av. Texcoco No. 867, Col. Juan Escutia C\.P. 09100 Delegacion lztapalapa.
Tel. 745-83-97

6.- CASARRUBIAS SOLORIO IRMA

Calle San I_dicolas No. 46, Col. Progresista C.P. 09240, Delegacién Iztapalapa
Teléfono : 613-04-46

7.- CASTILLA PALACIOS RUSBI

Calle Aldama Mz. 18, Lote 3, Col. Jardines de San Lorenzo Tezonco

8.- COLIN ALASCAGUA NELLY
Calle privada de Calvario NO. 20, Col. Ampliacién Santuario C.P. 09820
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Delegacién Iztapalapa. Tel. 670-65-89

9.- CORONA GONZALEZ MA. DEL CARMEN
Calle Fildsofos NO. 85, Col. Jardines de Churubusco Delegacion Iztapalapa

Tel. 633-59-50

10.- DIAZ DIAZ MA. DEL ROSARIO
Calle Independencia NO. 39 San Lorenzo Tezonco

Tel. 845-86-84

11.- ENRIQUE PONCE GABRIELA
Primera cerrada de Lépez Portillo Mz. 2, Lote 27, San Juan Estrella

Tel. 612-77-43

12.- ESPINOZA MENDEZ MA. LUISA
Calle Reforma Democratica Mz. 67 Lote 23, Reforma Politica

Delegacion lztapalapa, Tel. 691-86-37

13.- ESTRADA HERNANDEZ LIDIA CLAUDIA
Calle Hacienda Mz. 21 Lote 8 Estacién Delegacion Tlahuac

Tel. 845-28-36

14.- ESTRADA OREA NANCY GISELA
Calle La Barranca No. 16 Barrio de San Agustin, San Juan Ixtayopan

15.- FLORES AZPILCUETA EDNA
Calle Sirena Mz. 80 Lote 19, Col. de! Mar, Delegacién tztapalapa

Tel. 845-68-16
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16.- FLORES ESTRADA ANABEL
Calle Flor ede Mayo Mz. 3, Col. San Lorenzo Tezonco

17.- FLORES PEREZ MARTHA
Tulcingo No. 6, San Lorenzo Tezonco, Delegacion Iztapalapa

Tel. 845-60-31

18.- GALICIA ALVARADO MARICELA
Primera cerrada de la Rosa No. 1 Tlalmanalco Estado de México

Tel. 761-57 C 9-597

19.- GARCIA AGUILAR PETRA
Calle Paseo de Sicilia NO. 38 Col. Lomas Estrella Delegacién Iztapalapa

20.- GARCIA LOPEZ EDITH YASMIN
Calle Republica Federa!l Sur Mz. 36 Lote 52 Col.Santa Martha Acatitla

Tel. 733-17-57

21.- GARCIA RIVAS GUILLERMINA
Calle Fernando Montes de Oca NO. 88, Col. Guadalupe del Moral
Delegacion Iztapalapa C.P. 09300 Tel. 694-61-56

22 - GRACIAS URRUTIA MONICA BELEN
Calle Jesus Lopez Lira No. 131, Col. Iztapalapa

23.- HERNANDEZ ELIZALDE REYNA
Calle Comunicaciones No. 10, Col. Estrella Cuthuacién,



Delegacién iztapalapa C.P. 09800, Tel. 607-64-51

24.- HERNANDEZ HERNANDEZ ROCIO DE LOS ANGELES
Calle Panticosas No. 81 Col. Cerro de la Estrella, Delegacion
i1ztapalapa C.P. 09860, Tel. 685-11-53

25.- LOPEZ CISNEROS LETICIA
Calle Mario Azueta No. 11 Lote 1 Col. Dario Martinez Chalco

26.- LOPEZ MIRANDA MA. JUDITH
Unidad Habitacional Las trancas, Edif. 12, Depto. 1, Col. Azcapotzalco

La Villa.

