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INTRODUCCIGN

INTRODUCCION

Se reconoce cada vez mas que la salud infantit es un indicador de bienestar general de
la sociedad, durante las Dltimas décadas la atencion intemnacional se ha centrado en la
morbilidad v mortalidad infantil, en el desarrolio normal del nific y en los factores que
contribuyen a ello.

Nuestro pais adquirid el compromiso para mejorar la salud de fa madre y el nifio, ya
que estos son los grupos mas expuestos a riesgo, mediante estrategias para dar cumplimiento a
los diversos compromisos internacionales que México ha suscrito a favor de la salud materno-
infantil y que tuvieron su culminacion en la declaracién de Ja Cumbre a favor de la Infancia
realizada el 29 y 30 de septiembre de 1990 en Nueva York.

Una de las estrategias de este compromiso, es la promocion de la lactancia matema
exclusiva, con la cual se pretende mejorar las condiciones de los grupos mas desprotegidos

Ante estos compromisos el personal de salud debe estar capacitado para brindar una
atencion de calidad, basada en conocimientos tanto técnicos como cientificos que
proporcionen la atencion que la paciente requiere, ya que las necesidades y problemas de las
madres y los nifios varian de una comunidad, asi como de diversos factores patologicos que
presentan, por lo tanto las respuestas estratégicas deben ser especificas para cada grupo

Por estas razones el personal de Enfermeria debe brindar una atencion de calidad en la
orientacion sobre lactancia materna, tomando en cuenta que la calidad de la atencién depende
de [a forma, en como plantea cn forma oportuna v precisa actividades respaldadas por
conocimientos cientificos, identificando, jerarquizando y solucionando las necesidades de
cada paciente y que sc evalla a través de la satisfaccion de las mismas.

La presente investigacidon, se estructurd con el objcto de resaltar fa calidad de la
atencién que proporciona Enfermeria sobre lactancia materna

Este trabajo permite conocer las acciones que realiza Enfermeria sobre alimentacion al
seno materno, en una mstitucion de tercer nivel, en donde la educacion para la salud juega un
papel fundamental, ya que con ella s¢ contribuye a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad infantil,

Se chgio este tema de investigacion, Intervencion de Enfermeria en la orientacion y
adicstramicnto sobre lactancia materna en ¢l Instituto Nactonal de Perinatologia, ya que en la
actualidad et personal debe estar preparado tanto téenica como cientificamente, para satisfacer
las necesidades y requerimicntos de una poblacion cada vez mas demandante sobre todo por
el tipo de poblacion de alto riesgo que se mancja en esta institucion

Para realizar ¢l analists integral y sistematizado de este trabajo, la investigacion se ha
estructurado en los siguientes caprtulos
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En el primer capitulo se presenta la descripcion de! problema, la justificacion de la
_investigacion, asi como los objetivos que se pretenden alcanzar en la realizacion de este
estudio T -

En el segundo capitulo se fundamentan los aspectos tebricos sobre lactancia materna
con base en la bibliografia consultada,

En el tercer capitulo se presenta la metodologia, incluyendo las variables, el tipo y
disefio de la investigacién asi mismo las técnicas de investigacién utilizadas.

Fn el capitulo cuatro, se describe la instrumentacion estadistica, en la que se presenta ¢l
universo, la poblacion y la muestra. Y por otra parte se presentaran la deseripcion de los
resultados obtenidos asi como un anélisis de los mismos.

Los dltimos capitulos de este trabajo, los ocupan las conclusiones, los anexos dentro
de los cuales se encuentran los instrumentos utilizados parz la recoleccion de los datos,
cuadros y graficas, asi como uma propuesta de intervenciones de Enfermeria, glosario de
términos y la bibliografia utilizada tanto para el marco tedrico como para la metodologia.
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

EJ Instituto Nacional de Perinatologia, es considerado una de las instituciones de salud
encargada de promover la investigacion de aita calidad y especialidad, ademas del manejo
asistencial de aquellos casos que requieren atencion de tercer nivel, contand0 ¢on un equipo
multidisciplinaric de salud que contribuya a satisfacer las necesidades de las pacientes que
acuden a esta institucion

Sin embargo a pesar de las innovaciones que ofrece el hospital, en cuanto a atencidn
materno infantil, no debemos olvidar que se puede brindar en diversos servicios una atencion
que puede ser fundamental para la disminucion de la morbilidad de este grupo, dada la
poblacion de alto riesgo que se atiende en dicha institucion. Una situacion clara de ello, es la
orientacion gue se brinda sobre lactancia materna, en donde Enfermeria como elemento
fundamental de las instituciones de salud, por ser quien proporciona atencion directa a la
paciente, es un elemento determinante en la calidad de la onientacidn sobre alimentacion al
seno materno, que recibe la paciente que se encuentra en los servicios de Alojamiento
Conjunto, esto dependiendo de la situacion de cada paciente, ya que de acuerdo a la atencidn
de tercer nivel que presta dicha nstitucion, la informacion debe de ser acorde a las
condiciones tanto patologicas como obstétricas de la paciente y del recién nacido  De ahi la
importancia de que ¢l personal de Enfermeria unifique sus criterios, para que la orientactdn
que brinde se adecue a la problematica de cada paciente

Ahora bien, el INPer, como instituto dedicado a la atencion de embarazos de alto
riesgo, permite transformar la estancia hospitatana puerperal, en una oporiunidad para imiciar
un proceso de educacion para la madre y asi dar un mejor comienzo para el nuevo miembro de
Ja familia.

1.2 Definicion del problema

.En que medida participa enfermeria en la orientacion y adicstramiento sobre lactancia
materna, en pactentes que cursaron un embarazo de alto niesgo en ¢l Instituto Nacional de
Pernatologia?




FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.3 Justificacion

—————1:a—presente—investigacion—tiene—la—finalidad -de--conocer las intervenciones de
Enfermeria, con relacion al tema de lactanciz materna y la calidad de los servicios de
orientacion y adiestramiento que proporciona a las diferentes pacientes que se encuentran en
los servicios de Alojamiento Conjunto.

Con esto se podri determinar en que medida Enfermeria, esti cubriendo las
necesidades que la paciente requiere en cuamo al tema, principalmente en aquelias que
presentaron alguna patologia o algiin factor que impidiera el curso normal de su embarazo,
parto y puerperio.

Ademas con esta investigacion se pretende motivar la personal de Enfermeria sobre el
manejo de la lactancia materna, en pacientes que cursaron un embarazo de alto riesgo, para
que se les proporcione una orientacion de calidad, que cubra sus necesidades en cuanto al tema
y asi lograr en ellas el mejoramiento de las practicas de Ia alimentacion al seno materno.

Asi mismo esta investigacion traerd beneficios tanto para la institucidn, como para las
mismas pacientes, ya que a través de los criterios estabiecidos, en cuanto al manejo de la
lactancia materna en poblacion de alto riesgo, se podra proponer las medidas tendientes a
mejorar las practicas de la alimentacién al seno materno tanto en la ensefianza que brinden las
enfermeras como en el aprendizaje de las propias pacientes y asi ¢l personal de Enfermeria
podra brindar una orientacion de calidad. Ya que uno de los papeles de la enfermera
profesional, consiste en proporcionar educacion para la selud para ayudar 2 la madre a
establecer, en este caso practicas nutricionales adecuadas para ¢l crecimiento y desarrollo del
nifio, independientemente de las causas que Hevaron 2 a atencion del embarazo parto de aito
riesgo.

1.4 Ubicacion del tema
El tema de investigacion se puede ubicar en las siguientes areas de salud:

SALUD PUBLICA- Porque los resultados de la investigacién permiten aporiaciones que son
de utilidad para contribuir a la determinacion de la morbilidad y mortalidad de un grupo
importante de la poblacion materno infantil

PERINATOLOGIA Porque se estudian aspectos relacionados a los embarazos de alto riesgo

y las posibles consecuencias que impiden que la lactancia materna se lleve acabo de manera
natural

ENFERMERIA Porque se analizara el papel que desempefiz Enfermeria, frente a su
compromiso de brindar una atencion de calidad y calidez hacia el grupo de poblacién a la cual
brindan sus servicios.

DOCENCIA. Como alternativa de solucidn para la unificacion de criterios en cuanto al tema y
su aplicacidn en el campo de la Educacion para ia Salud

NEONATOLOGIA Porque los resultados del estudio se veran reflejados en mejorar la salud
del neonate.
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1.5 Objetives de la investigacidn

1.5.1 Objetive General

Conocer la calidad de la orientacion y adiestramiento sobre lactancia materna, que
brinda el personal de enfermeria a las pacientes, que cursaron con embarazos de alto riesgo,

que se encuentran en los servicios de Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional de
Perinatologia

1.5.2 Objetivos particulares

Idenificar las acciones que realiza la enfermera, durante la orientacién vy
adiestramiento, que proporciona a la paciente que cursa €l puerperio, sobre alimentacion al
seno matemno dependiendo de {as condiciones fisiopatologicas de cada paciente.

Determinar si existe relacion entre la onentacion que brinda la enfermera y la
informacion que requiere la paciente, para un adecuado manejo de la alimentacion a su recién
nacido basado en leche materna, tomando en cuenta la situacion de cada paciente

Explicar cuales son las causas que influyen, para que se lieve a cabo o no una adecuada
orientacion sobre lactancia materna en pacientes de allo riesgo

Aplicar la metodologia de la investigacion para conocer, evaluar y analizar las causas
por las que se brinda o no, una orientacion de calidad sobre ¢l tema de la lactancia materna,
con ¢l fin de proponcr alternativas de Enfermeria tendiemes a mejorar la cahdad de la
atencion que se les proporciona a las pacientes en el INPer,

-
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2. MARCO TEORICO
2 1 Lactancia matemna en México
7 1 | Situacion actual de la lactancia en México

México, al igual que el resto del mundo, ha sufrido 1a influencia de la modernizacion
que llevé a la mujer a realizar trabajos remunerados fuera del hogar, propiciando con ello la
separacion de las madres y los hijos en periodos criticos como es. desde ¢l nacimiento y
durante la etapa de lactancia. Esta situacion trajo como consecuencia la necesidad de buscar
alternativas de alimentacion que fueran faciles vy al alcance de las madres sustitutas Por ende,
hubo tode un desarrollo industrial encaminado a lograr el alimento que fuera equiparable con
la leche materna, y se desat0¢ una invasion de formulas y publicidad.’

Diversas Encuestas Nacionales de Salud reportaban que la lactancia materna estaba
tendierdo a descender en su practica, ya que tanto en el area urbana como en la rural estaban
disminuyendo el tiempo de lactancia y su uso en forma exclusiva,’ ya que muchas familias
emigraban del campo al area urbana en busca de mejorar sus condiciones economicas y como
consecuencia un aumento de las mujeres al ambito laboral.. Esto sumado a que las principales
causas de morbilidad infantil se encontraban entre las enfermedades gastrointestinales,
neumonias

Por otro lado las practicas hospitalarias eran poco alentadoras de la lactancia, ilevando
a cabo una separacion inmediata posterior al nacimiento y manteniéndola hasta que eran dadas
dealta En ella se daba el uso de formulas infantiles y soluciones como alimentacion al bebé

Los factores que han contribuido a fa declinacion de la lactancia principalmente han
sido’ industrializacion, urbanizacion, practicas hospitalarias inadecuadas, publicidad de
alimentos infantiles, la mencionada incorporacion de la mujer al trabajo fuera del hogar, y en
especial la informacién inadecuada sobre fa lactancia que tiene el personal de salud, que
desoricnta a la cmbarazada ocasionandole mcertidumbre sobre sus potencialidades como
madre lactante *

Sepin datos reportados por el Consejo Nacional de Poblacién, en el documento de
Indicadores Basicos de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1996, En México uno de
cada seis recién nacidos no reciben leche materna.  Esta proporcidon no ha variado
significativamente en los ultimos afios De acuerdo con los resultados de las encuestas
sociodemograficas, la fraccion de nmos que no fueron amamantados, ascendio a 16.8% en
1976, 14.9% en 1987 y 17 4% en 1995°

Las diversas reuniones de la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF y otros
organismos internacionales, han centrado la atencidn en este problema, liegando a crear
compromises internacionales como son El establecimiento del Codigo Internacional de
Comercializacion y de Sucedaneos de la Jeche materna en 1981 La declaracion conjunta de
OMS/UNICEF en 1990, que pretende cambios que faciliten la practica de la lactancia
materna  l.a declaracion de Innocents en 1990 en ¢l que firma junto con otros 40 gobicrnos la
declaracion sobre la protecoién, fomento y apoye a la laclancia materna. En la Cumbre
Mundial en favor de la lactancia se adoptd una declaracion sobre la Supcrvwgncua la
Proteccion y el desarrollo del nifio y un plan de acedn para aphearla en ¢l decenio de 1990 °

México asumio ¢slos compromisos y reunié un grupo de expertos en lactancia
materna con la representacion de todas las insttuciones del Sistema Nacional de Salud,
organismos no gubernamentales, internacionales y educativos

3
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2.1.2 Programa Nacional de Lactancia Materna,

Este programa se ha desarroilado con base en estrategias que permitan conjugar
acciones que contrarresten en todos los factores que de manera directa o indirecta han
contribuido al abandono cada vez mas frecuente de la practica de la lactancia materna, 1anto en
el medio urbano como en el rural

El programa fue desarrollado por el Comité Nacional de Lactancia Matemna, presidido
por el Secretario de salud y en donde el objetivo de dicho programa es: Contribuir al
mejoramiento de la calidad de la atencién materno infantil, mediante la proteccion, promocion
¥ apoyo a la lactancia materna y la instalacion del Alojamiento Conjunto en todas las unidades
de salud que atienden partos *

Se desarrollaron cuatro estrategias basicas en el programa a fin de poder trabajar por varios
caminos para apoyar a las madres.

1. Fortalecimiento Institucional® Esta estrategia pretende lograr que todas las unidades de
salud reestructuren sus instalaciones para adecuarlas a la practica de la lactancia natural
inmediatamente después del parto y que el personal de salud tenga los conocimientos
basicos sobre lactancia materna.

2. Capacitacion y comunicacion educativa: La capacitacion estd dirigida al personal de salud
en servicio y ademas, al que se encuentra en formacion Esta estrategia esta involucrando
todo el personal de salud, que tiene ¢l compromiso de brindar a las madres una orientacion
constante y adecuada sobre la alimentacion al seno materno

3 Participacién Comunitaria- Pretende que los conocimientos y apoyo leguen a toda la
comunidad hasta el hogar, y hacer que ellos tengan conciencia del problema y contribuyan
a resolverlo .

4. Seguimiento Epidemiologico. Se ha propiciado ¢l impulso a Ja investigacion sobre
lactancia materna, a fin de conocer la situacion que va guardando después de las
mtervenciones realizadas Este seguimicnto permite monitorear y replantear estrategias que
fortalezcan y afirmen ¢l rescate de la lactancia materna 7

2.1 3 Hospital Amigo del Niiio y de la Madre

La estrategia mas importante en el fortalecimiento Institucional, la constituye la
instalacion del Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, con ¢l cual se logro erear un
modelo de atencion integral, de alia calidad, otorgada con humanismo y que proteja, fomente
y promueva la lactancia materna

Surgid de la niciativa internacional propuesta por UNICEF/OPS/OMS en 1991 para
desarrollar “los 10 pasos hacia una lactancia exstosa” propuesta en la reunion de Innocenti

México acepto este reto pero amphid los 10 pasos agregando otros 15 que aseguraran ia
atencion integral de alta calidad y con un gran respeto al vinculo madre hijo *

Estos pasos que integran ¢l programa Hospital Amigo del nifio y de la Madre ticne los
siguientes objeuvos
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» Garantizar una afectiva proteccion, promocidn y apoyo a le lactancia materna, haciendo de
ésta una verdadera cultura.

= Mudificar Ta actitud del personal de salud en favor de 14 jactancid matema mejorando sus

conocimientos.

Desarrollar acciones de educacidén y promocion que eleven el nivel de conocimienios en
satud de [a poblacion.

» ldentificar y aprovechar oportunidades perdidas duranie la estancia hospitalaria para
acciones educativas y preventivas.

Impulsar la investigacion y sistematizar la experiencia.

Investigacion de factores de riesgo en el binomio madre-hijo y sobre el amamantamiento.

Existe el compromiso de que en 1994 queden inscritos todos los hospiales
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud, ademas de los hospitales privados, en los que se
esia trabajando arduamente para que se incorporen al programa.’

Actualmente México se encuentra entre los primeros lugares del mundo, en cuando a
hospitales reconocidos como Hospitales Amigo del nifio y de la madre, los cuales realizan el
programa de lactancia materna y la atencion integral en forma ejemplar.

2 14 Diez Pasos para una lactancia exitosa

Dentro de la instalacién del programa Hospital Amigo del Niiio y de la Madre, se
desarrolaron los “0 pasos hacia una lactancia exitosa”, propuestas en la reunion de Innocenti.

Meéxice amplio los diez pasos agregando otros 15 que aseguraran la atencion integral,
para ¢l vinculo madre-htjo.

Las 25 actividades que integran el programa Hospital Amige del Nifio y de la Madre
SO

PROMOCION, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
1. Normas y procedimientos escritos

2. Capacitacion de personal

3. Difusion de la lactancia a embarazadas

4. Difusion de 1a lactancia materna dentro de la media hora después del parto.
5. Ensefar a la madre como dar de mamar y como mantener la lactancia

6. Lactancia materna exclusiva

7 Algjamiento Cornjunto

8. Apoyo 2 la lactancia cada vez que lo solicita

9. Erradicacion del uso de biberones

10. Formacion de grupos de apoyo a la lactancia

ACCIONES DE ATENCION MEDICA

11 Control prenatal con deteccion de embarazos de alto riesgo
12. Atencion mstitucional del parto

13. Atencion del puerperio
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ACCIONES PREVENTIVAS

14 Esquema de vacunacion

15, Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios
16 Deteccidn del cancer cervico-Uterino y mamario

ACCIONES EDUCATIVAS Y DE PROMOCION

17 Orientacidn nutricional

18. Promocidn del uso de vida suero oral

19 Prevencidn y control de enfermedades respiratorias agudas
20 Promocion de ta planificacion familiar

21. Capacitacidn

INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION
22 Estudios de mortalidad materna y perinatal
23. Sistematizacion de experiencias

24. Identificacion de oportunidades perdidas
25 Investigacion y sistematizacion

2.1.5 Norma Oficial Mexicana para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién nacido.

Dentro de las estrategias para la promocion el fomento de la lactancia materna
exclusiva, la norma oficial mexicana para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, establece en una de sus especificaciones (5.7 PROTECCION Y FOMENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA), ciertos linearnientos encaminados 2 promover la
lactancia materna, en todas las instituciones dende se atienden partos

5 7 Proteccion y fomento de la lactancia materna exclusiva

371 Toda umdad médica de atencién obstétrica debera tener criterios y procedimientos para
la proteccion y fomento de la lactancia materna exclusiva, atendiendo a las  condiciones
soctales, culturales y laborales de ta mujer lactante

5.7 2 Estos criterios y procedimientos deberan ser la base para la capacitacion del personal e
informacion de las madres,

573 Toda unidad de atencidn medica deberd tener criterios y procedimientos para el
Alojamiento Conunto del recién nacido normal y de la madre, durante su permanencia en
ésta

574 Laatencion de la madre durante 1z lactancia, debe comprender la vigilancia estrecha de
la preseripeion y uso de medicamentos con efectos indescables en el mifio  El meédico
responsable de la atencién de la madre, debe informar al médico responsable de la atencion del
recidn  nacido, cuando sean diferemtes, el empleo de cualquier medicamento en la madre
durante ¢l puerperio

?
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575 Las unidades médicas deben ofrecer las condiciones para que las madres puedan

—practicar la-lactancia materna-exclusiva,-excepto-en-casos-médicamentejustificados—Deberd

informarse diarfamente a las embarazadas y puérperas acerca de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y de los riesgos derivados del uso del biberon.

576 En las unidades médicas no se permite la distribucion gratuita y la promocion de
sucedaneos de la leche materna.

577 En las unidades de salud no se emplearan representantes de servicios profesionales, de
enfermeras de maternidad o de personal analogo remunerado por los fabricantes o los
distribuidores de los productos lacteos.

378 Los distribuidores o fabricantes de sucedaneos de la leche matema no ofreceran
incentivos financieros o materiales at personal de [a unidades de salud con el proposito de
promover sus productos.

579 Queda sujeta Ia entrega y/o indicacion de sucedaneos de la feche materna a menores de
cuatro meses, dnicamentie bajo prescripcion médica y con justificacién por escrito, en las
unidades de atencién de parto y en las de consulta externa.

2.2 Factores que influyen en la practica de fa lactancia materna

Son muchos los factores socioculturales, demogrificos, educacionales y psicosociales
que ha contribuido a Iz disminucion de la lactancia natral. La tecnologia moderna y ciertos
cambios en la estructura soctal han modificado el estilo de vida aceleradamente, y 1a lactancia
materna ha quedado relegada a un plano insignificante. Las dificultades economicas que
prevalecen en el mundo entero han aumentado la migracion humana del campo a las grandes
ciudades. En muchos casos esto ha producido una mayer participacién de la mujer en la
poblacidén econOmicamente activa y la desaparicion de la familia extendida. Al mismo
tiempo, las madres han perdido el apoyo y asesoramiento de las mujeres que tradicionalmente
{es han ayudado a amamantar y a criar a sus hijos. Hoy en dia la mujer tiene que trabajar filera
del hogar para garantizar la supervivencia econdmica de su familia. l.a separacion de la madre
y el mifio durante las horas de trabajo dificulta la lactancia ¢ impide que se practique en
condiciones dptimas

Por otro lado, los profesionistas que trabajan en fos hospitales y otros centros de salud
han adquirido alpunos habitos que menoscaban 1a lactancia natural. separan a la madre vy al
nifio, especialmente en las 24 primeras horas después del nacimiento, aplican demasiada
anestesta durante ¢) parto; observan un horario fijo y no espontaneo, para alimentar al recién
nacido, administran biberones con suero, y no respetan el contacto entre 12 madre y el bebé
durante la hospitalizacion. Con frecuencia suspenden la lactancia natural durante los periodos
de enfermedad porque piensan que continuarla es perjudicial o poco provechosa para el nifio.
En muchos hospitales todas estas medidas son consideradas eficientes, sin tener en cuenta su
repercusion en la lactancia. No solo se promueve el uso del biberén, sino que también se
obstaculiza el crecimiento de los sistemas biolégicos necesarios para iniciar y mantener la
lactancia, sin los cuales ninguna madre, ni ain la mas resuelta puede amamantar con éxito.

8
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Sobra decir que la lactancia natural debe fomentarse e inculcarse en todos los servicios
perinatales

221 Actitudes culturales

Los nuevos valores sociales extendidos por medio del crecimiento de la urbanizacién y
los sistemas de comunidad, han provocado un descenso en la alimentacién materna a favor de
alimentos mas costosos y “modernos” Desafortunadamente la exagerada importancia como
objetos sexuales que occidente ha dado a las glandulas mamarias se imponen con frecuencia
sobre otro tipe de sociedades fas cuales terminan por adoptarlas.