27.- LUNA COLIN BEATRIZ
Calie 1* Enriquez Arce Lote 7, Supermanzana 4, Col. Unidad Vicente

Guerrero

28.- MADRIGAL DUENAS CLAUDIA
Calle Bilbao 104-A Depto. 6 Edi. C, Teléfono 607-25-40

29.- MALDONADO NAVA ALICIA
Calile Cenicienta Mz. 2 Lote 6 Col. Miguel Hidalgo, Delegacién Tidhuac,

Tel. 845-75-64

30.- MENDEZ GARDUNO ALEJANDRA
Calle Axteca No. 8 Lote 8, Col. El Molino, Delegacién Tidahuac, c.. 09900



31.- MOSQUEIRA ROSAS YESSICA
Calle de Guadiana No. 240, Col. Valle de Aragén 3* Secc. Tel. 780-33-81

32.- MONTOYA GARCIA VERONICA
Calle Vicente Guerrero NO. 41, Col. Paraje Zacatepec, Tel. 692-38-50

33.- MONROY FLORES ISELA
Calle Emiliano Carranza No 3, Xochimilco, Tel. 653-42-40

34.- ONTIVEROS GAMBOA ALEJANDRA
Calle Valdivia No. 37 Col. Ma. del Carmen, Delegacién Benite Juarez
Tel. 67440-69

35.- PEREZ RODRIGUEZ ROSA ANGELICA
Calle Barin No. 7 Col. Cerro de la Estrella

Tel 426-23-02
36.- PRIETO VARGAS FABIOLA
Calle José Zubieta No. 75 Col. Juan Escutia, Delegacién [ztapalapa
Tel. 744-52-23
37.- REYES CRUZ SILVIA
Calle Oriente No. 249/B No. 144 Col. Agricola Oriental
Tel. 558-15-52
38.- RODRIGUEZ BAEZ NITILOG
Cerrada Ruiz Cortinez No. 42, Col. Olivos Delegacidn Tlahuac

Tel. 840-43-88



39.- RODRIGUEZ MANJARES ADRIANA
Calle Reforma 311, Depto. G-4, Col. Granjas Estrella
C.P. 09880 Tel. 656-33-01

40.- RODRIGUEZ PINEDA MAGDA
Calle Durango Lote 62, Col. Lomas de San Lorenzo

41.- ROMERO HERNANDEZ EMILIA
Calle Hacienda Mz. 2, Lote 8, Col. Estacion, Delegaciéon Tldhuac
C.P. 13319, Tel. 845-28-36

42.- RUIZ LOPEZ MA. NOEMI
Calle Antonio Norzagaray No. 89 Col. Constitucidon de 1917
C.P. 09260 Tel. 691-47-55

43.- RUIZ PERALTA HERMILA
Calle Zinapero NO. 24 Col. Benito Juidrez Delegacion Iztapala

44.- SANCHEZ REYES GRACIELA
Primera Cerrada de Tepapatiaco No. 19 Pueblo San Miguel Ajusco
Tel. 846-16-65

45.- SAUQUE BAUTISTA RAQUEL
Calle Eva Samano Mz. 1 Lote 15 Col. Progresista, Delegacion Iztapalapa
C.P. 09240 Tel. 613-73-28
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46.- SUAREZ GUERRERO SONIA
Calle Carlos Benz No. 18, Col. Estrella Culhuacan
Tel. 608-36-55

47.- VAZQUEZ BALLESTEROS ALICIA
Calle Hebrea Mz. 137 2-C Delegacion Tlahuac C.P. 13200

48.- VAZQUEZ MARTINEZ FELISA
Calle Columbus No. 25, Col. Francisco Villa Delegacién 1ztapalapa
C.P. 09720 Tel. 690-84-80

49.- VELAZQUEZ GONZALEZ MA. GUADALUPE
Calle Ozuna No. 101 Col. Cerro de la Estrella C.P. 09880
Tel. 426-24-98