Por otro lado las mamas se han convertido en simbolos sexuales, actitud que muchas
veces se olvida de su funcion nutricional. Algunas mujeres temen Gue sus pechos cambian de
forma con la lactancia y que pierden su atractivo ante los varones Desde luego ilegan a
colgarse, especialmente en las mujeres mayores después de muchos hijos, pero es et embarazo
mismo y no solo la lactancia el que cambia de forma del cuerpo femenino Si una madre
alimenta a su bebé con ambos pechos y con frecuencia para que no se le sobrellenen y
distiendan durante periodos largo, no pierden su forma De hecho son los hombres los que
sanan a colacion este “problema” de la forma de los pechos "’

2 2 Practica de Enfermeria en la promocion de la lactancia materna

La promocion de fa lactancia natural se puede definir como el conjunto de actividades
encaminadas a fomentar su aceptacion y practica a nivel local, regional o internacional. Estas
actividades deben incluir la ¢reacion de servicios asistenciales y educativos para el publico, el
empleo de los medios de comunicacion, la capacitacion del personal de salud en materia de
lactancia natural, la modificacion de las politicas nacionales e institucionales sobre la
lactancia, ¢l fomento de la investigacion y la ereacién de una base de datos sobre la lactancia
natural, con el objeto de modificar los conocimientos y actitudes de la poblacién, en general, y
de las madres en particular, en lo que concierne a las prcticas de la lactancia,

Ahora bien, los profesionales de la salud, sobre todo el personal de Enfermeria, son los
responsables del éxito de la promocion, apoyo y practica de la lactancia natural La
informaciéon suministrada a las madres por las enfermeras muchas veces ejerce uma gran
influencia en la decision de iniciar y continuar el amamantamiento y en su duracion total, y

esta informacidn, para que sea mas eficaz, debe proporcionarse en ciertas ocasiones criticas,
COmO $e muestra a continuacion.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA

NATURAL

PERIODO PRE-REPRODUCTIVO

PERIODO PERINATAL

PERIODO POST-NATAL

Educacion de los adolescentes en materia de
sexuatidad, reproduccién y maternidad
Cursos de preparacion para el embarazo

Examenes clinicos prenatales
Cursos de preparacion para el parto
Durante €l parto

Al egreso hospitalario

Examenes de postpario

Retormo de la menstruacion e inicio de otro
método anticonceptivo

Aparicion de trastornos clinicos en el recién
nacido o en [a2 madre

Destete

Cuando la madre se prepara para volver al
trabajo

Son estos momentos en gue la madre no sdlo necesita informacién, sino la ayuda del
personal con experiencia. Resulta evidente que el personal de Enfermeria es el que tiene mas
contacto con la madre durante los momentos criticos que se han enumerado y por lo tanto,
desempefia un papel importantisimo en el inicio y la continuacion de la lactancia natural. Si
carcce de la capacitacion y la prictica necesaria para fomentar y dirigir la lactancia, es
probable que las otras actividades de promocion no produzean ningan resultado, ya que se ha
demostrado que las madres que reciben la mayor asistenciz son las que no abandonan el
amamantamiento a pesar de las dificultades que se le presenten.’

2.4 Importancia de la alimentacién al seno matermno

2 4.1 Aspectos psicologicos.

El contacto intimo que entraia el acto de amamantar, especialmente durante los
primeros dias post-parto, fortalece el vinculo afectivo que existira entre madre e hijo durante
el resto de su vida ya que estas madres tocan y hablan mas con sus bebés."

El contacto frecuente de los nifios con sus madres los mantiene felices y satistechos por

[o tanto lloran menos.

i0
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Asi mismo, guarda relacidon con una mayor cantidad de leche, menos infecciones,
mayor crecimiento y mejor regulacion de la temperatura corporal del lactante

El estado emocional puede influir fisioldgicamente en la lactancia de varias maneras
una de ellas es que puede influir en la expulsion de 1a leche bloqueando el reflejo de “bajada”
de ésta, aun cuando estén llenas.

El nifio que es amamantado amorosamente con biberdn, definitivamente no tiene las
mismas experiencias emocionales que el amamantado, los estimulos son diferentes para la
madre y el nifio, asi como es distinta Ja influencia de las hormonas entre la que amamanta y la
gue alimenta en forma distante y a través de una botella de vidrio y un chupon de bule '

2.4.2 Ventajas de [a lactancia en la madre

Durante el puerperio, la lactancia natural disminuye el riesgo de hemorragia
estimulando la contraccion e involucion uterina, ya que la succion del pezon por el lactante
criado al pecho, estimula la hiberacién de oxitocina,

Algunos estudios también han demostrado que disminuye el riesgo de cancer ovarico y
mamario.

La lactancia materna exige el gasto de una gran camidad de energia para producir
leche, ayudandola con ello a perder peso y volver mas pronto a su peso anterior al embarazo.'

Ademas prolonga la infertilidad después del parto inhibiendo la menstruacion y
ovulacion No obstante, para inhibir la ovulacion por completo, el estimulo de la succion tiene
que repetirse con intensidad y frecuencia, dia y noche, es decir a mayor succién, mayor
produccidn de prolactina y por comsiguiente mayor efecto anovulatorio y amenorrea de la
lactancia '

Por otra parte disminuye la frecuencia de osteoporosis y permite mayor tolerancia al
DIU, es decir disminuye las molestias que este pucde producir

La mayoria de los problemas de salud maternos e infantiles son compatibles con la
continuidad de la lactancia materna.

243 Ventajas de la lactancia en el recién nacido,

Una de las ventajas principales de la lactancia natural es la proteccton inmunoiogica,
que confierc al lactante a través del calostro, ya que éste favorece el desarrollo de una flora
bacteriana especifica cn ¢l intestino, ejerciendo un efecto protector contra infecciones
enterales, enterocolitis necrosante, entre otras, y algunas respiratorias como otitis media 7

Se ha informado que también disminuye la frecuencia de la diabetes juvenil, linfoma y
maloclusion '

Las proteinas de la leche humana no son reconocidas como ajenas al organismo del
recién nacido, evitando con ¢llo problemas alérgicos y cceema

Por otra parte le proporciona las nccesidades energéticas y nutnitivas ideales para su
crecimeento y desarrolio

La digiere facilmente y el mifio la aprovecha en su totalidad, ademas de que promueve
el buen desarrollo de la mandibula y de los dientes

Los lactantes amamantados tiene menos probabilidad de sobrealimentarse por tanto,
ticnen menor postbilidad de ser obesos

1
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2.5 Consideraciones nutricionales.

2:5-1-Composicion de-laleche humana.

Las caracteristicas de la leche humana varian, ya que durante los 7 dias post-parto a la
teche producida se le denomina calostro, y tiene como caracteristica ser de color amarillo, esto
se debe a su alto contenido de beta-carotenos, siendo este 10 veces mayor, que el contenido de
fa leche madura El volumen segregado es de unos 40 ml/dia. En relacién con la leche
madura, el calostro posee més proteinas, vitaminas solubles en agua y minerales, pero mencs
grasas y calorias. El calostro también contiene una proporcidn relativamente alta de
inmunoglobulinas secretoras y otras proteinas que protegen contra infecciones. El calostro
tiene una accion laxante. Por estas razones, la composicion de este se ajusta de manera ideal a
las necesidades del recién nacido en sus primeros dias de vida

Leche transitotia

Mas o menos, desde una semana después del parto hasta las siguientes, la mujer
produce otra clase de leche, a la que se conoce coma transitoria. En este periodo, la
composicion de la leche cambia en forma gradual a la de la leche madura. Las
conceatraciones de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas solubles en grasa disminuyen en
tanto que las concentraciones de grasa y vitaminas solubles en agua aumentan.'

Leche madura

De dos a tres semnanas post-parto tiene las caracteristicas de la leche madura, la cual se
encuentra compuesta de los siguientes elementos:

Agua.

El agua es el principal componente de la leche humana. Casi siempre la leche de mujer
aporta toda el agua que requiere, para cubrir las necesidades de hidratacion de los neonatos; en
general no hay que darle mas agua. Durante la lactancia la madre requiere mucha mayor
cantidad de liquido para mantener su volumen de produccion lactea.

Proteinas.

Las 2 proteinas principales de la leche humana son la caseina y la lactoalbitmina, ta
cantidad total corresponde al 8-9g/i.

Cuando se forman grumos en la leche, queda un liquido claro, el cual se llama suero y
esta formado por agua, electrélitos y proteinas. Estas ultimas contiene alfa-lactoalbamina y
lactoferrina, una proteina con enlaces de hierro que participa en la proteccion contra algunas
infecciones gastrointestinales. La leche humana también contiene mmunoglobulinas proteinas
que protegen contra infecciones. ™

Es importante mencionar que en ia composicion de la leche humana estin los
compuestos nitrogenados que no son proteinas pero que son imponantes tanto por su cantidad
como por su funcion, y representan alrededor del 25% del nitrégeno total y lo integran:
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aminoacidos libres, péptidos, n-acetil aziicares, urea, nucledtidos que favorecen el crecimiento
de las células de la mucosa intestinal y factores de crecimiento epidérmico

Hidratos de carbono

El principal hidrato de carbono de la leche humana es la lactosa Su concentracion es
de alrededor de 70 g/t E! recién nacido metaboliza lactosa en glucosa y galactosa, que tienen
gran importancia como fuentes de energia y son basicas para el crecimiento,

Existen otros oligosacaridos cuya funcion esta asociada a mecanismos de defensa del
nifio contra la infeccion

Lipides.

La cantidad de lipidos contenidos en Ia leche humana es alrededor de 39-40 g/l y
constituyen la mayor fuente energética de la misma. Los acidos grasos de la leche humana
tienen concentraciones mas altas de triglicéridos de cadena media y 4cidos grasos saturados
La leche humana es rica en acidos grasos esenciales, especialmente linoleico y araquiddnico
necesarios para fa mielinizacion del sistema nervioso.*!

Minerales, vitaminas y nutrimentos norganicos

En la leche humana estan presentes vitaminas tanto liposolubles como hidrosolubles, y
hasta donde sabemos transfieren directamente de la dieta y las reservas de la madre.

Una dependencia especial en la dieta tienen las vitaminas A(retinol), D
{ergocaleiferol), B6 (Piridoxina) y B12 {hidroxicobalamina). Esto indica que su ausencia en la
dieta o reservas maternas pone en riesgo al nifio de presentar deficiencia.

En cuanto a los nutrientes inorgdnicos algunos come el calcio, fosforo y magnesio
tiene una transferencia estrictamente regulada de la sangre a la leche. En cambio algunos
clectrélitos como el sodio, potasio y cloro no tienen esta regulacion estricta sino que son
seeretados en las glandulas mamarias alcanzando concentraciones en la feche de 7, 15y 12
mEq/l respectivamente

L.a cantidad de Hierro es minima (100mg/d!), pero basta para que la mayoria de los

nifios alimentados al pecho no desarrolien anemia  En [a leche humana hay pequefas
cantidades de fltor, cine y cobre,

Valor caldnco

La leche humana tiene un valor energético de 13 a 20 calorias/onza (en general, entre
15 v 18 calorias/onza) Las grasas son la mas importante y (nica fuente de calorias, para ¢l
nconato, ya que proporcionan hasta un 55% de la ingesta calorica del alimentade al pecho
materno, los hidratos de carbono aportan aproximadamente un 37% y las proteinas un 7%
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2.5.2 Immunologia de la leche humana.

—1aleche humana es una sustancia bioquimicamente especial y perfectamente adaptada

a las necesidades del lactante

Diversos estudios demuestran que la leche materna y el calostro son ricos en factores
de defensa como mnmunoglobulinas, lactoferrina, enzimas, macrofagos, linfocitos vy
lactobacillus bifidas (Sustancia que favorece el crecimiento de lactobacilos)

En la leche se encueniran todos los tipos de inmunoglobulinas, pero 1a IgA constituye
90% de ellas tanto en el calostro como en la leche madura. Los anticuerpos licteos contra
bacterias entéricas y sus productos antigénicos son principalmente de tipo 1gA, mientras que
los anticuerpo lacteos 12G proporcionan inmunidad humoral sistémica a corto plazo y entérica
a largo plazo al recién nactdo amamantado.

La leche materna también contiene mas de 100 000 células sanguineas por mililitro, Ia
mayor parte de las cuales son leucocitos, predominantemente células mononucleares y
macrofagos aunque también estan presenten linfocitos T y B. El valor inmunologico de las
células finfoides y reticuloendoteliales en la leche humana todavia no se especifica; pero la
informacién de experimentos en animales indica que los linfocitos matemos pueden
incorporarse  Jos tejidos de succion y funcionar en diversas formas inmunolégicas.

Otros elementos de la leche materna diferentes a las inmunoglobulinas y a las células
que tiene valor profilactico contra infecciones, es el lactobacillus bifidus, que inhibe el
crecimiento de Shigella, Escherichia Coli y levaduras ®*

La leche humana también contiene un factor antimicrobiano inespecifico, la lisozima
(una enzima termoestable y estable en acido que fragmenta los peptidoglucanos de las
bacterias) y un “factor de resistencia”, que protege al lactante contra infecciones
estafilococicas.

La lactoferrina, un quelante de hierro, ejerce un efecto bacteriostatico fuerte sobre
estafilococo y E. Coli privandolos de hierro.

Ademas de la actividad antibactenana, el calostro materno y la leche poseen
propiedades antivirales, antiprotozoarias y antiinflamatorias.

La leche materna contiene macrofagos, cuyas funciones consisten en fagocitar y
destruir bacterias, igual a como lo hacen los tejidos.

Lz leche humana puede también tener valor profilactico con relacion a alérgicas
alimentarias en ia infancia. Durante el periodo neonatal, 1a permeabilidad del intestino delgado
a macromoléculas estd aumentada. La IgA secretora en el calostro y la leche materna
disminuye la absorcién de macromoléculas extrafias hasta que la capacidad secretora de IgA
endogena de la lamina propia intestinal y los ganglios linfaticos del lactante, se desarrollan
entre 2 y 3 meses de edad

Asi estudios comparativos sobre la frecuencia de alergias, infecciones bacterianas y
virales, diarrea grave, enterocolitis necrosante, tuberculosis v meningitis neonatal en infantes
amamantados y alimentados con biberén apoyan el concepto de que la leche materna cumple
una funcién protectora.”

2.5.3 Nutrientes de la leche materna comparado con los de las formulas
La leche humana no es un compuestc homogéneo, sino una mezcla de mas de

doscientos compuestos con propiedades nutricias y no nutricias. Este importante liquido tiene
14
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13% de sohidos en 87% de agua, ph 7, densidad de 1030, osmolaridad entre 290-303 y por
decilitro y aporta entre 66 y 70 kcal

El modelo que suele utilizar para planear las forinulas artificiales es la leche humana.
Las compahias que elaboran formulas lacteas constantemente hacen ajustes para integrar
nuevos descubrimientos sobre la composicidn de la leche humana.

Para dar nutricion adecuada al bebé la formula debe cubrir los siguientes criterios.
Tener distribucion apropiada de calorias, provenientes de proteinas, grasas, carbohidratos;
cubrir las necesidades respecto a agua, calorias vitaminas y minerales para el bebé y ser
facilmente digerible

La leche de vaca tienen més proteinas, sodio y calcio y menos carbohidratos que la
humana, pero tiene un contenido equivalente en grasas, calorias y entre la proporcion de agua
y solidos. La proteina de la leche de vaca es diferente de la humana y contiene mucha més
caseina y menos proteinas def suero. Los cocientes aproximados entre suero caseina son de
20.80 en la leche de vaca y 60-40 en la humana

Antes de que se contara en el comercio con formulas preparadas, el alimento que s¢
utitizaba era la leche evaporada. Aun es menos cara que las formulas comerciales y se utiliza
en algunas zonas La leche evaporada contiene cantidades adecuadas de vilamina A, By Ky
suele estar reforzada con vitamina D, pero en comparacion con la leche fresca entera, no cubre
las raciones recomendables de vitamina C, E y acidos grasos esenciales.

Se han utilizada innumerables ingredientes y técnicas, para que las leches de formulas
comerciales, curnplan con estandares nutricionales recomendados y se asemejen en el mayor
grado a la leche humana Casi todas las férmulas como Similac y Enfamil utilizan una base no
grasosa de leche de vaca a la cual adicionan aceite vegetal y carbohtdratos

Otro grupo fas llamadas formulas *“humanizadas™ inteatan producir la proporcién 60.40
entre suero-caseina por medio del suero dializado La dialisis elimina electrolitos por lo cual
la formula se asemcra mas a la leche humana que tiene una menor cantidad de cstas
sustancias El ejemplo de estas sustancias es SMA,

Algunos bebés no toleran formulas a bases de leche de vaca, y para cllos se han creado
otras, para cubrir las necesidades nutricionales. Algunas como las que se basan en proteinas de
carne, pueden ser dificiles de aceptar por la madre, porque no se asemejan en su aspecto a la
leche Los productos derivados de la soya suelen utilizarse como fuentes de proteinas en
algunas formulas artificiales. La proteina de soya ticne un valor bioldgico menos que ¢l de la
caseina v ¢} suero, de manera que s¢ neccsitan cantidades un poco mayores de dichas
sustancias parz satisfacer las necesidades nutricionales del bebé.

La leche descremada también carcce de cantidades adecuadas de hierro, acido
ascorbico y acidos grasos esenciales  La leche con poca grasa (2%) esta entrc la leche
descremada vy la leche completa, en lo que toca al contenido de grasa, pero probablemente no
cubra las necesidades energéticas del lactante

También sc cuenta con sustitutes de la leche como la llamada “completa™ o de
imitacién, las leches completas comprenden una combinacion de solidos de leche y una grasa
que no proviene de la teeche Por fo regular no contiene todos los nutrimentos de la leche
comun, pero un poco mas de carbohidratos. Con relacion 2 la grasa no lactea que sc haya
utilizado pucde aportar uno o mas de los acidos grasos csenciales, junto con las vitanunas de
refuerzo que suclen estar en la leche comun **
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COMPOSICION EN EL CONTENIDO DE PBOTEiNAS, CARBORIDRATOS Y
GRASAS EN LAS DIVERSAS FORMULAS LACTEAS.

Formula ~  Proteinas Grasas Carbohidratos
Humana 60% lactoalbimina y acidos oleico vy lactosa
lactoglobulina, 40% linoleico

caseina

De vaca 15% lactoalbumina y  4cidos palmitico, lactosa
lactoglobulina, 85% estearico, caproico,
caseina butirico y lactico

Maternizada 60% lactoalbumina y acidos grasos Lactosa
lactoglobulina, 40% insaturados de origen
caseina vegetal

Semidescremada 15% lactoalbumina y acidos grasos Lactosa
lactoglobulina.  85% saturados de origen
caseina animal.

15% lactoalbimina v acidos grasos de Lactosa
Evaporada lactoglobulina.  85% origen animal.
caseina

2.6 Establecimiento de 1z lactancia materna.

Es trascendental para el recién nacido, que idealmente dentro de las primeras horas,
después del nacimiento, una vez que se han estabilizado sus constantes fisiologicas de
respiracion, ffecuencia cardiaca y temperatura, pase 2 la misma habitacién de su madre, para
iniciar la estimulacion del pezon y 1a succién del calostro.

Este momento es muy imporiante, para !a interaceidn y se debe promover el contacto
piel a piel, visual y auditivo, para favorecer el vinculo afectivo.

Posicion para amamantar Si la madre aprende la técnica correcta para amamantar, podra
adoptar otras posiciones en las que se encuentre mas comoda, pero siempre debera cuidar de:

* Que su hijo este frente a ella
* Que la mayor parte de la areola quede dentro de la boca del nifio.

Las posturas corrientes son la “sujecion de virgen”, con el bebé acunado en el brazo; la
sujecion “baldn de fitbol”, cuando el brazo de la madre sostiene la cabeza v 1a espalda del
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bebé mientras el cuerpo v las piernas estan a un lado y detras de la madre, o acostarse de lado
la madre y el hijo frente a frente Acostarse de lado puede ser mas comodo para una mujer
que hay sufrido una episictomia o un parte quirirgico

Succion y deglucion: Dado que la succion implica la compresion del pezén y de 1a areola entre
la lengua y el paladar, la boca tiene que estar suficientemente abierta y la lengua colocada en
el fondo de la boca a lo largo de la encia inferior La boca debe cubrir el pezon y asimismo
mas de 2 cm. De la areola cuando menos. Esta cantidad de tejido mamario tiene que estar
dentro de la boca, de modo que los sinusoides lactiferos puedan ser comprimidos. La

deglucién debe ser tranquila y ritmica, mas rapida al principio y haciéndose mas lenta cuando
la eyeccion de 1a leche aumenta.?’

Ritmo de las tomas Actualmente se acepta el horario autorregulado o a libre demanda, es
decir, el pecho 1o ofrecera la madre segin lo demande el bebé, la mayoria de los bebes lo
demandan cada 3 horas. Esto supone que los recién nacidos tiene 8 a 10 tomas al dia, y
aunque el bebé vacia un pecho en aproximadamente 10 minutos, se recomienda que continie
estimulando unos minutos mas, ya que la succion es lo mejor para estimular la produccion
lactea.

La duracion de una alimentacion completa puede variar entre 3 y 15 minutos en cada
lado

El método de valorar la ingestion consiste en examinar las micciones y las
evacuaciones. Si el bebe moja con una orina clara y tiene evacuaciones blandas, a veces
pastosas y amarillas, la ingesta normalmente es suficiente.

Deglucion de aire,

La mayoria de los lactantes degluten un poco de aire con la leche, si permanece en el
estomago y el piloro esta cerrado, se distiende el estdmago hasta su capacidad antes de la
ingestion adecuada de ieche, y el lactante rehusa alimentarse mas  Si se le Tegresa a su cuna,
puede expulsar el aire junto con la leche como vomito. Aunque algunos lactantes no parecen
incomodarles una distensién gastrica ¢ intestinal con bastante aire, la mayoria presenta
malestar por lo tanto, es descable hacerlos eructar uno o mas veces durante y 2l final de la
alimentacién,

Para realizarlo, la madre coloca una mano en [a parte superior del abdomen e inclina 2

su hijo hacia adelante sobre la mano, con su mano libre la madre le frota o de da palmaditas
en la espalda ®

27 Problemas comunes de la lactancia materna.
27 1 Factores relacionados con ¢l pezon
Cuando los pezones estan mal desarrollados o retrasados, ¢l lactante no los puede

colocar en una posicion en [a boca para una alimentacién satisfactoria  Entre las principales
alicraciones anatomicas que afectan la lactancia materna sc encuentran las siguientes
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Pezon invertido: Este tipo de pezon es muy raro, si los senos son planos o sumidos, es dificil
para ¢l bebé prenderse del pezon e introducirlo en su boca; en estos casos la estimulacion del

reflejo de succion se mierrumpe.

Pezén larpo:  este puede llegar a medir en reposc méas de 2 cm. puede alterar fa lactancia
ocasionalmente, ya que el nifio al succionar los estira mas provocandole nausea y vomito, por
estimulo del paladar blando y la tvula.

Pezon agrietado: las grietas se deben a la alimentacion del bebé en una posicion incorrecta o
por alteraciones de la funcién motora oral, ya que al succionar, se dafia la piel y aparece la
fisura. Si se deja evolucionar, las bacterias pueden entrar al tejido mamario y causar mastitis y
abscesos.

Dolor en pezones: 1.2 hipersensibilidad de los pezones, un sintoma frecuente durante las
primeros dias de amamantamiento, generalmente se inicia cuando el lactante empieza a
succionar La causa mas comin es que el bebé succiona en una posicion inadecuada (no se
coloca suficiente superficie de areola demtro de la boca del bebé solo succiona la punta del
pezon.) Otras causas son: congestion mamaria, candidiasis, dermatitis de contacto.”®

2.7.2 Factores relacionados con Ia glandula mamaria.

Conductos Obstruidos: Si se aplica una presion excesiva sobre la mama, como la de un
sujetador mal ajustado o la presion de la barbilla del bebé durante la toma, puede presentarse
estasis en un conducto.

El conducto de agua de la leche en el conducto es absorbido por el tejido dejando una
sustancia viscosa espesa que rita el tejido, ademas se forma una masa dolorosa, generalmente
con masaje y compresas himedo-calientes cede y al aumentar la frecuencia de tetadas *

Congestion mamaria: Se presenta en la primera semana postparto y producto de a congestién
venosa linfatica y que las células de los alvéolos estan Henas de leche, en ésta las mamas se
tomnan firmes e hipertérmicas y pueden palparse los Iobulos como masas iiregulares ¢
hipersensibles, por lo que el nifio no logra asiv el pezdn ni introducirlo en su boca para
estimular el reflejo de succion.

La congestion linfatica y venosa suele ser transitoria, lo ideal es que cuando se inicia la
succidn frecuente en la etapa temprana, se establezca el reflejo de bajada de la leche y gracias
al vaciado peniédico de los alvéolos no se produzca congestion dolorosa.

Para evitar esto, se recomienda extraer manualmente la leche para evitar infecciones,
compresas tibias antes de lactar, tetadas frecuentes, masajes, relajacion y compresas frias pos-
tetadas.

Mastitis L.a mastitis es una infeccion bacteriana del tejido conjuntivo que todea el tejido
glandular de la mama y no es una infeccion de las glandulas o conductos mismos. Se presenta
con mayor frecuencia en pacientes primiparas que amamantan y generalmente es producida
por staphylococcus aureus coagulasa positivo. Se piensa que los pezones irritados,
inflamados o agrietados desencadenan mastitis. ~ Muy probablemente, las bacterias
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compartidas por la orofaringe del lactante y la arecla materna penetran a través de las
pequefias grietas o fisuras en 1a areola y causan la infeccion,

La mastitis infecciosa se presenta rara vez, en el 0 8 al 2,5% de las mujeres lactantes
Los sintomas aparecen generalmente en las primeras dos semanas después del nacimiento, con
otro maximo 5 a 6 semanas mas tarde.

Las mujeres que tienen mastitis sienten generalmente dolor localizado en una area
concreta. Ademas, puede presentarse malestar general, ficbre a menudo mayor de 38.3°C,
taquircardia, eritema, y calor local

Las catecolaminas liberadas en respuesta al dolor pueden inhibir el reflejo del chorro
de leche y perturbar la lactancia, los sintomas mejoran generalmente a las 36-48 horas, del
tratamiento antibidtico

La asistencia incluye terapéutica antibidtica, analgesia, instruccion y apoyo para la
lactancia. las opciones de antibidticos son dicloxacilina, una cefalosporina o eritromicina si
la mujer es alérgica a la penicilina La mastitis no contraindica la lactancia.

Absceso mamario: Cuando la mastitis ha concurride con obstruccion de los conductos
galactoforos, pueden presentarse abscesos.

En la zona se presenta una hinchazon dolorosa, con aumento o no de la temperatura y a
la palpacién se encuentra fluctuante por lo que debe drenarse en un sitio adecuado

Es necesario incidir en la area inoculada abierta y permitir su drenaje amplio. A
diferencia de la mastitis, no se recomienda la lactancia en presencia de absceso mamario.?

Leche insuficiente: Se ha definido la lactancia adecuada como una secrecion de 300 ml. Al
dia para el quinto dia y 480 ml para el décimo dia. En ocasiones, la falla en la lactancia se
debe a un desarrollo inadecuado del tejido glandular, aurque esto no tiene relacion con el
tamafio de fas mamas, algunas mujeres con mamas pequefias y poca grasa mamana producen
grandes cantidades de leche mientras Jas mama grandes pueden contener poco tejido secretor
Algunas veces se retarda Ja lactancia, debido a la falta del estimuio natural de la succion del
pezdn durante un periodo mayor de lo comin

Los factores de ricsgo maternos para lactancia insuficiente incluyen mujeres con
mamoplastia para aumentar o reducir volumen del seno, y aquellos que experimentan aumento
de tamafio minimo de los senos durante ¢l embarazo  Los factores del nifio incluyen cualquier
cosa que produzca estimulo de succion ineficaz, irregular o inadecuado *
Sangre cn la leche A veces aparece sangre en la leche, esto se debe a excorizciones (grietas)
alrededor de la arcola como resultado del intenso contacto con la boca del nifio. Requiere
lubricacién continua, la lanolina es un buen lubricante. Si s de mayor cantidad, deberd
considerarse (a posibilidad de Papilomas intraductuales

2 7 3 Factores relactonados con ¢l recién nacido,
R_N _Pequeiio para su edad gestacional

Pretermino Es decit aquellos que nacen antes de término. pero que su peso, talla y penimetro
ccfahico son acordes a su edad gestacional
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R.N. con retraso en ¢ crecimiento intrauterine (RCIU): Son nifios que tienen peso bajo para su
edad gestacional Estos pueden ser nifios prematuros {nacen antES de [a semana 37 de
T gestacion, SifT HIpora su peso) o detérming - ‘*’

Laos recién nacidos de bajo peso deben alimentarse tempranamente, para evitar muchas
de las complicaciones, ain cuando su manejo se realice con soluciones parenterales.

Cuando no sea posible la succion, la madre debera extraer su leche y se administrara
por sonda, gotero o cuchara dependiendo de la calidad de la succién-deglucion.

Antes de alimentarlo, la madre debera colocirselo al pecho, aunque la succién no sea
muy efectiva. Se recomienda que estos recién nacidos, se manejen con técnica de madre
<angurg, ya que se ha demostrado un mayor incremento de peso y menores complicaciones
con el contacto de piel a piel.

Labio y paladar hendidos

El labio y paladar hendidos pueden suscitarse de manera independiente o conjunta
cuando los tejidos blandos u dseos de paladar y del maxilar superior no se fusionan entre Iz
quinta y duodécima semana de gestacion. El defecto puede ser unilateral o bilateral o, en
cas0s excepcionales, en la linea media, también puede ser completo e incompleto.

Entre los problemas potenciales para alimentar a un recién nacido con labio o paladar
hendido, se encuentra la incapacidad de succionar v deglutic de manera adecuada, o que
permite que las secreciones se acumulen en la nasofaringe y predispongan a la
broncoaspiracion. En virtud de que el recién nacido tiene dificultades para crear una
obturacién efectiva, puede comprometerse la nutricién. Al considerar las variables que
pueden afectar la situacion, como la gravedad del defecto, la enfermera debe fomentar que se
alimenta al recién nacido de la manera mas natural posible. Los lactantes con defectos menos
graves, pueden amamantar con buenos resultados y el reflejo de “bajadz de la leche” puede
estimularse manualmente.

Se recomienda a la madre que acuda con un especialista en lactancia, para recibir mas
ayuda. En caso de que se alimente al recién nacide con biberdn se utilizaran varios tipos de
tetinas snaves y largas.

Recién nacido hipotonico

La hipotonia muscular, se puede definir como la disminucidn de la resistencia
muscular, a los movimientos pasivos ejecutados por el examinador. La hipotonia casi sicmpre
refleja una enfermedad primaria del sistema nervioso central. El diagnéstico de estos
padectmientos, se basa en el hallazgo de tres datos cardinales aceptados en forma universal:
posiciones extrafias poco habituales, disminucion de Ia resistencia muscufar at movimiento
pasivo. Aumento de la amplitud de los movimientos.

En este tipo de pacientes es prioritario y fundamental valorar la respuesta motora-oral,
ya que de esta manera se puede evidenciar si Jos miisculos que intervienen en la succion estan
afectados.

En caso de afectacion, se deberan realizar ejercicios que ayuden a una recuperacién
mas rapida.

En cuanto a la alimentacién al seno materno, si la hipotonia es tan importante, que no
permite una succion adecuada, entonces la madre debera extraerse la leche y administarla por
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la via indicada, sin embargo es conveniente que continde pegandose al nifio, como si solo ella
lo alimentara, por lo antes mencionado

Recieén nacido hiperténico

La hipertonia es menos frecuente que la hipotonia, en los recién nacidos los nifios
presentan un aumento del tono muscular, ¢l cual se incrementa con la manipulacion  En
cuanto a la alimentacidn al seno materno, se debe manejar la causa con ejercicio, para mejor

las condiciones de la succion, ya que estos van a morder el pezdn de la madre y dificultaran
enormemente {a lactancia en la forma habitual.

Recién nacido con paralisis facial

La paralisis facial es la afeccion total o parcial del nervio facial, por abajo de su nicleo
de origen. Las ramas superior ¢ inferior del nervio resultan afectadas en forma homolateral,
en estas condiciones el nervio no conduce impulsos hacia la placa motora.

Con frecuencia después de un parto complicado se produce parilisis facial, en
particular cuando se ha producido compresién prologada de la cabeza contra el sacro materno,
aplicacion de forceps y/o hemorragia intracraneana con fractura del craneo o sin ella, por
lesion del nervio facial. El nifio es incapaz de arrugar la frente, cerrar los ojos y succionar el
pezon, sin que la leche caiga por el lado afectado La mayoria de las paralisis del nervio facial
mejoran espontaneamente

En cuando a la alimentacion al seno materno, el problema puede ser temporal y
dependiendo de la severidad se continuara amamantando, buscando que el cierre sea

hermético y, en casos graves, extrayendc la leche para que sea administrada por sonda
orogastiica

Gemelos nacidos a témmino

Un aspecto primordial es convencer a 1a madre de que la cantidad de leche que ella
tiene es suficiente para ambos bebés y, que la misma se mantendra ¢ inclusive aumentara
conforme la succion sea mas efectiva y constante

Existen diferentes opciones, en principio se puede aconsejar la técnica habitual y
alimentar solamente a up nifio a la vez, la segunda opcidn es que amamante ambos nifios al
mismo tiempo, para ello sc debera mostrar la posicion de sentada o de balon de futbol, que ya

fueron descritas; existen otras variantes cono son el cruzar a los ninos por delante o darles
semiacostados

2 8 Extraccion manual de la leche materna

En ocasiones la madre debe alimentar al nifio al seno materno pero por algun motivo
no puede hacerle Ademas algunos nifios no son capaces de vaciarlo de modo total, cn estos
casos es necesario vaciar los senos con métodos artificiales De lo contrario st la afeccién
persiste varios dias, se¢ inhibe la secrecion lactea y se pone en pehigro cf sumimistro futuro de b
leche Antes  de intentar vaciar ¢l seno a mano, la madre debe recurnr a medidas para
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facilitar que se produzca el reflejo de bajada de la leche, como tomar un bafio tibio o dar
——  masaje suave 2 los senos -

Para la extraccion manual de la leche se debe mantener ciertas normas de higiene:
A) Del lugar: El lugar donde se realice la extraccion debe estar fimpio y carente de cornentes
de aire. El lugar donde se coloque el equipo debe ser de una superficie firme.

B) Del equipo. El equipo utilizado para la extraccion debe ser esterilizado y se debe utilizar un
equipo para cada extraccion.

C) De la madre: Lavado de manos, brazos y codos con agua, jabon y cepillo. Por tres veces
haciendo hincapié en ufias, palmas de las manos y pliegnes entre los dedos. Lavar senos
iinicamente con agua, de artiba hacia abajo y secarlos suavemente.

Técnica de extraccién

A) Para estimular la secrecion de la leche:

- Hacer un suave masaje, en todo el seno de manera circular en direccién a las manecillas del
reloj.

- Presionar con suavidad el seno de afitera hacia la areola y el pezon, siguiendo la direccion
circular, utilizando las yemas de los dedos (en ambos senos).

- Inclinar el cuerpo por un par de minutos, para facilitar la bajada de la leche.

B) Para extraccion manual:

- Colocar el vasito o biberon esterilizado en una superficie firme y por debajo del pecho que
ordefiara, evitando que hagan contacto peche y vaso.

- Colocar Ia mano en forma de “C” invertida, presionando con suavidad la areola y el pezdn,
jalandolos hacia el frente, dejando que la leche escurra libremente dentro del vasito, tape el
vasito con papel aluminio, mientras no escurra ia leche.

~ Una vez que sienta vaciado el seno, siga el mismo procedimiento con el otro seno.

- Emplear de 15 a 20 minutos en la extraccién.*

2.9 Enfermedades maternas coexistentes que complican la gestacion y lactancia
2.91 Diabetes.

La lactancia es un factor antidiabétogeno. En la madre que alimenta a su hijo, la
glucosa es desviada preferentemente para ser empleada como energia produciendo leche como
sustrato para la sintesis de lactosa.

Esto disminuye la glucemia materna sin necesidad de un aumento de insulina, asi la
lactancia perpetiia la remision que normalmente hay después del parto.

La madre diabética ha de aumentar su ingreso calorico mientras conserva una dieta de
gran calidad para cubrir estas necesidades energéticas de la lactancia.

La leche de la diabética no es afectada por su enfermedad. El contenido de azicar en
su leche no es mas alta que el de Ia leche de la mujer no diabética.
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El tratamiento de la madre diabética controlada no tiene repercusion en la lactancia en
el sentido que si bien indicios de insulina pasan a la leche materna, esto no afecta al nifio ya
que las enzimas digestivas inactivan la hormona antes de que pueda ser absorbida, por lo que
la lactancia materna no esta contraindicada ante esta situacion.”

2 9.2 Cardiopatias

Las lesiones cardiacas durante la gestacion solo afectan del [ al 3% de todos los
embarazos. En la mayoria de los casos presentan una evolucion normal, sin embargo cerca del
1% de las pacientes, debido a las modificaciones propias de la gestacion, pueden ser incapaces
de tolerar los cambios, lo que puede agravar el cuadro y onginar descompensacion e
insuficiencia cardiaca congestiva.

Con base a la capacidad funcional cardiaca se puede estimar el estado cardiopulmonar,
y esto se determina de acuerdo a fa Asociacion de Cardiologia de Nueva York, que divide en 4
grados de capacidad cardiaca
[ La actividad fisica ordinaria no produce limitacion ni sintomas
H La actividad fisica ordinaria produce ligera limitacion que causa fatiga excesiva,
palpitaciones, disnea y dolor anginoso que desaparece con €l reposo.

III. La actividad fisica ordinaria produce limitacion moderada, aparece fatiga excesiva,
palpitaciones, disnea y dolor anginoso que desaparece con el reposo
1V. Imposibilita a la paciente para desarrollar cualquier actividad condiciona incapacidad total
Los sintomas de insuficiencia cardiaca o dolor anginosc se presentan en reposc y cualquier
otra actividad lo acrecienta.

Por ello en las clases 11 y IV, se contraindican la lactancia materna, debido al esfuerzo
y gasto de energia que esto implica.

29.3 Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

En los trastomos hipertensivos, es indudable que el control de la hipertensién ticne
gran importancia, pues el tratamicnto conlleva el peligro de complicaciones a largo plazo La
lactancia no debe perjudicar al tratamicnto, pues en la mayoria de los casos son compatibles

Los agentes bloqueadores beta-adrenérgicos pasan en cantidades muy pequedias,
considerandose al propanolol el mas adecuado para su empleo durante a lactancia, el captopril
parcee sepuro durante la lactancia porque solo se encuentra en cantidades muy pequedas en la
leche matema,

Por otro lado ¢l recién nacido pucde ser pequeito para la edad gestacional y/o requerir
cuidado neconatal intensive, Si ¢l bebé se encuentra bien se podra comenzar la lactancia
cuando la toxemia sc esté superando y la madre se encuentre en bucnas condiciones y reciba
dosis minimas de sedantes ¢ hipertensivos  Si fue tratada con sulfato de magnesio pucde
lactar Si ¢! bebé se encuentra en terapia intensiva, ¢s imponante fa extraccion manual de la
leche para su alimentacion
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2.9.4 Epilepsia

Afeccion cromica de etiologia variada caracterizada por la presencia de crisis
cerebrales, resultantes de una descarga excesiva de neuronas (QOMS)

La asociacion de epilepsia y embarazo no es frecuente se estima que oscila entre 0.14 y
0.5 % sin embargo, a pesar de estas ciffas, es el problema neurologico mas frecuente al que et
obstétra se encuentra.
Clasificacion:
1. Parciales
A) simple: No hay pérdida de la conciencia
B) Compleja. Se acompafia de pérdida de la conciencia

2. Generalizadas Involucra ambos hemisferios cerebrales con pérdida temprana de conciencia
A) Ausencias

B} Crisis tonico-clonicas

La via de nacimiento de eleccion en estos casos es vaginal, reservando la abdominal
para cuando existan contraindicaciones para la primera.

Durante el puerperio se requiere, la disminucion de la dosis de medicamento, la cual
por lo general es la causa por la cual se suspende la lactancia, sobre todo si el medicamento

utilizado es el acido valproico, ya que este se excreta en grandes concentraciones por la leche
materna.

2.9.5 Hipertiroidismo e hipotiroidismo

En el hipertiroidismo, la frecuencia es proxima al 0 2%, la enfermedad de Graves, es la
causa mas comun de la hiperfincidn tiroidea durante el embarazo.

El dato clave para establecer el diagnostico es el incremento de la Ty 2 & 3 veces por
arriba de los valores normales de T, Hbre, aumento de T3 (usualmente anmenta durante el
embarazo normal) niveles de TSH normates (ya que no se modifica durante el embarazo)

Si Ia madre recibe tapazol en el puerperio no se debe administrar seno materno, ya que
el medicamento pasa a Ia leche materna y puede ocasionar hipotiroidismeo en el neonato.

En cuanio al hipotireidismo, no es frecuente que se presente €n una mujer con
hipotiroidismo no tratado, sin embargo en algunas paciente es posible diagndsticarlo. El
prondstico generalmente es bueno ya que a veces mejora en forma temporal durante la
gestacion, aunque el riesgo de aboro o parto pretérmino es mayor. Ocasionalmente los hijos
de una madre hipotiroidea nacen con bocio congénito o con verdadero cretinismo. Durante el
periodo de lactancia, las hormonas administradas no ejercen ningin efecto en la leche
materna, aunque las cantidades excretadas de hormona por esta son relativamente pequernas
por lo que la lactancia materna no se contraindica.®®
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2.9 6 Enfermedades Infecciosas

Tuberculosis

Ante esta situacion se permite el contacto neonatal si la madre ha recibido tratamiento
por enfermedad inactiva y ne hay pruebas de reactivacion

La madre que experimenta enfermedad activa debe recibir tres semanas de tratamiento
como mimmo antes de entrar en contacto con el lactante, que por su parte debe recibir también
isontazida profilactica

Por lo general se aconseja que no amamante, para evitar el esfuerzo fisico que esto
demanda. Si la tuberculosis esta latente o ha remitido, no hay contraindicacion para la
lactancia. Aunque los farmacos antituberculosos se excretan en la leche materna, sus
concentraciones son tan bajas que el peligro de toxicidad para el lactante es minimo  Sin
embargo cada caso se juzgarad de manera individual, cuando la madre desea amamantar a su
hijo.

La inmunizacion del neonato con BCG sigue siendo motivo de controversia. Si es poco
probable la administracion profilactica oportuna de isoniacida o la enfermedad de la madre es
resistente a este firmaco, debera pensarse seriamente en vacunar al lactante con BCG.

Hepatitis B

La infeccion con el virus de la hepatitis B, se puede manifestar durante el periodo post-
parto como una ¢nfermedad sub-aguda con presencia de ictericia, anorexia y malestar general,
Las mujeres embarazadas que son HBAg-positivas, se deben identificar antes del parto con la
ayuda de la historia clinica y mediante la deteccién de grupos de alto riesgo. A 1os neonatos
se les debe admintstrar globulina hiperinmune contra hepatitis B, 0.5 mililitros, intramuscular
inmediatamente después del parto asi como 0.5 (10 ug) de vacuna humana contra hepatitis,
intramuscular, por lo menos durante los primeros siete dias de vida, Este tratamiento debe
repetirse al primero y sexto meses, Con esta proteccion el recién nacido puede continuar su

alimentacion por medio de} seno materno sin que se incremente el riesgo de infeccion con el
virus de hepatitis B

Toxopiasmosis

Infeceion causada por el toxoplasma Gondi. Desde los postulados de Sabin, se sabe
que solo se transmite al feto si hay parasitemia, la cual ocurre antes de que aparezcan
anticuerpos circulantes,

La morbiltdad materna no se modifica por ¢l embarazo, si la infeccion ocurre durante
1a gravidez puede causar aborto o parto pretérmino.

Al feto le produce malformaciones tipo. microcéfalia, hidrocéfalia,

corioretinitis, hiepatomegalia, et En ¢l post-parto no hay evidencia, para suspender la
lactancia
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2.9.7 Enfermedades de transmision sexual

Sifilis e

Su agente etiolégico, es el treponema pallidum, que se transmite por contacto sexual
El chancro primario se puede observar en el cérvix, vagina, genitales externos region perianal
y mucosz oral.

En el recién nacido la sifilis, puede manifestar un cuadro florido de lesiones
mucocitaneas, hepatomegalia y lesiones dseas, que se pueden acompafiar de neuroinfeccion.

La madre puede amamantar siempre y cuando este en tratamiento y no se presemten
lesiones primarias y secundarias en los pezones que pueden contener treponema.

Herpes

Es una enfermedad viral que se transmite de persona a persona por contacto sexual. El
diagnostico se integra al observar las vesiculas 1 a 2 cm de diametro, en los genitales externos
e_internos, los cuales causan prurito y doler; 2 a 3 dias después se observan zonas ulceradas,
dolorosas y poco profundas, es posible la recurrencia semanas o meses después.

Con una lesion activa en el momento del parto, el embarazo se interrumpe por
operacion cesarea, la cual esta indicada en aquellos casos en que exista evidencia de ruptura de
membranas de menos de 6 horas de evolucién

Con relacion a la lactancia materna, solo se suspende si existen lesiones herpéticas
sobre el pezon.

SIDA

La lactancia materna confiere enormes beneficios al evitar la desnutricion y las
enfermedades, salvar vidas y ahorrar dinero. Es también no obstante una via por la que una
madre con reaccidn serologica VIH positiva puede transmitir el virus a su hijo lactante. El
nifio suffe el mayor riesgo, ciffado en un 20%, de infeccion vertical, es decir de madre 2 hijo,
durante la fase final de! embarazo y el alumbramiento. Existe un riesgo adicional del 14% de
que el nifio quede infectado a través de la leche materna.

El dilema al que se enffenta una mujer infectada con el VIH que no tiene los recursos
necesarios para esterilizar los biberones y preparar un alimento que sustituya a la leche
materna, o que no puede permitirse pagar leche maternizada suficientes para asegurar a su hijo
una alimentacién nutritiva, es un dilema penoso, que ninguna madre puede resolver por si
sola. Es primordial tal como se esiablecié en 1996 el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA, que se preste apoyo a las madres que encaran ¢ste dilema. Las
medidas siguientes pueden considerarse importantes puntos de partida.

Las madres infectadas con el VIH deberian recibir informacion sobre los riesgos tanto
de transmisidén vertical a fravés de Ia lactancia como de contraer en su entorno local
infecciones asociadas a la alimentacion artificial. Asesores en materia de VIH o profesionales
sanitarios deberian ayudar a que cada mujer entienda estos riesgos para poder posteriormente
tomar su propia decision

Si una madre infectada con el VIH puede disponer de sucedineos adecuados de la
leche materna, que pueda preparar de forma higiénica, deberia de considerar la posibilidad de
dar a su hijo una alimentacion artificial. El tratamiento térmico de la leche materna extraida
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previamente (manteniéndola a 62,5 grados centigrados durante 30 minutos) destruye el virus,
y puede ser una buena alternativa para algunas mujeres.

En lugares donde las enfermedades infecciosas, no son la primera causa de muerte
infantil, las embarazadas que se saben infectadas con VIH deben ser advertidas de no
amamantar.’®

2.9.8 Cancer mamario y quimioterapia

El ciancer mamario bilateral es la causa de suspencion definitiva de la lactancia. El
_ deterioro de la glandula mamaria, no permite que la lactogénesis y la lactopoyesis se lleven a
cabo.

Es factible el abandono temporal de la lactancia con la quimioterapia. Se deben
realizar en las pacientes sometidas a este tratamiento. Cuando es posible la relactacion, los
antimetabolitos y otras drogas que se utilizan en la quimioterapia, son transportadas a través
de la leché materna hacia el producto. Tedricamente después de cuatro semanas, de
suspendido el tratamiento quimioterapico es posible relactar.

2.10 Medicamentos y lactancia materna

A mediados de la década de los ochentas y hasta el momento actual, ha resurgido el
interés por la lactancia materna, al reconocerse su importancia en la nutricion y 12 salud de los
lactantes, y su superioridad sobre la alimentacién artificial.

Paralelo al incremento de la lactancia materna, se ha observado un numero cada vez
mayor de madres que por distintos motivos son sometidas a tratamientos con medicamentos
Algunos estudios informan que esto sucede en mas de 90% en el post-parto, hasta el 25%
durante los primeros cuatro meses y aproximadamente ¢l 5% de los medicamentos se
prescriben en forma cronica, Lo anterior ha planteado la pregunta de que si los medicamentos
pueden transferirse a la leche y alcanzar en ella concentraciones potencialmente peligrosas
para los lactantes. Si bien practicamente todos los medicamentos se excretan a la leche
materna, salvo excepciones, lo hacen en proporciones bajas gue en gencral no representan
riesgo.