50.- VIDAL EUSEBIO MA. TERESA
Caille Miguel Lerdo de Tejada NO. 14 Col. San Lorenzo Tezonco
Tel. 845-63-13

51.- ZIGA ROMERO GABRIELA
Sur 111-A No. 433 Col. Héroes de Churubusco Delegacién lztapalapa,
C.P. 09090 Tel. 582-30-91

De las siguientes pacientes de CiMIGen se les realizd visita domiciliaria y no se
encontraron debido a que habian cambiado de domicilio, se pidid informacién a
los vecinos, los cuales no sablan a donde se cambiaron por tal motivo no se

pudieron realizar los cuestionarios.
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También una de ellas no se le realizé ya que su bebé fallecid, un débito y otra de
ellas porque su bebé ya tenia seis meses.

1.- Badillo Vargas Liliana

2.- Cerdn Jaramillo Verdnica
3.- Cervantes Yepes

4.- Cortés Lopez Edith

5.- Cuevas Chavez Ma. Inés
6.- Escobar Torres Elodia

7.- Gonzalez Servin Ericka
8.- Lépez Ojeda Clara

9.- Martinez Vazquez Eloisa
10.- Pérez Chavez Sonia iIrma
11.- Ramirez Ramirez Consuelo
12.- Sauzd Sarmiento Teresa




LECHE MATERNA, EL ORO MAS
VALIOSO

AMAMANTE A SU BEBE



La leche humana es extraordinariamente ideal para las
necesidades nutritivas del nifflo. Ademas de satisfacer las
necesidades bioldgicas y psicolégicas de ambos.

Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria :

Para que exista una mayor produccién de leche se
necesita que el bebé succione con mayor frecuencia.

Poduicion Veche

Estimde



La lactancia materna ofrece ventajas importantes en el
nifo y la madre.

Nifo :

1. Lo ayuda a su adecuado crecimiento y desarrolio

2. Mejor digestidon, menos cdlicos y estredimiento

!
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3. Tu lecha protege a tu hijo contra enfermedades




4. Esta disponible a la temperatura adecuada y libre de
contaminacion.

6. Se establece una relacién de amor entre madre e hijo.



Madre :
1. Disminuye el peso ganado durante el embarazo.
2. Reduce el riesgo de hemorragia después del parto

ademas ayuda a que el uUtero regrese a su tamafio
normal mas rapidamente. :

3. Reduce el riesgo de cancer mamario.

4. Es econdmico desde el punto de vista familiar, ya que
suprime la necesidad de comprar leche industrializada,
combustible, biberones y esterilizadores.

pran
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Preparacién de las mamas y de los pezones durante
el embarazo.

a) Evitar una limpieza excesiva con jabones y cremas y
otras substancias, ya que resecan la areola y pezdn.

b) Exponer frecuentemente los senos al sol y al aire esto
para evitar grietas e infecciones.

c) El bafio diario es suficiente.

d) No manipular en forma excesiva.

Tipos de pezones que pueden dificultar el
amamantamiento, pero sin embargo se debe de continuar
con la lactancia.

a) Plano :

e
teaatl
-

b) Invertido
Inwg'\t&

Atanc

Para corregir estos problemas en los pezones es
necesario realizar algunos ejercicios, estos deben de
efectuarse después del octavo mes del embarazo.

Como se muestra a continuacién.



Otra recomendacion es buscar un sostén no nuevo y
cortarle las puntas, de esta manera el roce de la ropa con
el pezdn lo estimulara.

~Q 2



Técnica correcta para amamantar
Para iniciarlo la madre debe seguir los siguientes pasos :

a) Lavarse las manos

b) Estar tranquila, cdmoda, relajada y con la espalda
recta

¢) Platicar con el bebé

d) Que se encuentren ojo-ojo y abdomen-abdomen

e) Que el brazo de la madre sostenga el cuerpo del bebé
y con la otra mano sostener el seno en forma de letra
C.

f) Para retirar el pezén, se debe introducir el dedo indice
en la comisura labial del nifio, asi se rompe el vacio de
Ia boca y no lastima el pezoén.
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Existen diferentes posiciones para que Ila madre
amamante comoda y sin esfuerzos.

1. Sentada




2. Acostada

3. Balon de futbol o de sandia




Si no se lleva una técnica correcta de amamantamiento
se pueden presentar problemas en el seno y pezdn.

a) Pezon irritado.
El pezdbn se pone sensible
Tratamientos :
— Continuar la lactancia
— Corregir la técnica de amamantamiento
— No utilizar cremas, ni lociones

b) Pezon agrietado.
Se presenta alrededor de la base del pezon en forma
de estrella, si se ulcera produce dolor.
Tratamiento :
— Corregir la posicion y técnica de amantamiento
— Exponer los senos al aire y sol
— Colocar una gota de su propia leche en el area
afectada (ayuda a cicatrizar)
— Aumentar el ndmero de tetadas
— No usar cremas y jabones

c) Congestion mamario
Existe una gran cantidad de leche, los senos se tornan
calientes, dolorosos y lenos.
Tratamiento :
— Aumentar el nimero y duracion de tetadas.
-~ Dar masaje en los senos.
— Aplicar la técnica de extraccion manual.

d) Mastitis. Es una infeccidn la cual es transmitida por la
ropa y manos de la puerpera, los sintomas son
temperatura, y dolor .

Tratamiento :
— Suspender la lactancia del lado afectado
— Extraer la leche
— Consulte a su médico



— Carne, frutas y verduras de temporada.
— Varia tus alimentos.

En caso de que la madre no pueda amamantar, ya sea
porque :
— Trabaja

Se encuentre enferma
- El nifio haya nacido bajo de peso

Existe congestion mamaria

debe realizar la extraccién manual, la cual se realiza de la
siguiente manera :

1. Masaje de 20 a 30 minutos, haciendo presién en todo
el seno, como se muestra a continuacion :

Seguir los pasos 1, 2, 3
1) Tomar el seno en forma de letra C

2) Tomar el seno y retraerlo hacia las costillas

3) Hacer el seno hacia afuera, como si se exprimiera



e) Absceso mamario : se presenta después de la mastitis,
el area se encuentra sensible, dolorosa, hinchada,
temperatura y aumentados de tamadio.

Tratamiento :
— Suspender la lactancia
— Acudir al médico

La nutricion de la Madre durante la lactancia es
importante ya que de ello dependera la cantidad de
proteinas, vitaminas, minerales, carbohidratos, hidratos
de carbono y agua que le transmita al nifno para su mayor
crecimiento y desarrollo.

Por eso es recomendable que la madre ingiera alimentos
nutritivos acompanados de suficiente agua.

Proteinas

Queso Frijol
Leche Lenteja

Vitaminas v minerales
zanahoria, jitomate
acelga, naranja, papaya
fresas, platanos, limoén, uvas
Carbohidratos Higado.
Tortilla, pan, sopas
pasteles, miel
piloncillo

e Se debe de ingerir de 21/2 Lt. a 3 Lt. de agua diarias.



4) Tapar el recipiente y guardarlo
El tiempo de conservacion varia :

Temperatura ambiente 40 minutos
Refrigerador 48 horas
Congelador 3 meses

e Solo se debe calentar la porcidn que se vaya a ocupar,
ya que si se calienta frecuentemente la leche pierde
sus propiedades.

5. Iniciar dos semanas antes de regresar a trabajar
6. Con la practica aumentara la cantidad de leche

extraida.

No prive a su hijo (a) de esta gran riqueza. Es suya y esta
hecha especialmente para él.

USTED DECIDE
“FELIZ LACTANCIA”
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