Existen tres propiedades de los farmacos que a su vez influycn, de manera
preponderante, en su transferencia ¢n la leche: A) Su liposolubilidad (entre mas lipesclubles,
mas facilmente atraviesan las distintas membranas y se adhieren mejor a los globulos de
grasa), B) Su grado de ionizacién, dependiente de las diferencias de pH del plasma y de la
leche materna), que en gran parte determina las distintas concentraciones que el farmaco
alcanza en ambos especimencs biologicos, C) El peso molecular del farmaco. Esta Gltima
propiedad es de gran utilidad, porque permite de una manera sencilla, predecir la posibilidad
de que el medicamento dado pucda llegar a la leche materna

Auin cuando la mayor parte de los medicamentos se excreta a través de la leche, esto
sucede ¢n cantidades muy bajas (en general menos del 2% de las concentraciones matemas),
por o que, con sus excepciones, no Fepresenta un riesgo para ¢l lactante Solamentc unos
cuantos medicamentos contraindican a la lactancia materna
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Si se considera estrictamente necesario administrar un medicamento .2 la madre, se
debe valorar juiciosamente el riesgo contra el beneficio, evitar la polifarmacia y en todo caso

seleccionar et medicamento-delque-se-sepa-represente MERor FESZO-
Dado el creciente desarrollo de fa industria qulmlco-fannacajtlca y la produccnon de
nuevos medicamentos de los que se sabe poco a cerca de su compoﬁamxcnto en gl binomio
madre-lactante, se debe ser cauteloso en_su prescripcion y estar alerta para ldentlﬁcz.r Ia
aparicion de efectos indeseables en ambos.* e

2.10.1 Uso de farmacos durante la lactancia materna

Muchos medlcamentos que se administran a la madre, se excrefan ¢n -cantidades
pequefias y es poco probable que causan dafio al lactante. Se han hecho rnuchas zevns:ones del
tema,” pero existe desacuerdo respecto a cuales medicamentos deben evitarsé a uila, my_ger
lactando, por la posibilidad de dafiar al nific. Es posible que Jos siguientes farmacos ocasionen
trastornos a éste.

Firmaco o Contraindicados  Uso con precaucién Comentario.
sustancia o
Analgésicos N e
Aspirina X Solo si se administra
en grandes dosis
Anticoagulantes
Bicumacetato de etilo X Hemorragiz en el
lactante lames
Fenindiona X Hemorragla enel -
lactante, ; a,umento ‘del
fiempo de
protrombina y
tromboplastina
Anticonvulsivos oL e
Difenithidantoina X Niveles bajos en'el _
lactante,
metahemoglobina (I
caso)
Acido valproico X
Sustancias i )
antinfecciosas ’ oo
Aminoglucdsidos X Excreclon N
sngmﬁ&ztwa enla:
leche; no se absorbe
Cloranfenicol X Depresion de la
médula dsea, efectos
gastrointestinalés y
enel

comportamiento,
desencadena anemia
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Farmaco o
sustancia
Sulfomanidas

Acide Nalidixico
Nitrofurantoina

Metronidazol

Isoniacida

Antinflamatorios
Fenilbutazona

Esteroides

Antineoplasicos

Ciclofosfamida

Metotexato
Antitiroideos
Yodo radioactivo
Propiltiouracilo
Broncodilatadores
Yoduros
Agentes
cardiovasculares
Reserpina
Anticonceptivos
orales

Dietilestilbestrol

Depo-provera

Contraindicados

-

aplasica
Uso con precaucion Comentario
X Hemdélisis,
desplazamiento de
bilirrubinas
Hemolisis
Posible hemdlisis de
G-6-PD
X Baja absorcion pero
potenciaimente
toxico, da lugar a
diarrea o cantidosis
en el kactante.
Vomito, supresion de
la

Bt

médula 6sea,
convulsiones

X Niveles bajos,
discrasias sanguineas
(probables)
X Niveles bajos con
prednisona y
prednisolona

Neutropenia, posible
inmunosupresion,
efecto desconocido
sobre el desarrollo
Neutropenia

Supresion tiroidea
Supresidn tiroidea

Supresion tiroidea

Congestion nasal,
letargo

Posible cancer
vaginal
X Probablemente afecte
ta lactancia
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Farmaco o
sustancia

Noretisterona
Etimlestradiol
Diuréticos

Tiazidas

Alcaloides del
cornezuelo de
centeno
Bromocriptina

Ergotamina
Ergonovina

Narcoticos
Heroina

Farmacos
Psicoterapéuticos
Litio
Diacepam

Meprobamato

Sedantes Hipndticos
Bromuros

Diacepam

Contraindicados

Uso con precaucién Comentario

>

e ——
la lactancia

X Probablemente afecte
la lactancia

X Puede afectar fa
lactancia, niveles
bajos en la leche

Supresion de la
lactancia
Vémito, diarrea,
convulsiones
Un tratamiento breve
en el puerperio ,
puede ser seguro

Adiccion, con
supresion en
lactantes

Niveles aitos en leche
Letargo, pérdida de
peso, cambios en el

EEG
Altos niveles en la
leche

Depresidn, erupcion
exantematica
Depresion , pérdida
de peso.

Como puede verse en la lista antertor, la gran mayoria de estos medicamentos no son
de uso comun, ya que para la mayoria de las mujeres, ya que los habitualmente utifizados, no
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se consideran de riesgo. Sin embargo una medida de proteccion mas, se recomienda que para
reducir al minimo el peligre de eliminacion de farmacos en al leche se debe seleccionar

El agente menos tdxico
El que tenga la semidesintegracion méas breve
Utilizar la dosis eficaz minima que pueda administrarse con menos frecuencia

Otras recomendaciones son ¢l que la tetada tenga lugar inmediatamente antes de tomar la

dosis de medicamento y no repetirla hasta por lo menos 4 horas después de administrado el
medicamento
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3. METODOLOGIA

Se llevd a cabo en dos fases

Documental Revision bibliografica relacionada con el tema de investigacion, asi como
identificacion de las lineas de mvestigaciéon, para determinar [a probiematica a investigar

De campo Aplicacion de cédula, para la obtencion de los datos, a las pacientes que se
encontraban cursando el puerpenio

3.1 Variables
CUALITATIVAS

- Escolaridad

- QOcupacion

- Via de nacimiento

- Patologia agregada

- Patologia inducida por el embarazo

- Aceptacion de la lactancia

Condiciones para el amamantamiento (estado fisico, presencia de enfermedades,
administracion de medicamentos, problemas anatémicos del pezon)

Experiencia con la lactancia (experiencia previa, cursos sobre lactancia, informacidn sobre
el tema)

- Personal que la orientd

- Percepcién de lactancia

- Matenai De apoyo

- Actividades de educacion

Conocimientos sobre lactancia (beneficios para la madre y el recién nacido, ventajas,

enfermedades maternas agregadas e inducidas por el embarazo, contraindicaciones)
- Calidad de la atencion
- Satisfaccion de pacientes
- Dinamica del servicio (rutinas establecidas, exceso de trabajo)
- Calidad dc la atencién
- Satisfaccion de pacientes
- Cumplhimicnto de rutina

CUANTITATIVAS

- Edad

- Dias de estancia hospitalana
- Tiempo de amamantamiento
- Afos de expeiiencia

- Tiempo para la onentacion

- Cursos de actualizacion

-
o
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se consideran de riesgo. Sin embargo una medida de proteccion mas, se recomienda que para
reducir al minimo el peligro de eliminacion de farmacos en al leche se debe seleccionar

El agente menos toxico
El que tenga la semidesintegracion mas breve
Utilizar la dosis eficaz minima que pueda administrarse con menos frecuencia

Otras recomendaciones son el que la tetada tenga lugar inmediatamente antes de tomar la
dosis de medicamento y no repetirla hasta por lo menos 4 horas después de administrado el
medicamento
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3.2 Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Aplicativo, descriptivo, observacional y transversal

Disefio Para la realizacion de la investigacion se tomaron como base los libros de

metodologia de la investigacion y de programa académico de servicio social y opciones de
titulacidn

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la revision bibliografica relacionada
al tema, en bibliotecas especializadas (Biblioteca ENEO-UNAM, Biblioteca Instituto
Nacicnal de Perinatologia, Biblioteca Instituto Nacional de fa Nutricién, Centro de
Informacion  automatizada Centro  Médico sigho XXI, Biblioteca del Hospital de

Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, Centro de Documentacion e informacion de
Epidemiologia de 1a §§

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

OBSERVACION: Por medio de esta técnica fue posible conocer las actividades de educacién

para la salud, que proporciona ¢l personal de Enfermeria, sobre lactancia materna en los
servicios de Alojamiento Conunto.

ENTREVISTA DIRIGIDA" Por medio de esta se obtuve la informacion necesaria para ¢l
anlisis de la calidad de la arientacion sobre lactancia materna

FICHAS DE TRABAJOQ. A través de estas fue posible la recoleceion, clasificacion, analisis v
sintesis de fa informacion bibliografica, para la construccién del marco tebrico

CUESTIONARIO Este se aplico a través dc la entrevista a pacientes y enfermeras dc los
servicios de Alojamiento Conjunto  Se utilizaron dos cuestionarios. Uno de ellos se aplico a
las puérperas que se encontraban cn dichos servicios, ¢f cual esta integrado por 27 preguntas
(cerradas y mixtas), consta de tres rubros (datos generales, percepeion de la Jactancia saterna
¢ informacién que les proporcionan sobre alimentacion al seno materno cn ¢l servicio)

El siguiente cucstionano se aplico al personal de Enfermeria del mismo servicio,
consta de 22 preguntas de las cuales 15 de ellas son cerradas y 7 son mixtas, a su vez, tienc
tres rubros relacionados a los datos gencrales, a preparacion académica, percepcion de ia

lactancia materna y por ultimo. a la promocion y las actividades que proporcionan en ¢l
servicio, sobre la lactancia materna
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 Universo de estudio

UNIVERSO Pacientes atendidas y personal de Enfermeria del Instituto Nacional de
Perinatologia.

POBLACION Se tomaron en cuenta el total de la poblacién atendida en el dltimo trimestre
de 1997, asi como el total del personal de Enfermeria que labora en el servicio de Alojamtento
Conjunto.

Pacientes: 1350

Enfermeras 55

MUESTRA Se tomé una muestra de 130 pacientes equivalente a un 10% de la poblacion y 51
enfermeras equivalentes a un 100%.

CRITERIOS DE SELECCION:

INCLUSION: Pacientes que se encuentran en el puerperio inmediato y mediato con su recién
nactdo, que presentaron  patologia agregada al embarazo, que presentaron patologias
inducidas por el embarazo, y que presentaron factores de nesgo

Enfermeras que se encuentran en los servicios de Alojamiento Conjunto en los tres
urnos.

EXCLUSION. Se excluyeron del estudio las pacientes ginecologicas, pacientes con pérdidas
fetales

Personal de Fnfermeria ajeno al servicio

Pacientes y enfermeras que s negaran a contestar

4.2 Procesamiento de datos

En cste apantado  s¢ analizd la informacion recabada, la cual lue vaciada en una hoja
tabular, fa cual permitid la obtencion de medidas de resumen ([recuencias y porcentajes), que a
traves de un paquete para grificos (Ixcel) sc claboraron cuadros y graficas Posteriormente s¢
flevo acabo una analisis estadistico teniendo en cuenta los objetivos y ¢l tipo de vanables, la
poblacion estudiada y ¢l tipo de estudio
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5. DPESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro No.] se observa que la edad promedio de las pacientes atendidas en esta
institucion, se encuentra entre 31 y 35 afos, siendo este el 27% del lotal de las pacientes
entrevistadas. Siguiende el grupo de 26 a 30 afios con un promedio de 24.6%. Otro grupo
importante dentro de este rubro. por el riesgo potencial que representa, €s el de las
adolescentes con un porcentaje de 13.8%. Asi mismo las pacientes mayores de 36 afios, que
implican un factor de riesgo en la salud reproductiva, se presentan en una proporcion de 17%,
mientras que las pacientes que no representan riesgo, en cuanto a edad reproductiva oscilan
entre los 21 y 26 afios con un 17.6%.

En cuanto a la escolaridad (Cuadro No. 2), se aprecia que del total de pacientes
entrevistadas, la escolaridad promedio es el bachillerato siendo este el 24%, siguiendo la
escolaridad secundaria v licenciaturas con una porcentaje de 22.3% y 20.7% respectivamente.
y un 11.5% referente a las carreras técnicas  Sin embargo, a pesar de que las cifras obtenidas
muestran que los indices de educacién que presentan estas pacientes, son por arriba de la
educacion secundaria. se observd que el 19.2% cursé solamente la educacién primaria y el
1.5% carecia de cualquier tipo de estudio. De posgrado solamente se encontré un .8%.

En el cuadro No. 3 se aprecia €} nimero promedio dias estancia de las puérperas al
momento de ser entrevistadas, 65 de eltas (50%) tenia 2 dias de estancia en el servicio, lo que
nos hace pensar que estas pacientes no presentaron hasta ese momento ninguna complicacion.
El 17.7% vy 16.1% corresponden a 3 y | dias respectivamente y por dltimo ¢l 9.2 y 7%
corresponden a 4 y S dias de estancia hospitalaria, posiblemente por las complicaciones que
presentaron ya sea por el embarazo, parto o puerperio.

Referente a la ocupacion de las pacientes (Cuadro No. 4}, se observd que fa frecuencia
mas aita fue de 91 puérperas (70%) las cuales se dedican al hogar. Mientras que el 11.5% de
estas cjercen su profesion. 8.5% son empleadas y 5.3% s¢ dedican a otras actividades
remuneradas, lo que nos da una idea del aumento de mujeres que incursionan cada dia mds. en
el ambito laboral por diferentes circunstancias, ademas de un 4.6% que cran estudiantes.

Respecto a la via de nmacimicnto de los bebés de las pacientes (Cuadro No. 5). s¢
observa que 23 de estas (17.7%) tuvicron parto normal. Mientras que fas 107 restantes
{82.3%) les practicaron cesdrea.

En el cuadro No. 6 referente a las causas por las que se amerito atencién de tercer
nivel, 49 pacientes (37.7%) presentaron  enfermedad agregada al embarazo, 48.5%
presentaron enfermedades inducidas por el embarazo, mientras que ¢l 13.8% de las pacientes
restantes presentaron algidn factor de riesgo como  puede ser la edad materna, las alteraciones
estructurales de la pelvis o alguna patologia que presentara ¢l producto y que complicara la
gestacion.

Fl cuadro No.7 nos indica las enfermedades agregadas al embarazo, en este
observamos que el mayor porcentaje lo ocupa ¢l hipotiroidismo con un 22.4%, le siguen
enfermedades hematologicas con un 16.3% vy las cardiopatias con un 14.2%.  Otros
porcentajes considerables son las cpilepsias y el Lupus eritematoso sistemico (LES) con un
12.2% y 10.2% respectivamente, asi como las enfermedades renales con un 8.7%. Un punto
imporante dentro de este cuadro. mis que la patologia ¢n si como contratndicacion de
lactancia se encuentra, ¢ tratmmento farmacologico que cada caso amerita y que se valora
para suspender o no la laciancia materna Del mismo modo observamos con menor
frecuencin,  pero con pual grado de impoenancia las enfermedades respiratorias, antritis
reumatica y VIH con un 16%.
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Con relacién a las enfermedades inducidas por el embarazo que presentaron las

-~ paclentes entrevistadas (Cuadro N6.8) obsérvamos que 24% presenta diabetes gestacional, el
55.5% del total presenta enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, asi como el 8% vy
6.3% presentaron otras modalidades de hipertensién como lo son la preclampsia y eclampsia
respectivamente. Con esto nos damos cuenta del aumento de esta patologia, se presenta cada
dia con mds frecuencia en las pacientes embarazadas incrementando con ello los riesgos que
presentan durante €l embarazo y al momento del parto. Otras patologias importantes son las
anemias que se presentan en un 4.7% y que representan un riesgo potencial en este tipo de
pacientes. Y un 1.5% presentaron sindrome de Help.

En el Cuadro No. 9 relacionado al tipe de medicacion de las pacientes de los servicios
de Alojamiento Conjunto, se visualiza que uno de los farmacos mas utilizados. son los
antihipertensivos (26.1%). siguiendo la insulina con un 9.2%. Un 7.7% utilizan antibioticos ai
igual que Jos hipotiroidecs. Los corticoesteroides son utilizados en un 7%, asi como los
antiepilepticos 5.4% . Un 3% utiliza antivirales y adrenérgicos y un 6.2% utiliza otro tipo de
medicamentos como digitalicos, anticoagulantes y antineoplésicos. Cabe mencionar que las
pacientes post-cesarea se les administran analgésicos que corresponde 2 un 8.5% mientras que
el resto de la poblacion 19.2% no se encuentra tomando ninguna clase de medicamentos.

En cuanto a [a aceptacion de la lactancia materna por parte de las pacientes que se
encuentran en los servicios de Alojamiento Conjunto (Cuadro No. 10), observamos que el
99.2% de las pacientes estdn de acuerdo con la lactancia materna, mientras que el .8% no
estuve de acuerdo con alimentar al seno materno a su recién nacido. Dentro de este punto, el
42.6% de las pacientes coincidié que la leche materna, es lo mejor y mas sano que puede
recibir el recién nacido. el 35% que contiene defensas evitando con ello enfermedades. ademnas
de que crecen y se desarrollan mejor. 10.8%, opind que es nutritiva, proporciona vitaminas y
gue no existe ningdn sustituto para ésta. El 3.1% y 3.8% acepia la lactancia porque permite
una identificacién con la madre (vinculo madre-hijo). Y porque conoce todas las ventajas que
ésta proporciona.

Cuando se pregunto a las puerperas si se encontraban amamantando a su recién nacido
(Cuadro No.l11) el 64.6% afirmdé que si, porque su bebé se encontraba con ella en
Alojamiento Conjunto, 26.2% no se encontraba lactando a su bebé porque se encontraba en
la Unidad de Cuidados Intermedios al recién nacido (UCIREN), asi como el 3.8% que se
encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN). Por otro lado el 4.6% de los recién
nacidos se encontraba en el cunero de transicién, donde le brindaban sus cuidados mediatos,
motive por el cual no se encontraban con su madre para iniciar el amamantamiento. Y solo el
-8% se encontraba en su domicilio, ya que por complicaciones tinicamente de ia madre éste no
se encontraba con ella.

En ¢l Cuadro No. 12 se observa que el 67% y el 15.4% de las pacientes, considera que
se encuentra en condiciones para amamantar a su bebé, porque su estado fisico se lo permite y
porque no se encuentran tomando ninguna clase de medicamentos, el 4.6% no amamanta a su
recién nacido porque se encuentra tomando medicamentos, el 3.8% porque su enfermedad no
le permite lactar y el 5.4% porque las condiciones anatémicas de sus pezones no se los
permiten, sin embargo, esto ultimo no es un factor determinante para la suspencién de la
lactancia, ya que existen ejercicios que disminuyen esta problemstica. El 3.8% restante
presenta diversas condiciones durante el amamantamiento.

En ¢l Cuadro No. 13 relacionado a la experiencia previa que tiene Ia paciente sobre la
lactancia materna, observamos que el 46.2% de la poblacién entrevisiada no tiene experiencia
con la alimentacién al seno materno, el 32.3% si tienen experiencia ya que tienen més hijos a
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los cuales amamantaron. El 10.7% si tiene experiencia pero finicamente por la informacion
que tieren acerca del tema. Asi mismo el 10.7% tiene experiencia porque tomo los cursos de
lactancia materna impartidos en el propio instituto.

En el Cuadro No. 14 se puede observar que el 42,3% de la poblacién entrevistada
piensa amamantar de 4 a 6 meses a su recién nacido, mientras que el 37.6% piensa hacerlo
por 7 meses 0 mas. Ahora bien el 10% de la poblacién piensa alimentar al seno materno de 1
a 3 meses, en contraste con ef 6.1% que no piensa amamantarlo. El 4% restante desconoce el
tiempo durante el cual va a lactar a su bebé.

El Cuadro No.15 nos indica el personal de salud que proporciond informacién sobre
lactancia materna en el INPer. En el 32.3% de las pacientes entrevistadas, la informacién le
fue proporcionada por Enfermeria. en ¢l 10.8% fue el médico, asi mismo un 10.8% por la
dietista y otro profesional de la salud no especificado, el 5.3% recibi¢ informacion por parte
del pediatra y algo que no puede pasar desapercibido es que el 30% de las pacientes
entrevistadas no recibié informacidn por parte de ningiin miembro del equipo de salud.

En el Cuadro No. 16 relacionado a la informacién que proporciona Enfermeria sobre
lactancia materna en los servicios de Alojamiento Conjunto, observamos que dicho personal
informé todos los aspectos relacionados a la lactancia materna (importancia, ventajas.
beneficios para la madre y el recién nacido, nutrientes, etc.) a un 3% del total de pacientes
entrevistadas. Mientras que el 20% solamente algunos aspectos, asi mismo al 46% solamente
le indicaron la técnica de amamantamiento y al 31% no le informaron ningin aspecto
relacionado a la alimentacién al recién nacido.

Con relactén a los temas en los que se encuentra capacitado el personal de Enfermeria
{Cuadro No. 17). De las 130 madres entrevistadas en los servicios de Alojamiento Conjunto
70% consideran que el personal de Enfermeria se encuentra capacitada primordialmente en la
téenica del amamantamiento. 14.6% en los beneficios que proporciona para el recién nacido y
para la madre, mientras que el 4,6% cn las ventajas de la alimentacidn al seno materno y el
5.4% en los nutrientes de la leche materna. No obstante el 3.8 % de las pacientes entrevistadas
considera que no se encuentran capaciladas en ninguno de los lemas mencionados, y
unicamente 1.5% en las contraindicaciones.

En cuanto a la informacion que reciben las pacientes sobre beneficios de la leche
materna en el recién nacido, por parte del personal de Enfermeria (Cuadro No. 18 ) el 23%
indicd que la informacién que se brindo fue: que proporciona necesidades energéticas. brinda
anticuerpos, la digiere facilmente, la aprovecha en su totalidad, le da proteccion y confianza.
E1 10.8% le proporciona anticucrpos, sus dicntes se forman sanos y sin deformaciones, le da
proteccion y confianza. El 1.5% informéd que previene enfermedades respiratorias. otitis
media, meningitis y caries, es higiénica no se contamina y pasa directamente de la madre al
nifio. Un porcentaje considerable y que no deja de ser preocupante ¢s un 56.2% al cual no se
le informo ninguno de estos aspectos tan fundamentales para la salud del recién nacido y en el
8.5% la pacicnte ya tenfa los conocimientos sobre ¢l tema.

En cuanto a la informacién que reciben las pacientes sobre  beneficios del
amamantamiento en la madre, en los servicios de Alojamignto Conjunto {Cuadro No. 19). Al
17% e informaron que disminuye cl sangrado, previene ¢l Ca. de mama, produce menos
congestion  mamaria, ahorra tiempo, recupera st peso ideal I¢ produce satistaccion
psicoldgica. Al 10% le informaron que: disminuye el sangrado, ahorra tiempo, previene ¢l
Ca. de mamia, Asi mismo al 3% de la poblacion entrevistada le informaron que dismmuye fa
incidencia de Co. de mama, disminuye la frecuencia de asteoporosis, permite mayor tolerancia
al DIUL Sin embargo un porcentaje considerable dentro de este cuadro es un 64%. en donde
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no se informé de ningtin aspecto en cuanto a beneficios del amamamannemo en la madre. Y

un 6% ya tenia conocimiento previo.

Con relacién a la técnica de extraccion de la leche materna proporc10nada por las
enfermeras a las pacientes de Alojamiento Coenjunto (Cuadro. No. 20) _ al 23.1% le indicaron
realizar un suave masaje, presionar el seno hacia afuera, hacia la areola y el pezén, inclinar el
cuerpo por un par de minutos, colocar la mano en forma de “C™ invertida. presionande con
suavidad la areola y el pezon, dejando que la leche escurra en un vasito por 10 & 20 minutos.
Al 11.5% del total de las pacientes entrevistadas les informaron que deben de colocar la mano
en forma de “C” invertida. presionando con suavidad la areola y el pezén dejando que ia leche
escurra libremente dentro de un vasito, taparlo cuando no escurra, y un porcentaje
considerable dentro de este cuadro es un 65.3% al cual no se le indica de ningitn modo la
extraccion de la leche materna.

El Cuadro 'No. 21 nos indica los problemas que pueden impedir una lactancia exitosa y
que son informados a las pacientes de Alojamiento Conjunto. El 79.2% declard que no le
informaron ninguna causa, al 9.2% le informaron que la toma de medicamentos puede
impedir que se lleve a cabo una lactancia materna exitosa, el 3.9% le indicaron que el pezon
invertido y/o plano y también un 3.9% le informaron que la congestién mamaria puede
impedir que la madre amamante a su bebé. El dolor en los senos y el poco volumen de la
leche (3% vy .8%) son causas que limitan la lactancia materna.

En el Cuadro No. 22 se enumeran los horarios, en los cuales se brinda orientacion a las
madres. El 33.8% de estas pacientes declard que se le brindé orientacién sobre lactancia al
momento de que se realizaron la exploracién fisica tanto a ella como a su producto, un 32.3%
menciond que no existe ningin horario especial en donde se les informe sobre lactancia, al
20.8% le informaron en la toma de su recién nacido y cuando las enfermeras tienen tiempo
libre les informaren a un 13% de las pacientes entrevistadas, aspectos relacionados a la
lactancia materna.

Como se observa en el Cuadro No. 23, relacionado a la técnica diddctica que utilizaron,
cuando orientaron a la paciente sobre lactancia materna. El 60.6% de estas mencionaron que
utilizaron la demostracidén como principal técnica didactica, el 1.6% y el .8% utilizaron la
charla programada y preguntas y respuestas respectivamente. Y se observa que enel 37% no
utilizaron ninguna técnica didactica para orientar a las pacientes, sobre alimentacién al seno
matemo.

En el Cuadro No. 24 podemos visualizar que durante la orientacién sobre lactancia
materna gue se brinda a las pacientes hospitalizadas en Alojamiento Conjunto, un 69.2% no
utiliza ningiin material didactico de apoyo. Mientras que el 30.8% utilizaron folletos y
tripticos que les proporciona el banco de leche a las madres que no se encuentran con su
recién nacido.

En este cuadro (No. 25) , se muestra el porcentaje en cuanto aclaracion de dudas sobre
Ia alimentacién al seno materno, que tienen las pacientes de Alojamiento Conjunto, por parte
del personal de Enfermeria es el siguiente. De las 130 pacientes entrevistadas el 7.7% siempre
le aclararon sus dudas, al igual que un 7.7. % algunas veces. al 13.1% solo le aclararon sus
dudas regularmente y al 11.5% nunca lo hicieron. Sin emba.rgo un date importante
corresponde al 60% de las pacientes las cuales no preguntaron ning1in aspecto relacionado 2 la
lactancia materna.

El Cuadro No. 26. nos indica que un 46.1% de ia poblacmn entrevistada, considera que
la informacion que recibi6 en cuanto a lactancia materna fue buena, esto nos Heva a pensar que
la informacion brindada cubrié sus necesidades en cuanto al tema. El 33.8% considero como
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regular dicha informacién. El 13.8% mencioné que la orientacién que recibio fue mala,
debido a que no se le proporcionaron aspectos indispensables para el manejo de la lactancia
materna. El .8% [a considero como excelente, en contraste con un 5.4% que no contesto

En el Cuadro No. 27 relacionado a la preparacién académica del personal de
Enfermeria de los servicios de Alojamiento Conjunto, se muestra que el 74.5% del personal
son enfermeras generales, mientras que el 15.6% son Lic. en Enfermeria y Obstetricia. No
obstante el 9.9% del personal son auxiliares de Enfermeria. Cabe hacer mencién de que en
este servicio no existe ninguna enfermera especialista en ¢l area de la Perinatologia, a pesar de
la atencitn especializada que se brinda en una institucién de tercer nivel como lo es el INPer.

Con relacién a la experiencia profesional que tiene el personal de Enfermeria que
labora en los servicios de Alojamiento Conjunto (Cuadro No. 28). El 37.2% informé que tiene
mas de 10 afios de experiencia laboral. E129.41% de 7 a 9 afios, mientras que el 17.6% tiene
de 4 a 6 afios laborando en diversas instituciones y el 15.7% tiene de 1 a 3 afios de experiencia
laboral.

Respecto al tiempo de trabajar en el INPer (Cuadro No. 29) se puede observar que la
mayoria del personal es decir 43.1% lleva de 6 a 10 afios trabajando en el instituto, mientras
que el 25.4% tiene mas de 10 afios laborando en este. De igual forma el resto de Ia poblacion
entrevistada lleva de | a 3 afios siendo esto ¢l 15.7%, de igual forma que ef rubro de 4 a 5
afios.

Como se observa en ¢l Cuadro No. 30 correspondiente a la experiencia laboral
especificamente en el servicio de Alojamiento Conjunto, el 53% tiene de 1 a 3 afios
laborando en éste. El 21.5% lleva de 4 a S afios, el 11.7% més de 5 afios y finicamente el
13.7% tiene menos de 1 ailo en el servicio,

En ¢l Cuadro No. 31, sobre la asistencia a cursos sobre lactancia materna del personal
de Enfermeria, el 53% del total ha asistido por lo menos a un curso de lactancia materna al
aijo. El 9.8% tomd dos cursos al afio, el 1.9% a asistido a 3 cursos de lactancia materna en un
aio. Por el contrario el 35.3% no ha tomado ningdn curso relacionado a-la alimentacién al
seno materno. Del personal que ha tomado cursos sobre lactancia, 25 de las 51 enfermeras
entrevistadas tomaron su curso en el propio instituto, 2 de ellas en el Hospital General de
México, 2 y 4 enfermeras en la 5.5.A. y el IMSS respectivamente.

El Cuadre No. 32, indica el conocimiento que tienen las enfermeras de los servicios de
Alojamiento Conjunto, sobre el programa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre™, en donde
observamos que solamente el 43.1% conoce completamente el programa, el 23.5% conoce
salamente algunos lineamientos. Un 21.6% solo ha escuchado hablar de él. El resto de la
poblacidn entrevistada (11.8%) no conoce ningiin aspecto relacionado a dicho programa.

Cuando se pregunté al personal de Enfermeria, si considera que se debe brindar
informacion sobre lactancia materna en un hospital de tercer nivel de atencion (Cuadro No.
33), el 56.9% respondié que si, porque se encuentra establecido en las normas de apoyo a la
nifiez, mientras que el 13.7% indicé que si, porque no todos los embarazos de alto riesgo
requieren medicacion, en contraste con  un 13.7% que respondid que no, por el tipo de
patologias agregadas al embarazo que tmpiden amamantar. Por otro lado el 5.8% indicé otras
situaciones y el 9.9 % omitié su respucsta

Como se observa en ¢l Cuadro No. 34, referente  al conocimiento de las normas
hospitalarias sobre lactancia materna. Por ! personal de Enfermeria observamos que, 31.4%
no conoce ninguna de  las normas hospitakarias del mancjo de la lactancia materna, ¢l 47%
conoce solamente algunas y el 21.6% del total de enfermeras entrevistadas conoce todas las

39




BESCRIPCION DE RESULTADOS

normas hospitalarias para el establecimiento de Ia lactancia materna en el Instituto Nacional de
_Perinatologia.

El Cuadro No. 35 describe, él porque se considera importante que el personal de
Enfermeria se encuentre capacitado para orientar sobre lactancia materna, en este observamos
que el 53% del personal entrevistado, indicd que es la que tiene mis contacto con la paciente.
El 17.6% contesto que es el personal indicado para brindar educacién para la salud y
tnicamente el 2 % menciona su importancia por el tipo de atencion de tercer nivel que se
brinda en esta institucion. Por otro lado el 23.5% de dicho personal indicd su importancia
tanto por el contacto que tiene con la paciente como por ser la persona indicada para brindar
educacion para la salud. Y el 3.9 restante omitio su respuesta.

El Cuadro No. 36 relacionado al momento en el que el personal de Enfermeria orienta
a la paciente sobre alimentacion al seno materno, el 49% declaré que lo hace al momento de
realizar la exploracion fisica al binomio. EI 23.5% lo hace antes de la toma del bebé, mientras
que el 19.6% del personal entrevistado lo lleva a cabo tanto al realizar la exploracion fisica al
binomio como en la toma del bebé y inicamente el 5.9% cuando tiene tiempo libre. El 2%
omitié su respuesta

El tiempo dedicado a la orientacion sobre lactancia materna, por las enfermeras de los
servicios de Alojamiento Conjunto, se presenta en el Cuadro No. 37, en donde observamos
que ¢l 47% de este personal utiliza de 5 2 10 minutos, asi mismo se muestra que el 19.6%
utiliza de 15 a 20 minutos para Ia orientacion, mientras que el 23.5% utiliza de 11 a 15 minutos
y solamente el 9.9% utiliza mas de 20 minutos para educar a las madres sobre el manejo de Ia
alimentacion al seno materno.

De Iz informacidén que es considerada por el personal de Enfermerfa como mas
importante, para conocimiento de la paciente sobre lactancia materna {Cuadro No. 38). El
37.2% declaré que son los beneficios para la madre y el recién nacido, el 11.7% menciond la
técnica y las posiciones de amamantamiento, y ‘el 2% menciond a las ventajas y desventajas
como informacién mas necesaria, asi como los nutrientes de Ia leche humana mientras que el
17.6%, que de igual forma deben conocer las ventajas y desventajas asi como los beneficios
para la madre y el recién nacido. Del mismo modo el 9.9% menciond que deben tener claro
las posiciones del amamantamiento asi como los beneficios para Ia madre y el recién nacido.
Y finalmente el 19.6 % declaré como importantes todos los rubros anteriores.

Como se exponen ¢l Cuadro No. 39 relacionado a la exploracidn mamaria que realiza
¢l personal de Enfermeria a las pacientes de Alojamiento Conjunto, el 94.1% manifesté que
siempre lo realiza y inicamente el 5.9% declaré que algunas veces lo lleva acabo, un punto
importante dentro de este cuadro es la importancia que tiene la realizacion de la exploracion
mamaria, para un mejor manejo de Iz lactancia materna.

El Cuadro No. 40 muestra cuales son los problemas a los que se enfrenta el personal de
Enfermeria y que impiden una lactancia exitosa. El 21.6% menciond al pezon invertido o
plano como uno de los problemas mas frecuentes que limitan la lactancia, de igual forma el
13.7% la ingurgitacién mamaria v la mala aceptacion de la madre para amamantar. Sin
embargo, el 23.5% corresponde tanto al pezdn invertido, como a la mala aceptacion de la
madre para lactar como principales problemas a los que se enfrentan las enfermeras y que
impiden una lactancia exitosa y el 15.7% omitio su respuesta. EI 11.8% menciond todas las
anteriores. )

En el Cuadro No. 41 se expone la informacion que proporciona Enfermeria sobre los
beneficios que la leche materna brinda al recién nacido. El 80.4% informa que proporciona
necesidades energéticas, brinda inmunoglobulinas, se digiere facilmente, lo aprovecha en su
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totalidad, le da proteccion y confianza, el 3.9%  informd que le proporciona
inmunoglobulinas, sus dientes se forman sanos y sin deformacién, le da proteccion y
confianza, del mismo mode un 3.9% le informd a la paciente previene enfermedades
respiratorias. otitis media. meningitis caries. es higiénica, no se tontamina y pasa directamente
de 1a madre al nifio. El 7.8 % informa todos los aspectos mencionados en los tres primeros
rubros, mientras que el 3.9% omilié su respuesta.

Con relacion a la informacion proporcionada por las enfermeras, sobre los beneficios
del amamantamiento en la madre (Cuadro No.42), 68.6% informé que disminuye el sangrado.
previene el Ca. de mama, tiene efecto protector contra Ja fertilidad, ahorra tiempo, recupera su
peso ideal, proporciona satisfaccién psicologica. Mientras que el 17.6% sefialo que disminuye
el sangrade, ahorra tiempo. tecupera su peso mas rapido y previene el Ca. de mama. Ahora
bien el 2% unicamente informo que disminuye la incidencia de Ca. de mama, disminuye la
frecuencia de osteoporosis, permite mayor tolerancia al DIU. Sin embargo a pesar de que fa
mayoria del personal de enfermeria informa aspectos relacionados a la lactancia materna, et
9.8% omitié su respuesta. Y solamente un 2% no informé ningun aspecto sobre lactancia
materna.

El Cuadro No. 43 describe las situaciones en donde el personal de Enfermeria
considera que se debe de suspender la lactancia materna. El 66.6% opiné que se suspende
cuando existen patologias como VIH, hepatitis v leucemia. El 13.6%, cuando se estdn
administrando medicamentos que se excretan en grandes cantidades por la leche. De igual
forma el 4% respondié que se puede inhibir cuando el producto es incapaz de succionar por s
mismo y cuando existieran perdidas fetales. Asi mismo un 4% informé que se suspende ¢l
amamantarniento cuando existe la presencia de Ca. de mama, 2% consideré que en todas las
situaciones anteriores se suspende la laclancia y 5.8% omitid su respuesta.

En el Cuadro No. 44 sc muestra si la dindmica de los servicios de Alojamiento
Conjunto, permite al personal de Enfermeria orientar a las pacientes sobre lactancia matema.
Aqui se muestra que el 52.9% orienta a las pacientes siempre y cuando la carga de trabajo se
lo permita, el 41.2% informa a las pacientes sobre ¢! amamantamiemo como parte de la rutina
y al 3.9% la dindmica del servicio no le permite brindar informacion por el exceso de trabajo.
Y finalmente al 2% del totat de enfermeras entrevistadas la dindmica no le permite informar
sobre lactancia materna y no especifican la causa.

En ¢! Cuadro No. 45 se enumeran las téenicas didacticas utilizadas por ¢l personal de
Enfermeria, para proporcionar informacion sobre lactancia materna.  El 39.2 % de esie
personal utifiza la demostracion. ¢l 19.6% utiliza Gnicamente preguntas y respuestas y ¢l 7.8%
prepara alguna charla programada. al igual que un 19.6% utiliza tante preguntas y respucstas
asi como la demostracidn. Por olra parte un 7.8% no utiliza ninguna téenica didéctica para fa
ensefianza, en el manejo de la lactancia materna. Un 6% omitio su respuesta.

En ¢l Cuadro No. 46 referente al material o recurso didactico utilizadoe por ¢l personal
de Enfermeria del servicio de Alojamicnto Conjunto, para orientar sobre lactancia materna. el
58.9% contesto que no utiliza ningan material de apoyo, el 41.1% utiliza los folletos que cl
banco de leche proporciona a fas pacientes, que lienen a su recién nacido en algin servicio de
terapia intermedia o intensiva y que tienen que extraerse manualmente la leche humana. bin
este servicio y como se muestra en el cuadro no existen materiales como peliculas. manuales
o algin otro material que sirva de apoyo al personal de Enfermeris para la orientacion y el
adiestramiento sobre lactancia materna a las pacientes que en ese momento s¢ encuenttan en el
SCrvicio.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

La mayoria de las mujeres se encuentra en edad reproductiva, sin embargo existen
factores de riesgo en cuanto a edad matema, por un lado se encuentran las madres de edad
avanzada, lo que indica aumento en la probabilidad de tener hijos con malformaciones fisicas
y genéticas, en contraste con las adolescentes que tiene mayor probabilidad de padecer
preclampsia y tener hijos prematuros.

El nivel educativo de la poblacion se ha ido incrementando, ya que la mujer cada dia
tiene mejores oportunidades de desarrolic debido a las condiciones socloeconomicas y
culturales que atraviesa la sociedad en general, obligando a la mujer a prepararse para
enfrentarse a los cambios de una sociedad cada vez méis demandante.

En la mayoria de las puérperas, el promedic dias estancia en los servicios de
Alojamiento Conjunto, refleja que hasta ese momento no existia complicacion alguna durante
el puerperio, lo que nos hace pensar que estas mujeres se encuentran en condiciones de
amamantar a su recién nacido, sin embargo se deben tomar en cuenta las condiciones
patologicas de las madres y en algunos casos de los recién nacidos.

Anteriormente se consideraba que la ocupacion de la mujer era el hogar, sin embargo
las condiciones sociales ademas de las econémicas, han hecho que la mujer se incorpore a la
poblacién econdmicamente activa, aunque no en su mayoria ya que como se observa en los
resultados, siguen prevaleciendo las mujeres dedicadas al hogar, sin embargo por los cambios
ya mencionados existe un nimero considerable de mujeres que cada dia incursionan en el
ambito laboral.

1z via de nacimiento prevaleciente fue la cesirea, esto posiblemente por las
complicaciones tanto obstétricas como patologicas que implican un embarazo de ako riesgo,
sin embargo es importante mencionar que el alto riesgo, no siempre requicre este tipo de
cirugia, ya que con un control prenatal adecuado, se pueden prevenir muchas de las
complicaciones que frecuentemente se presentan en una embarazo de alto riesgo.

Se ha visto que cada dia aumenta el nimero de mujeres en edad reproductiva que
padecen diversas patologias, ya sean cronicas e inducidas por el embarazo que aumentan los
riesgos al momento del nacimiento del producte. Esto nos da una idea de como el
macroambiente influye de manera significativa en la mujer embarazada, creando un
matroambiente desfavorable, tanto para la madre como para el feto, y en donde a su vez se
modifica el microambiente causando dafios a la salud del producto. Esta situacidn nos reitera
la necesidad de ampliar coberturas en cuanto a atencion perinatal, desde el momento que
asisten a su control prenatal asi como durante y después de la atencidn del parto.

Asi como ha aumentado el nimero de patologias en las madres, se ha incrementado el
uso de farmacos en éstas. Sin embargo su uso no debe limitar las practicas de la lactancia
materna, salvo en excepciones como los antineoplasicos, antiepilepticos y antivirales. No
obstante y de acuerdo a mi experiencia en los servicios de Algjamiento Conjunto, Jas madres
se muestran un tanto inseguras al amamantar a su recién nacido, posiblemente por la poca
informacién que tienen al respecto, lo que limita asi las practicas de la alimentacion al seno
maiemo.

La aceptacidon de la lactancia materna por parte de las madres, es en su totalidad
satisfactoria, posiblemente porque conocen-la importancia que ésta tiene en su recién nacido.
Por otro lado encontramos que aunque la lactancia materna es aceptada, en un caso se vie que
Ia aceptacion no era total, dentro de este punto habria que considerar los aspectos culturales de
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la persona, asi como la edad ya que posiblemente era una mujer joven, asi como el medio
social en donde se desarrolla.

Algo muy importante dentro de la aceptacion de la lactancia materna, son las
condiciones que tienen las madres para amamantar a su recién nacido, ya que muchas veces
por problemas patolégicos y amatomicos, pero sobre todo por el tipo de medicacion les es
imposible amamantar a su bebé ain y cuando este de acuerdo con la lactancia materna. Ast
mismo por problemas del recién nacido sobre todo si se encuentra en los servicios de cuidados
intensivos neonatales. Sin embargo esto no es una limitante para que el recién nacido inicie su
alimentacion a base de leche materna, ya que como indica la teoria, se debe realizar una
extraccion manual de la leche humana, con el objeto de proporcionar al recién nacido los
nutrientes necesarios y con ello contribuir af mejoramiento de las condiciones patoldgicas que
presente, siempre y cuando no exista contraindicacion alguna

En cuanto a la experiencia que tienen las madres para iniciar el amamantamiento,
muchas de ellas, ain y cuando ya tienen hijos, no tienen la suficiente experiencia,
posiblemente porque trabajan y el tiempo de amamantamiento que les brindaron fue muy
poco, o porque las condiciones de sus pezones no eran las adecuadas (condicidn que no debe
limitar las practicas de la lactancia, ya que existen ejercicios que la madre puede hacer para
que sus pezones se formen y puedan lactar mejor a su bebe) o porque se encontraban tomando
medicamentos que contraindicaban la lactancia

Ahora bien, por los resultados obtenidos en cuanto a experiencia, se puede afirmar que
mas del 50% de las pacientes eran primigestas, hechos que nos hablan de la necesidad de
brindar orientacion individualizada a la madre lactante, tomando en cuenta su condicién fisica
{presencia de patologia o complicaciones post-parto), su nivel social y econémico, pero sobre
tode respetando su patrén cultural,

Los programas de lactancia materna establecen guc el tiempo durante el cual la madre
debe lactar a su recién nacido es de 4 a 6 meses, sin embargo se observa que un porcentaje
considerable de madres no piensan amamantar a su recién nacido durante ese tiempo. La
explicacion para este hecho parece relacionarse directamente con. 1) La madre se encuentra
tomando medicamentos que contraindican la lactancia materna. 2) La madre trabaja fuera del
hogar, lo que hace dificil el contacto con el recién nacido 3) Por vanidad, es decir miedo a
perder la figura y por las molestias que el amamantamicnto implica. 4) Por comodidad ya quc
es menos doloroso y molesto preparar un biberdn

Dada la importancia que tiene la orientacion sobre lactancia materna dentro del grupo
de estudio, se observa que el personal de salud (médicos, enfermeras, dietistas y pediatras) no
cubre las necesidades que Ja paciente requiere sobre el tema, esto denota la falta de interés que
ticne el personal sobre el tema, asi como al exceso de trabajo que pueda tener durante su
estancia en ¢l servicio o posiblemente porque no ticnen los conocimientos suficientes sobre la
materia

Dec acuerdo a los resultados es evidente que la orientacion que brinda Enfermeria
especificamente, va cncaminada hacia las téemcas  del amamantamicnto, restandole
importancia a los demas temas, a pesar de que muchas de las madres son primerizas y
requicren mayor informacion sobre el tema, al igual que las madres que no estan con su recién
nacido, debido a las complicaciones que estos presentaron al momento del nacimiento y que
requiricron atencion especializada  Esto me hace pensar que existe falta de disponibilidad
por part¢ del personal de Enfermeria para orientar a las pacientes fuera de su rutina de trabago.
o porque posiblemente no tienen los conocimientos necesarios para ¢l mancjo de 1a lactancia
cn pacientes de alto riesgo
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Ahora bien, considerando lo anterior, y de acuerdo a los temas de lactancia
proporcionados a las pacientes, la capacitacion que tiene el personal de Enfermeria se ve

limitada a Ja ensefianza de las posiciones_y técnicas utilizadas para amamantar a su recién. -
nacido, fo que hace pensar que el personal de Enfermeria no se encuentra del todo
concientizado, sobre la importancia que tiene la lactancia materna en las madres tanto sanas

como enfermas y que la orientacion que brindan  debe ser individualizada
independientemente de que la madre se encuentre o no con su bebé,

La informacién que proporciona el personal de Enfermeria sobre beneficios de la
leche materna en el recién nacido esta encaminada a orientar a la madre sobre la proteccion
inmunolégica y fa relacion afectiva que guarda el amamantamiento. Aun y cuando en Iz
teoria se manejan otros aspecios fundamentales que la madre debe saber como son la
prevencion de meningitis, otitis media, asi como las ventajas tanto practicas y economicas que
el amamantamiento implica. Sin embargo como se observa en los resultados, un porcentaje
considerable de las madres no fue informado sobre ningtin aspecto sobre el tema de lactancia,
posiblemente porque existe poca disponibilidad por parte del personal, ademas de que existen
aspectos que influyen para las pacientes presenten la atencién necesaria, ya que en ese
momento fa madre no se encuentra con su recién nacido, o el bebé puede estar demasiado
inquieto, lo que hace que el personal no les dé tamta importancia como z las madres que se
encuentran mas tranquilas y que si se encuentran con su recién nacido.

Asi como se les brinda informacién sobre beneficios de la leche materna al recién
nacido, también es importante orientar a las madres sobre los beneficios que el
amamantamiento les proporcionz. Sin embargo se observa gue no son informadas en su
totalidad, io que denota la falta de comunicacién entre la enfermera y la paciente, ya que por
un lado la paciente puede mantenerse un poco apética, en cuanto a la informacién que se les
proporciona, posiblemente porque se le practicd cesirea y su estado fisico y emocional en ese
momento se ve afectado por ello, o porque ya conoce los aspectos benéficos del
amamantamiento y por el otro fado se puede encontrar un personal con exceso de trabajo, un
personal que no motiva a las pacientes, hecho que hacer pensar que no le da la importancia
que ¢! amamantamiento implica y los beneficios que esto conlleva tanto para la madre como
para el recién nacido.

Por otro lado la técnica de extraceion manual de la leche materna proporcionada por el
personal de Enfermeria, sélo se les brinda a las madres que No se encuentran €on su fecién
nacido por Ias diversas complicaciones que estos presentan al momento del nacimiento. Sin
embargo la informacién que proporcionan no sigue los lineamientos establecidos por el banco
de leche det propio instituto, ya que a pesar de que se les brinda un manual sobre extraccion de
leche materna, as enfermeras no se apoya en €l, confundiendo de alguna forma a las madres,
lo que repercute enla aceptacion que tengan para extraerse manualmente la leche.

La mayoria de las mujeres no se les informé sobre fos aspectos que pueden impedir
una lactancia exitosa, lo que me hace pensar que solamente se vieron informadas aquellas
madres que por algin motive {administracién de medicamentos contraindicados para lactar,
recién nacido en unidades de cuidados intensivos) no pueden a amamantar a su bebé; lo cual
determina que la informacion que proporcionan va encaminada a la forma en como el personal
inspecciona a fa paciente y no a las necesidades que a2 misma exprese.

Al analizar los momentos en los que el personal de Enfermeria brinda orientacion
sobre lactancia materna, el momento mas importante fue durante la exploracion fisica. Tal vez
lo anterior se deba al contacto directo que se tiene con la paciente. Por otro lado se encontro
que aunque la exploracion fisica es uno de los medios mas factibles para brindar orientacion,
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existen otros momentos como son los tiempos muertos durante la rutina hospitalaria, sin
embargo a través de mi experiencia en los servicios de Alojamiento Conjunto, estos no son
utilizados para brindar educacion para la salud, posiblemente porque la atencion que
proporcionan las enfermeras se encuentra demasiado rutinizada y carece de la motivacion
necesaria asi como de la creatividad para lograr que las pacientes acepten las practicas de la
alimentacion al seno materno.

Con respecto de las técnicas didacticas utilizadas para brindar orientacidn sobre
lactancia materna, la mayoria de las enfermeras utiliza la demostracién, posiblemente porque
esta técnica es la que mejor se adecua a fa rutina que se lleva en los servicios de Alojamiento
Conjunto. No obstante en un porcentaje considerable de madres no se utilizo ninguna técnica
didactica. Lo anterior es preocupante ya que la orientacion no se brinda a la totafidad de las
madres, aun y cuando en los ambientes en donde se encuentran contienen 6 camas, 1o que
facilitaria la incursion de programas educativos sobre alimentacion al seno materno

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta, es que en los servicios no existe material
didactico que sirva de apoyo para brindar educacion para la salud, hecho que nos habla de la
falta de comunicacion con los servicios de ensefianza, ya que estos deben influir para que se
les proporcione el material y la informacion que vaya mas alla de los folletos de extraccion
manual que proporciona el banco de leche De esta manera las pacientes tendran una base en
cuamo a orientacién sobre lactancia que cubra de alguna manera sus necesidades tanto
tedricas come practicas.

Ahora bien, en cuanto a la satisfaccion de las pacientes sobre la orientacion sobre
lactancia materna brindada por Enfermeria, la mayoria la considerd como buena, lo que
demuestra que esa orientacion cubrio sus necesidades, ain y cuando en la practica muchas de
las madres principalmente las primigestas no se les informaron todos los aspectos de la
lactancia materna, lo que me hacer pensar que les fue suficiente el conocer principalmente las
posiciones y las técnicas para ¢l amamantamiento Por otra parte en un porcentaje considerable
dentro de ese cuadro, lz informacion brindada fue regular, lo que denota que existen carencias
en cuanto a la orientaciéon que se proporciona, ya que ésta no cubre las necesidades que la
paciente requiere, sobre todo si su recién nacido se encuentra en ireas criticas o si la madre
padece alguna enfermedad por la cual se encuenira tomando medicamentos

En cuanto a la preparacion académica del personal, se observa que la mayor parte de
éste se encuentra preparado en el irea general, ya que no existen especialistas en al area de la
perinatologia ain y cuando se trata de una institucion de atencion especializada. Sin embargo
esto no influye de manera significativa, en la orientacion que se proporcions, ya que 1o se
especifico si es buena o mala dependiendo del grado académico que tenga dicho personal

La experiencia profesional dec las enfermeras indica que mas del 80% tiene mas de §
anos laborando en diferentes instituciones y mas del 50% tiene mas de 5 afios laborando en el
instituto, lo que me hace pensar que es un personal preparado y con la experiencia suficiente
para ¢l mancjo asistencial de las difercntes pacientes que asisten al instituto, ya que dentro de
la distribucion de personal existen rotaciones por diversos servicios, lo que hace que se
adquiera experiencia ¢n ¢l mancjo asistencial de los diversos casos que se presentan en los
diferentes servicios.

Del mismo modo en cuanto a la experiencia de las enfermeras, especificamente cn
Alojamiento  Conjunto, Ia mayor pane de este personal tiene de | a 3 anos, sin embargo un
porcentaje considerable tiene menos de un ano de expericacia en dicho servicio, posiblemente
porque es un personal joven o de nuevo Ingreso
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Algo muy importante y tan esencial es la concepcidn que tenga el propio personal
sobre Ia lactancia materna, ya que si éste no se encuentra concientizado sobre los beneficios

que esto 1mplica, no podrd Tasimitir o mictivar alas pacientes sobre-eltema; to-cual-se-verd——
reflejado en la forma en como proporciona esa informacion o en la forma en como se muestre
indiferente ante esta situacion.

La capacitacion de Enfermeria es un elemento fundamental en la promocion de la
lactancia materna. Sin embargo las enfermeras de los servicios de Alojamiento Conjunto, no
tienen la suficiente preparacién tedrica en cuanto al tema, ya que solamente algunas han
tomado un curse sobre lactancia materna.  Esta situacion posiblemente se debe a la falta de
promocion que tienen los cursos sobre lactancia materna, a la poca disponibilidad que tiene el
personal para asistir a los cursos de actualizacion, ya que por exceso de trabajo y ausentismo
se ve limitada la distribucion de personal aumentando con ello la carga de trabajo, ademas de
que las becas que se otorgan no se les proporcionan a la mayor parte del personal.

El conocimiento del programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, por parie del
personal de Enfermeria es deficiente, ya que en su mayoria no conocen todos los lineamientos
que dicho programa establece Cabe mencionar que aungue el instituto no tiene el titulo de
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, si es importante recalcar que dentro de ia Norma
Oficial para la atencion de la mujer durante ¢l embarazo, parto y puerperio y del recién nacido,
se establece que toda institucidn donde se atiendan partos se debe fomentar el Alojamiento
Conjunto y por consecuencia la lactancia materna, Jo que me hace pensar que aun y cuando se
lleva a cabo el Alojamiento Conjunto, las practicas de la lactancia materna se ven limitadas,
por un lado por los padecimientos y complicaciones que implican un embarazo de aito riesgo
y por otro lado un personal que no tiene los suficientes conccimientos tedricos en cuanto a la
lactancia materna, a pesar de que los lineamientos que establece dicho programa se
encuentran en ¢l manual de capacitacion, lamentablemente este se encuentra en otros servicios
que no son los de Alojamiento Conjunto.

La mayor parte del personal de Enfermeria desconoce las normas y politicas para el
manejo de Ta lactancia materna establecidas por el propio instituto, ain y cuando tienen
contacto directo con el personal de banco de leche quien es el encargado de promaver estas
normas y politicas tanto a las madres como al propio personal. Lo anterior nos demwuestra que
existe falta de comunicacién entre el personal de banco de leche y Alojamiento Conjunto, lo
cual de alguna manera estd influyendo en iz promocion que se da a las madres sobre el tema
sobre todo 2 aquellas que no se encuentran con su recién nacido y desconocen los beneficios
que la leche materna les proporciona al recién nacido en estado critico.

En cuanto a la concepcién que ticne el personal de Enfermeria sobre las pricticas de ia
lactancia materna en pacientes de alto riesgo, la mayor parte de este fundamenta su aceptacion
de acuerdo a las normas de apoyo  la nifiez dadas a conocer en la Cumbre Mundial a favor de
la Infancia, a pesar de que la mayoria de los casos que se presentan en ¢l hospital son de tipo
patologico y que requieren cierto tipo de medicacion. No obstante el personal esta consciente
que la lactancia materna se debe brindar a todos los recién nacidos Sin embargo aunque el
personal esté de acuerdo con las practicas de la lactancia materna la orientacion que brindan
no tiene los elementos suficientes que apoyen la aceptacion que puedan tener sobre el tema.

E! personal de Enfermeria es el indicado para brindar educacion para la sahud,
especificamente sobre lactancia materna, ya que es la gue tiene mas contacto directo con la
paciente, lo que le permite profundizar ain mas sobre el tema, esto de acuerdo a las
condiciones y necesidades de cada paciente requiere. Sin embargo durante la practica esto se
ve influenciado por la carga de trabajo, la dinamica del servicio, pero sobre todo por las
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rutinas que se establecen en los diversos servicios lo que limita la promocién y la supervisién
que se debe realizar tanto a las madres que se encuentran con su recién nacido, como a las
madres que tienen que extraerse la leche manvalmente.

Si bien existen momentos en los cuales Enfermeria orienta a las diferentes pacientes
sobre alimentacion al seno materno, tambien existe un tiempo determinado por el propio
personal que en su mayoria s de 5 a2 10 minutos. Algo muy importante dentro de este analisis
es en cuanto a la calidad de la orientacion, ya que este tiempo puede ser suficiente para
satisfacer las necesidades de las pacientes, claro con una orientacion concreta y bien
fundamentada tedricamente y que sea de facil comprension para la paciente y no una
orientacion larga, poco clara y que no cubra fas necesidades y expectativas de las diferentes
pacientes.

La informacion que el personal de Enfermeria considera como mas importante para la
madre que se encuentra lactando, son beneficios para la madre y el recién nacido, atn y
cuando en la practica lo que mas se informa son las posiciones y técnicas para el
amamantaniento, Jo cual determina que aunque se considera que la informacién tedrica es
mas importante, dentro de las pricticas hospitalarias o mejor dicho dentro de las rutinas
hospitalarias es mas factible la ensefianza de las técnicas que la importancia que el
amamantamiento conlleva, posiblemente porque al ensefiar Unicamente las técnicas, el
personal pierde menos tiempo que si se le proporciona una informacién mas general sobre Je
lema.

Dentro de [a orientacién y asesoria que les proporciona el personal de Enfermeria a las
diferentes pacientes que cursan el puerperio, se realiza la exploracion mamaria, la cual se
realiza en su totalidad, dada la importancia que ésta tiene, ya que a través de dicha exploracién
s¢ determinan problemas como la congestion mamaria, presencia de abscesos o
tumefacciones, asi como los problemas anatomicos del pezon, considerados como principales
problemas que impiden una lactancia exitosa aun y cuando en [a teoria se menciona que son
pocos los casos de este tipo que se presentan.

Por otro lado es importante mencionar que unc de los factores gue influyen o que
limitan de alguna forma las practicas de la lactancia materna es la mala aceptacion de la madre
para amamantar, a pesar de que la mayoria de las madres estan de acuerdo con la lactancia
materna principalmente por los beneficios para el recién nacido, sin embargo en la practica se
observa que existen ciertos aspectos gue limitan esias practicas Tal vez lo anterior se deba a
que una gran parte de la poblacion estudiada se le practico cesarea y el dolor y las molestias
que esto implica favorecen el rechazo del amamantamiento, ademas de que aqui los patrones
sociales y culturales asi como las creencias contribuyen al comportamiento de la madre que
lacta, aunado esto a la vanidad que por naturaleza tiene la mujer, sobre todo si son mujeres
muy jovencs

Dentro de los aspectos teoricos sobre beneficios del amamantamiento para el recién
nacido, ¢l personal de Enfermeria se encamina principalmente por los aspectos inmunoldgicos
y la relacién afectiva madre-hijo. Posiblemente porque es la informacion que todas las madres
necesitan conocer independientemente de si se encuentran 0 no  con su recién nacide No
obstante y de acuerdo a la atencion de tercer nivel que se proporciona en el instituto, la
informacion tambié¢n debe ser encaminada hacia los beneficios que tiene en el recién nacido
en ostado critico  Esta falta de informacion que el personal de Enfermeria manifiesta
posiblemente s¢ debe a la falta de capacitacion y actualizacion sobre ¢l tema, 0 a la poca
disponibilidad del personal con la totalidad de las pacientes que se encuentran en Alojamuento
Conjunto
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Ahora bien dentro de los aspectos benéficos para la madre, la informacion
proporcionada principalmente sc relaciona a la disminucién del sangrado transvaginal, la
—prevencidn det €a-de mame; Tecuperacion depeso-y relacion-afectiva-madre-hijo;-omitiendo
ciertos aspectos que la madre necesita saber son respeto a fa tolerancia al DIU, si es que se
piensa controlar con este método anticonceptivo. No obstante se puede observar la falta de
contacto con las pacientes, ya que a través de este se puede brindar orientacion sobre laciancia
materna y sobre algunos otros temas que contribuyan al mejoramiento de la salud de las
madres hospitalizadas.

La mayor parte del personal considera que Ia leucemia, la hepatitis y el VIH son las
causas principales por las cuales se suspende la lactancia, mientras que en la teoria se
mencionan mas que la patologia en si, son los medicamentos los que muchas veces
contraindican la lactancia, ya que muchos de ellos se excretan en grandes cantidades por la
leche materna. Solamente en el VIH se contraindica y durante la presencia de hepatitis
dependiendo del tipo de virus que presente se valora su contraindicacion. Esto nos demuestra
que existen carencias en cuanto a conocimientos tedricos por parte del personal, ya que como
se habia mencionado existen diversos factores que influyen para que este se actualice en el
tema.

En general la orientacion que proporciona Enfermeria se ve limitada por diversos
factores dentro de los cuales se encueniran los aspectos tedricos que tiene el personal, la falta
de actualizacién en cuanto al tema y dentro de los servicios la dinamica del mismo, ya que
muchas veces por exceso de trabajo es imposible prestarle la atencién individualizada que la
paciente requiere, o por las propias rutinas establecidas por el propio personal para la atencién
de las diferentes pacientes. Aunado esto a la falta de motivacion de las enfermeras para con
las pacientes y asi mismo a la falta de recursos didacticos que son necesarios para que la
paciente comprenda la importancia que tienen las practicas de la lactancia materna.
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7. CONCLUSIONES

La lactancia natural es un método insuperable para alimentar al recién nacido, proteger
su salud y fomentar su desarrollo, por lo que se establece institucionalmente como politica de
salud, de acuerdo a Ia Norma Oficial para la atencion de la mujer durante el embarazo, pario y
puerperio y del recién nacido.

La alimentacién al seno materno, es aceptada en la mayoria de las madres que se
encuentran hospitalizadas en los servicios de Alojamiento Conjunto, a pesar de que algunas de
éstas mo se encontraban con su recién nacido, por las complicaciones que presentaron los
productos al momento del nacimiento y que ameritaron atencién especializada en los
servicios de cuidados intensivos neonatales, asi como en las madres que presentaron alguna
patologia durante el embarazo y que ademds se encontraban tomando medicamentos.

La informacién sobre lactancia materna que se les brinda a las pacientes
especificamente en el servicio de Alojamiento Conjunto, no cubre totalmente sus expectativas,
ya que muchas de las madres no fueron informadas por ningiin miembro del equipo de salud
del instituto, mientras que €} resto de ellas si fueron orientadas sobre €l tema, en el transcurso
de su estancia hospitalaria.

El personal de Enfermeria proporciona informacién solamente a aquellas mujeres que
se encuentran con su recién nacido, excluyendo a las madres de los bebés que estdn en dreas
criticas o especializadas, enfocindose principalmente a los aspectos de la técnica de
amamantamiento, composicién de la leche humana y beneficios para la madre y ¢l recién
nacido y no asi de aspectos como el establecimiento de Ja lactancia, las contraindicaciones
(medicamentos especificos), problemas anatémicos del pezén y sobre todo omiten la
importancia y los beneficios que tiene la leche humana para el recién nacido en estado critico,
considerando que el instituto brinda atencion de tercer nivel y que por lo tanto la informacién
debe ser mas especifica.

Las acciones que realiza el personal de Enfermeria, cn cuanto a la orientacion sobre
lactancia materna van encaminadas a la revisién mamaria, la cual se realiza a la totalidad de
las pacientes y a la ensefianza de la técnica de extraccién manual de la leche humana, que
Gnicamente se le brinda a las pacientes que ticnen a su bebé en algin servicio de cuidados
intensivos neonatales, sin tomar en cuentz a las demds pacientes, que aungue teniendo a su
recién nacido, nccesitan esa oricntacion, ya que muchas de cllas trabajan o realizan
actividades fuera del hogar, lo que implicaria la realizacion de esta técnica, no obstante no se¢
asesora, ni s¢ supervisa al momento en el que la paciente realiza dicha extraceién.

Las enfermeras consideran que la informacion mds importante y necesaria para el
manejo de la lactancia materna en los servicios de Alojamicnto Conjunto es: beneficios para
la madre v el recién nacido, las posiciones y la técnica del amamantamiento, las ventajas y
desventajas, sin embargo un punto importante Y que se omite son los relacionados a
problemas que impiden lactar y contraindicaciones, ya que por tratarse de un instituto de
tercer nivel de atencién, en muchas ocasiones se utilizan tratamientos profilacticos con
farmacos, lo que confunde y desorienta a la pacicnte, restandole seguridad par iniciar ¢l
amamantamicnto.

En general el personal de Enfermeria considera importanic la orientacién sobre
lactancia materna, no solo por los diversos programas nacionales ¢ internacionales o por las
normas de apoyo a la nifiez. en donde la lactancia materna representa un papel fundamental
para la disminucién de la morbilidad infantil, sino por Jas ventajas que ofrece tanto a la madre
como al recién nacido, a pesar de x poblacion de alte riesgo que se maneja en este instituto,
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sin embargo, aunque ¢l personal considera la importancia del amamantamiento como
fandamental para Ia madre, no io proyecta en su totalidad en la préctica hospitalaria, muchas

veces por la poca preparacion que tiene en cuanto al tema o porque no forma parte de su ruting -

ya establecida tanto por ellas, como por el mismo servicio. Esto confrontado con la
informacién proporcionada por las pacientes, en donde afirman que en su mayoria la
informacién brindada no fue més alld de la técnica de amamantamiento denota que no existe
una atencién individualizada para detectar las necesidades de la mujer con relacién a la
lactancia materna. Dentro de este punto algo importante por investigar, es que piensan las
propias enfermeras de la lactancia, en su condicion de mujer, casada, soltera y como se
identifican con las pacientes.

La satisfaccion en la calidad de 1a orientacién, brindada por el personal en las pacientes
de Alojamiento Conjunto, no fue del todo integral, ya que a pesar de que en algunos casos esta
informacién cubrid sus necesidades, una parte importante menciono que no cubrié sus
expectativas sobre todo en primigestas y en pacientes que no se encontraban con su recién
nacido en el servicio de Alojamiento Conjunto.

Existen factores que influyen para que se realice o no una adecuada orientacién sobre
lactancia materna, como son el tiempo dedicado a la orientacién que en promedio es de 52 10
minutos y que en su mayoria se realiza durante la exploracién fisica de la paciente, ia
dindmica del servicio, asi come lz carga de trabajo y los escasos recursos diddcticos con los
gque cuenta €l servicio de Alojamiento Conjunto sobre alimentacién al seno materno, ya que
finicamente se cuentan con los folletos que proporciona el banco de leche, pero que se les
brinda solamente 2 las pacientes que tienen que extraerse manualmente la leche, restandole
importancia a las demas mujeres; asi mismo las técnicas didécticas para el manecjo de la
lactancia que utiliza el personal, ya que no existe unificacién para su manejo, puesto que se
utiliza la demostracién como principal técnica de apoyo para la ensefianza y en algunos casos
se complementa con una serie de preguntas y respuestas.

Enire los problemas a los que se enfrenta el personal de Enfermeria y que impiden una
lactancia exitosa, se encuentran los problemas anatomicos del pezdn y la congestion mamaria,
a pesar de que tedricamente son pocos los casos en los que se presentan, dentro de este punto
es importante sehalar que las enfermeras explican la forma en como realizar los ejercicios y
masajes para mejorar esta situacién, no obstante no Jos supervisa, ni verifica que las pacientes
lo realicen, lo que limita atin mas las pricticas de la alimentacion al seno materno.

Finalmente el personal de salud puede y debe desempefiar una funcion vital en la
campaiia nacional para la promocién de la lactancia, aprovechando su contacto frecuente con
las madres en ciertos momentos erfticos.  Por Io tanto, es importante que los profesionaies de
la salud, sobre todo las enfermeras, conozcan a fondo los aspectos tedricos y practicos de la
lactancia materna y que adquieran experiencia directa para poder prestar servicios de buena
calidad y desempefiar ¢l papel mas fundamental dentro de la promocién de la lactancia
materna, por medio de la ensefianza, adiestramiento y asesoria de la paciente, pero sobre todo
de la conviceidn que brinden a cada paciente sobre los aspectos fundamentales de la
alimentacion al seno materno, independieniemente del nivel de atencion del que se trate.
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RECOMENDACIONES

Realizar platicas sobre lactancia materna a las madres, en los servicios de Alojamiento
Conjunto, sin importar si su recién nacido se encuentra con eilas, con el objeto de
concientizarlas sobre la importancia que ésta tiene, sobre la salud de su recién nacido.

Motivar al personal de Enfermeria de los servicios de Alojamiento Conjunto, el
analizar la importancia que tiene la educacidn para la salud en este tipo de servicios,
contribuyendo con esto a una mejor aceptacion y manejo de las practicas de la lactancia
materna en las pacientes que se encuentran en estos servicios.

Realizar actividades de promocidn de la lactancia materna desde que ingresan al
hospital por consulta externa, a fin de que tomen conciencia de la importancia de la
alimentacion al seno materno y para que durante los dias de estancia hospitalaria posterior al
pacimiento de su producto se encuentren preparadas y con el conocimiento necesario para el
manejo de las practicas de la lactancia matema.

Elaborar material didéctico como peliculas o proyecciones que puedan ser
transmitidas, en la sala de espera de consulia externa, referentes al amamantamiento, asi como
de la importancia que tiene en la salud del recién nacido y de la propia madre, con el fin de
promover la aceptacion de ésta y de prepararlas psicologicamente para el amamantamiento al
momento de culminar su embarazo.

Elaborar folletos, tripticos o manuales referentes al amamantamiento. con el objeto de
fomentar su importancia y todos los aspectos que esto implica para beneficio tanto de la madre
como del recién nacido.

Desarrollar un programa de capacitacién para Enfermeria sobre lactancia materna, con
el objeto de modificar los conocimientos y actitudes de las madres y del propio personal, en
los que concierne a las pricticas de la lactancia, con base cn cstrategias de promocion y
fomento para cada segmento especifico de la poblacion femenina, teniendo en cuenta sus
creencias, actitudes y aceptacion de la lactancia, asi como su estilo de vida.

Realizar periodicos murales, colocados cn lugares estratégicos (consulta cxterna,
pasillos y ambientes de los servicios de Alojamiento Conjunto) relacionados a las practicas de
la lactancia materna y los beneficios que esto implica.

Crear un scrvicio de apoye, sobre lactancia materna, en donde las pasantes de
Enfermeria brinden atencibn personalizada y detecten las necesidades de las madres en cuanto
a los aspectos de lactancia materna, ademds de que se promucvan y fomenten las pricticas de
fa alimentacién al seno materno al 100% de las madres que se encuentran en los servicios de
Alojamicnte Conjunto.
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8. GLOSARIO DE TERMINOS

ABSCESQ: Coleccién localizada de pus en una cavidad formada por la desintegracion
licuefaciente de tejido y una gran acumulacién de leucocitos polimorfonucleares. Son
causados por microorganismos especificos que invaden los tejidos, a menudo debido a
pequeiias heridas o roturas de la piel.

ALBUMINA: La proteina plasmatica mas abundante, formada principalmente en el higado y
que constituye mas de dos tercios del 6 al 8% de la concentracion de proteina en el plasma.

ALOJAMIENTQ CONJUNTO: Ubicacion del recién nacido y su madre en la misma
habitacién, para favorecer el contacto precoz y permanente y la lactancia materna exclusiva.

ALVEQLO: Pequefio agujero, como en Ia cavidad de un diente, foliculo o glandula acinosa.

ANOREXIA: Falta o pérdida de apetito, puede estar originada por una comida poco atractiva,
el ambiente o la compaiiia.

ANTICUERPQ: Molécula de inmunoglobulina con una secuencia especifica de aminodcidos

que le da a cada anticuerpo la capacidad de adherirse s6lo al antigeno que induce su sintesis de
interactuar con él.

ANTIGENO: Cualquier sustancia que es capaz en condiciones apropiadas, de inducir una
respuesta inmune especifica y de reaccionar con los productos de esa respuesta, esto es, con el
anticuerpo especifico.

ANTIMETABOLITO: Sustancia de estructura similar a la de un metabolite, que s¢ opone en

su accion o la sustituye. Se picnsa que algunos antibioticos son eficaces porque actiian como
antimetabolitos.

ARAQUIDON]CO, acido: Acido praso csencial, 5, 8, 11, 14-sicosatetracnoico, formado de
acidos insaturados de plantas. Es un precursor de las prostaglandinas.

BACILLUS: Género de bacterias grampositivas aerdbicas, bastoncillos formadores de
esporas.

BETA-ADRENERGICO: Farmacos sintéticos o naturales que cstimulan los receptores beta
(simpéticos)

CALIDAD DE LA ATENCION: Se considera a la secuencia de actividades que relacionan al
prestador de los servicios con el usuario (oportunidad de la atencién, accesibilidad a fa unidad,
tiempo de espera, asi como de los resultados).

CALORIA: Cualquiera de las unidades de calor definidos como la continuidad de calor
necesaria para elevar en grado celsius (°C) 1 gramo de agua 2 una temperatura espeei fica.
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LACTOBACILO: Cualquier microorganismo que pertenezca al género lactobacillus.
LACTOBACILLUS: Género de bacterias, algunas de las cuales se consideran etiologicamente
relacionadas con la caries dental, pero que por lo demas no son patogénas. Por farmentacion
producen acido lactico.

LACTOFERRINA: Proteina fijadora de hierro, que se encuentra en los gramulos de los
neutréfilos donde aparentemente ejerce una actividad antimicrobiana por captacién de hierro
de las bacterias y hongos ingeridos, también esta presente en muchas secreciones y exudados.
LEVADURA: Término general que incluye hongos unicelulares, nucleados y por regla
redondos que se producen por gemacion; algunos fermentan a los carbohidratos y poco son
patdégenos para el hombre.

LINFATICO: Pertencciente o relativo a la linfa o a un vaso linfatico.

LINFOCITO: Leucocito mononuclear no granuiar, cuyo micleo se tifie de manera intensa pues
contiene cromatina densa y citoplasma que se tifie de azul claro. Principalmente es producto
del tejido linfoide. Interviene en la inmunidad humoral y mediada por células,

LINFOMA: Cualquier trastorno neoplasico del tejido linfoide, incluso enfermedad de
Hodgkin y linfoma maligno no Hodgkin, cuyas clasificaciones se basan en el tipo celular
predominante y grado de diferenciacion.

LIPOSOLUBLE: Que es soluble en grasas.

MACROFAGO: Cualquiera de las grandes células fagociticas, mononucleares, derivadas de
los monocitos que se encuentran en las paredes de los vasos sanguineos y en tejido conjuntivo
laxo. Son componentes del sistema reticuloendotelial.

MACROMOLECULA: Molécula grande, como una proteina, polimero o polisacérido.

MALOCLUSION: Mal posicién de los dicntes que origina cierre inadecuado de éstos a los
maxilares.

MAMOPLASTIA: Cirugia plastica de la mama.

METABOLITO: Cualquier producto del metabolismo

MIELINIZACION: Produccién de miclina alrededor de un axén.
MUCQCUTANEQ: Concerniente a la mucosa y la piel; sindnimo. mucodérmico.

NEONATQO: Recién nacido hasta las seis semanas de edad.
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NUCLEOTIDO: Cualquiera de los componentes obtenidos, mediante hidrélisis de los acidos
_ _nucleicos, consta de una hase piirica o_pirimidica_unida a una azjicar (ribosa o desoxirribosa),

que a su vez est4 esterificada con un acido fosférico.

OSTEOPOROSIS: Rarefaccidn anormal del hueso; puede ser idiopatica o secundaria a otras
alteraciones.

OLIGOSACARIDO: Compuesto caracterizado por un pequefio nicleo de unidades de
monosacdridos.

PAPILOMA: Tumor benigno derivado del epitelio. Los papilomas se originan en la piel.
Mucosas o conductos glandulares.

PARASITEMIA: Presencia de parasitos, en especial plasmodios, en la sangre.

PEPTIDO: Cualquiera de los compuestos de bajo peso molecular que producen dos o més
aminoécidos por la hidrélisis.

PILORO: Abertura distal del estémago, que desemboca en el duodeno.

RETICULOENDOTELIAL: Célula fagocitica del sistema reticnloendotelial; sinénimos:
histocito, macrofago.

SINUSOIDE: Una forma de conducto sanguineo formado por un vaso anatomosante iregnlar
de digmetro grande, con recubrimiento endotelial pero sin adventicia o muy poca.

SUCEDANEO DE LA LECHE MATERNA: Todo alimento comercializado presentado como
sustituto parcial o total de la leche materna.

STAPHYLOCOCCUS: Género de bacterias grampositivas constiteido por microorganismos
esféricos que generalmente se agrupan como racimo de uvas; suclen encontrarse en la piel y
vias respiratorias superiores, y son la causa mas comiin de infecciones supurativas localizadas.

TOXOPLASMA: Género de parésitos esporozoarios del hombre y otros mamiferos y algunas
aves; incluye una especie T. Gondi, y se transmite con frecuencia de una madre infectada al
nifio in utero y al nacer.

TRIGLICERIDO: Compuesto formado por tres moléculas de acidos grasos, unidos mediante
una molécula de glicerol, grasa neutra que es la forma habitual de almacenamiento de los
lipidos en los animales.

VIRION: Particula viral completa, s¢ encuentra a nivel extracelular y es capaz de sobrevivir

en forma cristalina e infectar una célula viva; esta formado por el nucleoide (material
genético) y la cipside.
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ANEXO No. 1
PROPUESTA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

“PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACION Y
ADIESTRAMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PERINATOLOGIA™

INTRODUCCION

Estdn reconocidos por las diversas organizaciones internacionales y nacionales, los
beneficios de Ia lactancia materna, para ¢l estado nutricional de los infantes y el impacto que
causa en las tasas de morbilidad y mortalidad infantil. Sin embargo esto sélo se obtiene a
través de los programas de promocion y fomento dela alimentacién al seno materno.

La promocién de la lactancia materna exige la motivacién, capacitacion y labor
coordinada de muchas personas, ya que el éxito depende mas de la instruccion y asesoria
hacia la madre que se encuentra lactando, que de la atencion asistencial que se les
proporciona. Esto constituye un campo ideal para la intervencion de Enfermeria, cuya fabor
dirigente en este sentido puede asegurar el impacto perdurable en los programas de promocion
de la lactancia materna,

Teniendo como base la investigacion, Intervencion de Enfermeria en la orientacion y
adiestramiento sobre lactancia materna en el Instituto Nacional de Perinatologia y los
programas sustantivos en salud perinatal que incluyen el rescate de la cultura y la practica de
la lactancia materna, se hace importante que el personal de salud, especificamente ef de
Enfermerta fomente la practica de ésta, a través de actividades encaminadas a impulsar la
implantacion de la lactancia materna exclusiva a través de la promocion, proteccion y fomento
de la lactancia materna, fundamentada en la declaracién OMS/UNICEF en 1989, que
pretenden cambios que faciliten la préctica de la lactancia materna, mediante ciertas
estrategias implantadas en los “Diez Pasos para una {.actancia Exitosa”.

Por lo tanto el presente plan de intervenciones de Enfermeria para el fomento,
promocion y proteccion de la lactancia materna, pretende proyectar las actividades, que
pueden ser llevadas a la practica en los servicios de Alojamiento Conjunto en el Instituto
Nacional de Perinatologia, con el objeto de ampliar la cobertura de atencion en cuanto a los
temas relacionados a la alimentacién al seno materno. Tomando en cuenta para ello, tanto al
personal de base como al personal estudiantil y pasantes de Lic. en Enfermeria y Obstetricia,
ya que dada la formacion que reciben, se encuentran aptas y calificadas para proporcionar
informacion sobre lactancia materna.

Como primer punto se abordara Iz justificacion del plan, los objetivos que se
pretenden alcanzar, asi como la organizacion de la propuesta y las actividades que en su
mayoria son de educacion para la salud, ademas se presentara un cuadro descriptive de las
actividades que se proporcionaran para el aumento de la calidad de la atencién en la
orientacion y adiestramiento sobre lactancia materna.



JUSTIFICACION

Muchas mujeres, presentan algunos factores (maternos generales, patologias
agrepadas, patologias inducidas), que complican el embarazo y hacen que se presente un
riesgo mayor para la madre y el producto, lo que ocasiona en muchos de casos, que fas
practicas de la lactancia materna se vean limitadas ante estas situaciones

La presente propuesta de intervenciones de Enfermeria en lactancia materna, se
desarrolla, debido a las necesidades de capacitacién y adiestramiento a las madres que se
encuentran cursando el puerperio en los servicios de Alojamiento Conjunto, por lo tanto se
justifica en primer lugar porque a través de ella se determinaran las actividades que ¢l personal
de Enfermeria puede realizar en dichos servicios para la promocion y el fomenio de las
practicas de la lactancia materna en las puérperas sin importar si s¢ encuentra o 1o con su
recién nacido, y con ello modificar conductas en cuanto al manejo de la lactancia y asi
eliminar practicas hospitalarias que separan ¢ individualizan la atencién madre-hijo

En segundo lugar se justifica porque reporta beneficios a nivel de las madres como del
propio personal, ya que permitira una interaccién mas direcla entre paciente-enfermera
logrando mejores niveles tanto en el aprendizaje de las pacientes como en la ensefianza que
brindan las enfermeras.

OBJETIVOS

GENERAL:

Fomentar las practicas de la lactancia materna a través de intervenciones de Enfermeria
dirigidas al 100% de las madres que se encuentran en los servicios de Alojamiento Conjunto

ESPECIFICOS:

Aprovechar la estancia hospitalaria, para iniciar un proceso de educacion, basado en la
alimentacion al seno matemo, en ¢l cual la madre adquiera y refuerce los conocimtientos tanto
tedricos como practicos para ¢l manejo de la lactancia materna.

Aprovechar los recursos tanmto humanos como materiales de los servicios de
Alojamiento Conjunto, para promocionar las practicas de la lactancia materna, con ¢l fin de
orientar y adiestrar a las madres sobre ¢i manejo de la alimcntacion al seno materno,
modificando con ello habitos y costumbres que contribuyan a la conservacton de la salud del
recién nacido

Propiciar una lactancia exitosa en mujeres que reciben atencion en el Instituto, por un
tiempo minumo de cuatro meses



Establecer un servicio de apoyo de lactancia matemna, en donde las pasantes de
Enfermeria, fomenten las practicas de la alimentacion al seno materno, apoyadas tanto por los
jefes de servicio como del material didactico necesario, y con una dindmica que permita una
interaccion madre-enfermera, a fin de lograr cambios de conducta tendientes a mejorar las_

précticas de la lactancia materna.

Realizar un seguimiento de seis meses de las pacientes que recibieron atencion en el
servicio de Alojamiento Conjunto Y que amamantaron a su recién nacido, apoyados en las
pasantes de Lic. en Enfermeria y Qbstetricia que se encuentren en dichos servicios, a fin de
que se evalue la funcionalidad del plan de intervenciones.

METODOLOGIA PARA LA OPERACION DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ORGANIZACION

> Los responsables para que se lleven acabo las actividades a_ son los jefes de los servicios
de Alojamiento Conjunto.

» Integrantes para la ejecucion de actividades son- personal de Enfermeria de los servicios
de Alojamiento Conjunto. Pasantes de Enfermeria que se encuentren rolando por el
servicio Personal de Banco de leche.

» Losrecursos fisicos a utilizar son los siguientes’ Ambientes y comedor de los servicios de
Alojamiento Conjunto y los materiales didacticos son. Rotafolios, folletos, manuales,
tripticos, periodicos murales, equipo para demostraciones.

» El tiempo utilizado para la asesoria de los diferentes temas sobre Jactancia materna sera de
10 a 15 minutos como maximo y se Ilevara un control de los dias de estancia hospitalaria
de las pacientes a fin de coordinar las sesiones para que la orientacién se les brinden en el
lro. y 2do. dia de hospitalizacion.

» Las técnicas a utilizar seran las charlas programadas, discusiones, demostraciones y una
serie de preguntas y respuestas como parie de la retroalimentacion, asi como ia reparticion
de folletos educativos relacionados al tema.

* La evaluacion sera a través de la supervision directa e indirecta a través de informes.

LIMITES

LUGAR: Servicios de Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional de Perinatologia
TIEMPO: 1 afio

UNIVERSOQ: Madres primiparas y multiparas que se encuentran cursando el puerperio con o

sin patologia crénica e inducida por el embarazo  Madres que no se encuentren con su recién
nacido.



PLAN DE TRABAJO

[w}

Capagcitacidén, informacion y conviccion del personal de Enfermeria de Alojamiento
Conjunto en los diferentes temas de lactancia materna, por el médico responsable del
programa de lactancia materna del Instituto, con el objeto de capacitarlas tedricamente
para brindar educacion para la salud en los siguientes contenidos:

Fomento de la prictica de Ia lactancia materna

Ventajas del amamantamiento ¢n la madre:
Disminucion del cancer mamario y ovirico
Disminucion de la frecuencia de osteoporosis

Mayor tolerancia al dispositive y disminucién de riespo de hemorragia e involucion
uterina

Recuperacion de peso
Prolongacion de la infertilidad a través de la succion constante

Ventajas de la lactancia materna en el recién nacido:
Proteccion inmunolégica y mejor digestion
Proporciona necesidades energéticas y evita problemas alérgicos

Compesicion de Ia leche humana

Proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y minerales, agua.
Factores inmunologicos

Inmunoglobulinas, lactoferrinas, enzimas, macréfagos y lactobacillus bifidus

Comparacion entre leche humana y formulas lacteas

Leche de vaca (Mayor nimero de proteinas, sodio, calcio, hidratos de carbono)

Leche evaporada {(Cantidades adecuadas de vitamina A, B y K y suele estar reforzada con
vitamina D, no cubre raciones recomendables de vitamina C y E y acidos grasos
esenciales)

Leche de soya {Fuente de proteinas en algunas formulas)

Leche descremada (Carece de cantidades adecuadas de hiervo, acido ascorbico y acidos
grasos escnciales)

Leche humana (Inmunogtobulinas, vitaminas, proteinas, hidratos de carbono, lipidos)

Practica de 1a lactancia materna

Duracion (4 a 6 meses)

Frecuencia (hbre demanda 5 y 10 minutos cada seno)
Succion y deglucion

Deglusion de aire



Problemas que impiden una lactancia exitosa

" Problemas del pezdny te ghandula-mamaria—

= Ejercicios para ef pezdn plano y/o invertido

* Problemas del recién nacido (Problemas para succionar, labio paladar hendido, recién
nacido pretérmino y en estado critico, recién nacido con paralisis facial, gemelos a
término}.

Enfermedades maternas que complican la lactancia materna

s Diabetes (manejo de insulina)

= Cardiopatias (Capacidad funcional cardiaca)

= Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

= Epilepsia

s Enfermedades infecciosas (contacto con el recién nacido)

» Caincer mamario (suspencion definitiva del amamantamiento)

Uso de medicamentos

= Medicamentos contraindicados
Medicamentos profilacticos

= Tipos de medicamentos y sus consecuencias

= Efectos adversos

*  Sepuridad el uso de farmacos

El personal de Banco de leche se enfocara principalmente a la ensefianza y asesoria de la
extraccién manual de la feche materna. Asi como de los beneficios que [a Jeche humana
brinda para la salud del recién nacido en estado critico.

= Técnica (Normas de higiene, del lugar, del equipo, de la madre)
=  Material que se utiliza
=  Madres que trabajan

o Realizar un diagnostico situacional en los servicios de Alojamiento Conjunto, para
determinar los tiempos factibles para brindar educacion para la salud sobre alimentacion al
seno materno

o Elaboracion de material didactico, que pueda ser proporcionado z las pacientes (manuales,
folletos, tripticos) en donde se fomenten las practicas y el manejo de la lactancia materna.

o Elaboracion de anxiliares didacticos (rotafolios, carteles, periddicos murales), que sirvan
de apoyo para brindar educacion para fa salud sobre aspectos referentes a la lactancia
materna.

o Brindar asesoria personalizada sobre lactancia materna a las mujeres hospitalizadas que lo
requieran, principalmente a las primigestas y pacienies que presenten patologias
agregadas, asi como a las que lienen a su recién nacido en estado critico.

a Identificacién de las causas por las que existe o no una aceptacién de la lactancia materna
en las mujeres hospitalizadas.



de la lactancia materna durante
los primeros cuatre meses de vida
de su recién nacido.

Realizacion de penddicos
murales, donde se resalte Ia
duracion del amamantamiento de
4 a 6 meses esencialmente y los
beneficios que ello implica.

Detectar problemas que impiden |
una lactancia exitosa

Dar a conocer las causas que
tmpiden una lactancia exitosa

Técnica a utthzar. Mesa redonda.

Elaboracién de rotafolios, por
Enfermeria relacionados a las
principales causas que impiden
una lactancia exitosa {enfermedad
matema agregada, problemas del
recien nacido, problemas del
pezon}.

Explicar a las pacientes las causas
que Imitan las practicas de la
lactancia matemna y la forma de
como solucionar estos problemas,

Ensenar a las pacientes, los
gjercicios para pezdon planc
invertido,

Ensenar a la madre a revisar sus
glandulas mamanas, con el objeto
de denuficar tumefacciones,
hipersensibihdad, etc.

Presentar proyecciones sobre los
problemas de los recién nacidos,
que impiden gue puedan ser
amamantados al seno matemo
(prematurcs, labio y paladar
hendido, paralisis facial)

Fomentar la extraccion manual de
la leche materna, cuando el recién

nacido tenga  problemas  para
succionar o cuande  existen
problemas  cn  la  glandula
mamara

Demostrar la teamen de
extraccion manual de la leche
matema

Counocer los aspectos
fundamentales que intervienen en
la extraccion manual de la leche

Técnica uttlizar demostracion
Dar pliticas mformativas de la
unportancia de  la extraccion




Proporcionar informacion { Dar a conocer [as caracteristicas | Téemica a2 utilizarr  Charla

referente a la composicion de la|de 1a leche matema. programada

leche humana. o — ]
Platicas educativas scbre los

Hacer una comparacion entre los
beneficios de la leche humana
contra las formulas lacteas.

componentes esenciales de Ia
leche hitmana.

Proporcionar a las madres que se
encuentran amamantando, folletos
relacionados a los componentes y
caracteristicas d¢ la  leche
humana.

Motivar a las madres, la practica
de la lactancia matema, mediante
¢l conocimiento de los factores
inmunolégicos que la leche
matema brinda a su recién nacido.

Realizar platicas educativas con
diapositivas, mostrando
trasparencias de nifios
alimentados al seno matemo y
con formulas lacteas vy las
consecuencias que esto con Heva.

Capacitar a las madres sobre las
técnicas para el amarmantamiento.

Capacitar a las madres lactantes,
las diferentes posiciones para el
amamantarmento.

Modificar practicas hospitalanias,
en cuatto a la frecuencia del
amamantamiento.

Promover la practca de Ia
lactancia matemna en un lapso, no
menor de 4 meses.

Técnica a  utilizar:  charla
programada y demostracion

Platicas mformativas sobre las
diferemtes posiciones en las
cuales, la madre puede lactar a su
recién nacido.

Demostracion de las diferentes
posiciones  uttlizadas por las
madres para el amamantamiento
del recién nacido.

Ensefiar a las madres la técnica
para hacer emuctar a su bebé,
colocandolo en posicidén erguida
después de su alimentacion.

Elaboracion de folletos y tripticos
por Enfermeria, relacionados z la
frecuencia de las tomas en el
recién nacido y la importancia de
a2 Iibre demanda en ia
alimentacion al seno materno.

Exponer a_la madre, las ventajas




Realizar sesiones de 10 a 15 minutos, en donde las pactentes puedan manifestar sus dudas,

sobre el manejo de la factancia materna y en donde se les proporcionen los conocimientos
que requieren para el mejoramiento de las practicas de la alimentacion al seno materno
o Elaboracion de un rol de charlas de educacion para la salud, tomando en cuenta tanto al
personal de base como a las pasantes de Enfermeria que se encuentren en dichos servicios,
@ Llevar a cabo un registro de actividades cumplidas, con el fin de evaluar la funcionalidad
del plan de intervenciones e identificar fallas, asi como aciertos en su aplicacion.

Desglosado de lo anterior se propone una serie de estrategias encaminadas a lograr los
objetivos planteados en este plan de intervenciones

CUADRO DESCRIPTIVO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Fomentar las practicas de Ia
lactancia matema en los servicios
de Alojamiento Conjunto.

Modificar los conocimientos de
las madres en lo concemiente e
las practicas de la lactancia
matema

Conocer las ventajas que ofrece la
alimentacion al seno materno en
el binomio madre-hijo.

Elimninar las pracucas
hospitalarias que se Hevan a cabo
en forma rutinana.

Técnica a utilizar Discusion

Identificar las causas por las que
la madre acepta o no la lactancia
matermna.

Explicar los beneficios y la
importancia de la lactancia
matema por medio de platicas
educativas.

Elaboracion de carteles en lugares
visibles referentes a la
importancia de la alimentacion al
seno matermno

Presentacién de peliculas, en el
comedor sobre las ventajas que
ofrece el amamantamiento tanto a
la madre como al recién nacido,

Colocacién de canteles alusivos a
la Jactancia materna, con el fin de
mativar las practicas de dsta en
las madres gque se  encuentran
cursando el puerperic en  los
SCTVICIOS de Alojamiento
Conjunto




materna.

| Conocer_y demostrar la técnica de |
extraccion manual de la leche
humana.

Practicar la extraccion de la leche
matema, en pacientes que tienen a
su bebé en estado critico.

Dar a conocer los cutdados de las
mamas durante I3 lactancia
matema.

manual de la leche matena y la
importancia de ésta, para el recién
| nacido en estado critico.

Explicacion detallada del manual
para la extraccion de la leche
matetha, proporcionada por el
banco de leche.

Reconocimiento del matenal al
utilizar.

DPemostracion de la técmeca de

extraccion manual de la leche
matema.
Asesoramiento a las madres,

durante la extraccion de la leche
humana.

Valorar las condiciones de las
mamas ¥ los pezones,
inspeccionar pezones en busca de
enrojecimiento,  erosiones 0
fisuras.

Ensefiarle a usar un sostén que
brinde suficiente apoyo durante el
dia y la noche.

Rewvigar las mamas en busca de
SIgNos de ingurgitacion,
tumefaccion, hipersensibilidad o
tension.

Determinar  las
matemas  que
lactancta materna.

enfermedades

complican

la

Conocer las principales patologias
que impiden una lactancia exitosa.

Conocer las patologias donde se
suspende el amamantamiento.

Técnica a wutilizar  Charla

programada.

Elaboracion de rotafolic donde se
especifiquen  las  patologias
coexistentes que impiden una
lactancia materna exitosa.

Plitica informativa sobre las
principales enfermedades que
Limitan las practica de la lactancia
matema.

Efaboracion de periodicos
murales en donde se mencionen
las enfermedades matemas y sus




Conocer el manejo de la lactancia
matema en madres portadoras de
enfermedades que contraindiquen
la lactancia matema, como SIDA,
leucemia, hepatitis vy cualquier
tipo de cancer.

caracteristicas que limttan las
practicas de la alimentacion al
seno matemo

Aphcacion de técnicas didacticas
como mesa redonda, panel,
sestones de  preguntas  y
respuestas, en donde se aborden
los aspectos relacionados a las
practicas de la lactancia matema.

Asesoria perscnalizada a las
madres que presentan
padecimientos CIonicos o

inducidos por ¢l embarazo, que se
encuentren lactando a su recién
nacido

Orentacion a Jas madres que
presentan patologias en donde se
suspende la lactancia, sobre Ia
alimentacion que debe recibir su
recién nacido, durante la estancia
hospitalaria y el manejo en el
hogar.

Dar a conecer los medicamentos
contramdicados para el
amamantamien{o

Conocer las causas que influyen
en ¢ manejo de la lactancia
materna en pacientes que utilizan
diversos tipos de medicamentos

Aceptar la  lactancia matema
durante el uso de medicamentos

Demostrar las  practicas  del
amamantamiento, en pacienics
quc utihzan diversos upos de
medicamentos

Técnica a utihzar, Sesion de
preguntas y respuestas.

Platica nformativa sobre los
difcrentes  medicamentos  que
pueden contramndicar la lactancia
matemna

Ascsoria  personalizada, a las
madres sobre lactancia wmatema,
dependiendo  del  tipo  de
padecimento y medicamento que
utiliza.

Elaboracion de rotafolios sobre
los medicamentos que
contraindican  totalmente la
lactancia matema

Explicacién detallada del vso de
medicamentos profilacticos y los
cfectos que causa en cl
amamantarmiento

Elaboracion de tripticos y folletos
donde sc espeaifique el uso de




efectos durante
amamantamiento.

medicamentos y sus respectivos

el

CONTROL

SUPERVISION DIRECTA: Esta dada por ¢! Departamento de Enfermeria (Coordinacion de
enseflanza del instituto) y por las jefes de servicio.

SUPERVISION INDIRECTA: Esta serd a través de fa informacion que se realiza de manera
escrita por niveles jerarquicos

- Coordinacion de Ensefanza
- Responsable de programa de lactancia materna de Instituto.
- Servicios Coordinados

- Jefes de servicio

- Personal de Enfermeria de Alojamiento Conjunto




ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Cuestionaric No. Unc

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

{Pacientes)

OBJETIVO: Recabar datos de fuentes fidedignas, a fin de obtener informacion a
cerca de la intervencion de Enfermeria en ta orientacion y adiestramiento sobre
lactancia materna en el Instituto Nacional de Perinatologia.

No DE FOLIO

FECHA




INSTRUCCIONES: Contestar en forma honesta, las preguntas que a continuacidon se
mencionaran, va que los datos obtemidos seran confidenciales v seran utilizados
——————exclusivamente para fines de la-investigacion

. DATOS GENERALES:

1. ;Cuél es su edad?

A) 15 a 20 afios

B) 21225 afios

C) 26 a2 30 afios

D) 31a35afos

E) 36 6 mas

2. ;Cuél es su escolaridad?
A) Primaria

B) Secundaria

C) Bachillerato

D) Licenciatura

E) Otra
3. ; A que se dedica?
A) Hogar

B) Empleada

C) Profesionista

D) Otra
4. ;Cual fue la via de nacimiento de su preducto actual?

A) Via vaginal .
B) Via abdominal

5. {Cuél es el lugar donde se encuentra su recién nacido?

A) Alojamiento Conjunto

B) UCIN

C) UCIREN

D) Cunero de transicion

E) Domicilio

6 ;Cursaba con alguna enfermedad antes de su embarazo?

A} Diabetes

B) Cardiopatias

C) Epilepsia

D} Hipotirpidismo

E) Ota
7. (Curso con alguna enfermedad inducida por el embarazo?
A) Diabetes gestacional .

B) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

C) Anemia

D) Hiperemesis gravidica

E) Otra
8. ; Actualmente se encuentra controlada con algin medicamento?
A) Insulina

B) Hipotiroideos




C) Anticoagulantes

D) Antiepilepticos

E) Otro

9 , Cuantos dias de estancia hospitalaria lleva hasta este momento?
Ay bdia

B) 2 dias

C) 3 dias

D) 4 dias

E) 5 6 mas dias

. PERCEPCION DE LA LACTANCIA MATERNA

10 , Esta usted de acuerdo con la lactancia Materna?
A) Si

B) No
(Por qué?
11. ; Cree que se encuentra en condiciones de amamantar a su bebé?

A} Si, porque mi condicidn fisica me lo permite

B) Si, porque no padezco ninguna enfermedad

C) No, porque me encueniro tomando medicamentos

D} No, porque presento alguna enfermedad agregada al embarazo

E} No, porque mis pezones no son aptos para ello

12. ¢ Tiene experiencia previa con la lactancia materna?

A} Si, porque tengo mas hijos

B} $i, porque tengo informacion acerca del tema

C) No, tengo experiencia

13 En caso de que piense amamantar a su bebé ,Cuanto tiempo piensa hacerlo?

A) a3 meses

B) 4a6meses

C) 7 meses o mas

D) No pienso hacerlo

14 , Por parte de que personal de salud ha recibido informacién sobre lactancia materna?
A) Médico

B) Enfermera

C) Trabajadora Social

D) Dietista

E) Otro

fh. INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

15. ,Las enfermeras le han proporcionado informacion sobre lactancia materna?

A) Si, me han informado sobre ¢l tema

B) Solamente algunos aspectos

C) No, me han informado

16 ,Las enfermeras le han informado, que ventajas tiene sobre su recién nacido. el
alimentarlo a base de leche materna”?



A) Le proporcionz necesidades energéticas, brinda anticuerpos, la digiere facilmente, la
aprovecha en su totalidad, le da proteccion y confianza

———— —Bj—hbe-proporciona—anticuerpos,sus-dientes-se_forman-sanos—y sin.deformaciones, le da
proteccion y confianza.
C) Previene infecciones respiratorias, otitis media, meningitis y caries, es higiénica, no se
contamina y pasa directamente de la madre al nifio
D} No le han informado
17. ;Las enfermeras le han indicado como debe realizarse la extraccion manual de la teche?
A) Realizar un suave masaje, presionar ¢l seno hacia afuera, hacia la areola y el pezon,
inclinar ¢l cuerpo por un par de minutos, colocar la mano en forma de “C”, presionado con
suavidad 1a areola y el pezon, dejar que la leche escurra en un vasito por 15 o 20 minutos
ambos senos.
B) Colocar a2 mano en forma de “C” invertida, presionande con suavidad la areola y el
pezon, dejando que la leche escurra libremente dentro de un vasito. Taparlo cuando no escufra
| C) No me han indicado como hacerlo. ’
i 18. ; La enfermera le ha informado sobre los beneficios que le brinda a usted el amamantar a

st bebé?

A) Disminuye el sangrado, previene el Ca. de mama, produce menos congestion mamaria,

ahorra tiempo, recupera su peso ideal, le produce satisfaccion psicolégica.

B) Disminuye el sangrado, ahorra tiempo, previene el Ca de mama.

C) Disminuye lz incidencia de Ca. de mama, disminuye la frecuencia de osteoporosis,

permite mayor iolerancia al DIU.

P} No le han informado

19. ; En que temas sobre lactancia materna considera capacitado al personal de enfermeria?

A) Ventajas de la alimentacién al seno materno

B) Nutrientes de la leche materna

C) Beneficios para el bebé y Ia madre

D) Problemas a los que se enfrenta la lactancia

E) Contraindicaciones

F) Técnica y posiciones para el amamantamiento

20. ; Le han mencionado los problemas que pueden impedir una actancia exitosa

A) Pezén invertido o plano

B) Ingurgitacion y/o congestion mamaria

C) Dolor en los senos

D) Poco volumen de leche

E) Toma de medicamentos

21. ; Existen horarios especiales, en los que las enfermeras informan sobre lactancia materna?

A) Antes de los alimentos

B) Al realizar la exploracion fisica al recién nacido y a Ja madre

C) Durante la visita

D} Cuando tiene tiempo libre

22. ; Que técnica didactica utiliza el personal de enfermeria para proporcionar informacion

sobre lactancia materna?

A} Charla programada

B) Preguntas y respuestas

C) Demostracion

D) Ninguna



23. ¢ Que auxiliar didactico utilizan las enfermeras para proporcionar informacién sobre
lactancia materna®

A) Peliculas

B) Proyecciones

C) Folletos y tripticos

D) Ninguno

24. Le han aclarado sus dudas satisfactoniamente, sobre lactancia materna?

A) Siempre

B) Regularmente

C) Algunas veces

D) Nunca

25. Considera que la atencion que brinda Enfermeria, en cuanto a lactancia materna es’
A) Excelente

B) Buena

) Reguiar

D) Mala



ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Cuestionario No. Dos

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

(Personal de Enfermeria)

OBJETIVOQ: Recabar datos de fuentes fidedignas, a fin de obtener informacién
acerca de la intervencion de Enfermeria en la orientacion y adiestramiento
sobre lactancia materna en el Instituto Nacional de Perinatologia.

No DE FOLIO

FECHA




INSTRUCCIONES:

- Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacion se mencionan

- Marque con una “X” la 6 las opciones que correspondan a su respuesta
- Conteste en forma clara las preguntas abiertas

*Nota. Toda la informacion obtenida a través de este cuestionanio serd estrictamente
confidencial v sera utilizada exclusivamente para fines de la investigacion.

. DATOS GENERALES:

1 {Cual es su preparacion académica?

A) Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

B) Enfermera especialista

C) Enfermera General

D) Auxiliar de Enfermeria

2. {Cual es su experiencia profesional?

A) 1a3afos

B) 4 a 6 afios

C) 7a%afios

D) 10 afios 0 mas

3. §, Cuanto tiempo ileva trabajando en el INPer?
A) 1 a3 afios

B) 4a 5 anos

C) 6al0 afios

D) 10 afios & mas

4 ;Cuanto tiempo ileva trabajando en el servicio de Alojamiento Conjunto?
A) 123 ahos

B) 4a5anos

C) 5 anos o mas

5. ¢ Ha asistido a algin curso sobre lactancia materna?
A) 1 al aiio

B) 2 al afio

C) 3alaio

D} 4 omas al aio

LUGAR

Il. PERCEPCION DE LA LACTANCIA MATERNA

& (Considera que sc debe brindar informacion sobre lactancia materra, dentro de un hospital
de tercer mivel, como lo es el INPer?

A) S1, porque se encuentra establecido en las normas de apoyo a la nifiez
B) 8, porque no todos los embarazos de alto riesgo requicren medicacion

C) No, por ¢l tipo de patologias agrepadas, al embarazo que impide que pueda amamantar
D) Owa Cual?



7. (Conoce las normas hospitalarias sobre lactancia materna?
A) Todas
B} Solamiente algunas —

C) Ninguna
Podria mencionar algunas

8., Conoce el programa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”
A) Si, conozco el programa

B) Si, conozco algunos de los lineamientos

C) He, escuchado hablar de €l

D) No, lo conozco

9. Padria mencionar los 10 pasos para una lactancia exitosa

10) ;(Por qué considera que enfermeria debe estar capacitada para brindar orientacion sobre
lactancia materna?

A) Porgue es la que tiene mds contacto con la paciente

B) Por el tipo de atencién de tercer nivel que se brinda en la institucion

C) Porque es el personal indicado para brindar educacion para la salud

D) Otra ;Cual?

fll. PROMOCION DE LA LACTANCIA

11. En que momento orienta a la paciente sobre lactancia materna

A) Antes de Ja toma del bebé

B) Antes de dar medicamentos

C) Alrealizar la exploracion fisica al binomio

D) Cuando tiene tiempo libre

12 ;, Cuanto tiempo dedica a la orientacion sobre lactancia materna, con cada paciente?
A) 5 al0 minutos

B} 11 al5 minutos

C) 15 a 20 minutos

D) 21 minutos a mas

13 ; Qué informacion considera que es mas importante que la paciente, debe conocer para
iniciar la lactancia materna?

A) Ventajas v desventajas

B) Técnica y posiciones para el amamantamiento

C) Nutrientes de la leche humana

D) Contraindicaciones de la lactancia materna

E) Beneficios en 1a madre y €l recién nacido

14 ;Realiza exploracion mamaria a las pacientes de Alojamiento Conjunto?

A) Siempre

B) Algunas veces



) Nolo considero importante

D) Nunca

15, (En su experiencia profesional, cuél es el problema mas frecuente que ha observado y que
impide tener una lactancia exitosa?

A) Pezdninvertido o plano

B) Ingurgitacion o congestién mamaria

C) Dolor en pezones

E) Poco volumen de leche

F) Toma de medicamentos

16. ; Le ha informado a las pacientes sobre las ventajas en el recién nacido de la lactancia
materna?

A) Proporciona necesidades energéticas, brinda inmunoglobulinas, se digiere faciimente, lo
aprovecha en su totalidad, le da proteccion y confianza

B) Le proporciona inmunoglobulinas, sus dientes s¢ forman sanos y sin deformacién, le da
proteccion y confianza

C) Previene enfermedades respiratorias, otitis media, meningitis, caries, es higiénica, no se
contamina y pasa directamente de la madre al nifio.

1)) No le he informado

17. ¢ Le ha informado a las pacientes los beneficios que tienc en ella, el amamantar a su bebé?
A) Disminuye el sangrado, previene el Ca de mama, tiene efecto protector contra la
fertilidad, ahorra tiempo, recupera su peso ideal, proporciona satisfaccion psicologica.

B) Disminuye el sangrado, ahorra tiempo, recupera su peso mas facilmente, previene el Ca.
de mama

C) Disminuye la incidencia de Ca. de mama, disminuye la frecuencia de osteaporosis,
permite mayer tolerancia al DIU.

D) No le he informado

18 ,Conoce las situaciones donde se debe inhibir Ia lactancia materna?

A) En patologias comoe VIH, hepatitis, leucemia.

B) Cuando s¢ tornan medicamentos contraindicados

C) Cuando el producto es incapaz de succionar por si mismo

D) Otra ;Cual?
19 ,La dinamica del servicio, le permite dar orientacién sobre lactancia materna?

A) No, por exceso de trabajo

B) Si, siempre y cuando la carga de trabajo me lo permita

C) Como parte de la rutina

) La rutina no me lo permite

20. , Que téenica didactica maneja, al brindar orientacion sobre lactancia materna?

A) Charla programada

B) Preguntas y respuestas

C) Demostracion

D) Ninguna

21 , Cuenta ¢con recursos materiales y audiovisuales, como apoyo para la orientacidon sobre
lactancia materna?

A) Peliculas
BY Folletos
) Rotafohos
DY wros.




CUADRO No. 1
EDAD DE LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.,

1998
GRUPOS DEEDAD Fo Y%
<14 3 23
1520 15 11.5
21-25 23 17.6
26-30 32 246
31-35 35 27
>36 22 17
TOTAL 130 100

FUENTE- Cuestionario aphicado a las pacientes puérperas. en los servicios de Alojamiento
Conjunte. INPer Mayo- Junio 1998,

GRAFICA No. 1
EDAD DE LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.
1998

40y
3047
[
p F
ok EFo
8% |

104

B

<l4anos 1520 2125 2630 31-35 »=36anos
anos anos anos anos

FUENTE Misma det Cuadro Na



CUADRO No. 2
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998
ESCOLARIDAD Fo %
Sm estudios 2 1.5
Primaria 25 182
Secundaria 29 223
Bachillerato 31 24
Carrera técnica 15 115
Licenciatura 27 20.7
Posgrado 1 3
TOTAL 130 1006
FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
GRAFICA No. 2
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.
1998
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, CUADRO No. 3
DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.

1998
DiAS Fo %
1 2] 161
2 65 50
3 23 17.7
4 9 7
+5 12 92
TOTAL 130 100
FUENTE: Misma del Cuadro No 1
GRAFICA No.3

DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.
1998
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. CUADRO No. 4
OCUPACION DE LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998

OCUPACION Fo %

Hogar 9 70

Empleada 1 8.5
Profesionista 15 115
Estudiante 6 46

Otros 7 5.3
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1
] GRAFICA No. 4
QOCUPACION DE LAS PACIENTES PE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer
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, CUADRO No. 5
ViA DE NACIMIENTO DE LOS H1JOS DE LAS PACIENTES DE LOS
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

19938
Via DE NACIMIENTQ Fo %
Parto Normal 23 17.7
Cesarea 107 823
TOTAL 130 100

FUENTE. Misma de] Cuadro No. |

] GRAFICA No. 5
VIA DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS DE LAS PACIENTES DE LOS
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer
1998
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CUADRO No. 6 '
CAUSAS POR LAS QUE SE DETERMINO ATENCION DE TERCER NIVEL

INPer. 1938
CAUSAS Fo %
ENFERMEDAD MATERNA 49 37.7
AGREGADA
ENFERMEDAD INDUCIDA 63 485
POR El. EMBARAZQ
FACTOR DE RIESGO 18 13.8
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro Ne. 1

GRAFICA No. 6 )
CAUSAS POR LAS QUE SE DETERMINO ATENCION DE TERCER NIVEL
INPer. 1998
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CUADRO No. 7
ENFERMEDADES AGREGADAS AL EMBARAZO DE LAS PAC {IENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998

ENFERMEDADES Fo Yo
Cardiopatias 7 142
Hipotiroidismo 1§ 224
Epilepsia 6 122
Enf Autoinmunes 5 10.2

VIH 2 4
Enf Hematologicas 3 163
Enf Renales 4 87
Otras 6 12
TOTAL 130 100

FUENTE. Misma del Cuadro No 1
GRAFICA No. 7

ENFERMEDADES AGREGADAS AL EMBARAZO DE LAS PACIENTES DE
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CUADRO No. 8
ENFERMEDADES INDUCIDAS POR EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES DE

ALOJAMIENTO CONJUNTOQ, INPer.

1 Q0

TA 70

ENFERMEDADES Fo %o

Diabetes gestacional 15 24
EHIE 35 555

Preclampsia 5 8

Eclampsia 4 6.3

Sindrome de Hellp 1 1.5

Anemias 3 17

TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadre No. 1
GRAFICA No. 8

ENFERMEDADES INDUCIDAS POR EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES DE
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CUADRO Ne. 9
TIPOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LAS PACIENTES DE

ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998

MEDICAMENTO Fo Y
Insultna 12 92
Hrpotrroideos 10 77
Anuepilépticos 7 54
Analgésicos 11 85
Anubidticos 10 77
Antthipertensivos 34 26.1

Corucoesterordes 9 7
Antrirales 2 135
Anliadrendrgicos 2 15
Cnros 8 6.2
Ninguno 25 19.2
TOTAL 130 100

FUENTE Misma del Cuadro No. 1

GRAFICA No. 9

TIPOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer
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, CUADRO No. 10
ACEPTACION DE LACTANCIA MATERNA, POR LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

——1998
ACEPTACION Fo %

Si 129 99.2

NO 1 8
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

) GRAFICA No. 10
ACEPTACION PE LACTANCIA MATERNA, POR LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer
1998

FUENTE- Misma del Cuadro No. 1



_ CUADRO No. 11
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA POR LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.

1998

PRACTICA Fo %
S1. {Alojamiento Conjunto) 84 64.6
No. (UCIN) 5 38
No. (UCIREN) 34 262

No. (Cunero de transicion) 6 16
No. (Domicilio) 1 8
TOTAL 130 00

FUENTE- Misma de! Cuadro No. 1

_ GRAFICA No. 11
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA POR LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.
1998
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CUADRO Neo. 12
CONDICIONES QUE LA PACIENTE TIENE AL INICIAR EL
AMAMANTAMIENTOQ DE SU BEBE EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.

1998 — —
CONDICIONES Fo %
A) Condiciones fisicas adecuadas 87 67
B) No padece enfermedades 20 154
) Administracién de medicamentos 6 16
contraindicados para lactar
D) Presentan enfermedades que impiden lactar 5 38
E) Pezones no aptos para la lactancia 7 54
F) Otras condiciones ] 38
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

GRAFICA Na, 12
CONDICIONES QUE LA PACIENTE TIENE AL INICIAR EL
AMAMANTAMIENTO DE SU BEBE EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.
1998
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CUADRO No. 13
EXPERIENCIA PREVIA DE LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO, INPer. SOBRE LACTANCIA MATERNA.

1998
EXPERIENCIA Fo %
A) Si, tiene mas hijos 42 323
B) Si, tiene informacién sobre el tema 14 10.7
C) No tiene experiencia 60 46.2
D) Tomo curso de lactancia materna 14 167
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma def Cuadro No 1

GRAFICA No. 13
EXPERIENCIA PREVIA DE LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO, INPer. SOBRE LACTANCIA MATERNA.
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CUADRO No. 14
TIEMPO QUE LA P{\CIENTE CONSIDERA NECESARIO PARA AMAMANTAR
AL RECIEN NACIDO. ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer

1998

TIEMPO Fo %

1 a 3 meses 13 10
4 a 6 meses 55 423
7 a mas 49 376

No piensan hacerlo g 6.1

Desconoce 5 4
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cradro No. 1

GRATFICA No. 14
TIEMPO QUE LA PACIENTE CONSIDERA NECESARIO PARA AMAMANTAR
AL RECIEN NACIDO. ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer
1998
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CUADRO No. 15
PERSONAL DE SALUD QUE INFORMO A LAS PACIENTES SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN EL INPer.

1998

PERSONAL Fo %
Pediatra 7 23
Gineco-obstetia 14 108
Enfermera 24 323
Dietista 14 108
Otros 14 108
Ninguno 39 30
TOTAL 130 100

FUENTE. Misma del Cuadro No 1

GRAFICA No. 15
PERSONAL DE SALUD QUE INFORMO A LAS PACIENTES SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN EL INPer.
1998
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, CUADRO No. 16
INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA PROPORCIONADA POR
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer

—— ——1998- —
INFORMACION Fo %
Todos los aspectos 4 3
Algunos aspecios 26 20
Unicamente la técnica 60 46
Ningtn aspecto 40 31
"TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

. GRAFICA No. 16
INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA PROPORCIONADA POR
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer

1998

GOT d

504

404

304

204

104

od=

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



CUADRO No, 17
TEMAS SOBRE LACTANCIA MATERNA QUE PROPORCIONA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.

1998
TEMAS Fo %
A Ventajas de la alimentacion al seno 6 16
matemo
7 54
B Nutrientes de la leche humana.
19 14 6
€ Beneficios para la madre y RN 5 15
D Contramndicaciones .
91 70
E Técmca
5 38
F Nminguna
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No |

GRAFICA No. 17
TEMAS SOBRE LACTANCIA MATERNA QUE PROPORCIONA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.
1998
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) CUADRO No. 18
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
R.N. QUE RECIBEN LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

e 1998 ___ = o
INFORMACION Fo %o

A. Proporciona propiedades energéticas, brmda anticuerpos, la digiere 30 23
facilmente, 1a aprovecha en su totalidad, le da proteccion y confianza.

B. Proporciona anticuerpos, sus dientes se forman sanos y sin deformaciones, 14 108
le da proteccion y confianza.

C. Previene enfermedades respiratorias, otitis media, meningitis, caries, s 2 i5
higiénica, no se contamina y pasa directamente a madre del niko.

D. La paciente tenia conocimiento previo. 11 8.5

E. Nole informaron - 73 562

TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

) GRAFICA No. 18
INFORMACION SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA LACFTANCIA MATERNA
EN EL R.N. QUE RECIBEN LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO. INPer
1998

FUENTE: Misma deil Cuadro No. 1



CUADRO No. 19

INFORMACION QUE RECIBEN LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO, INPer. SOBRE BENEFICIOS DE LA LACTANCIA EN LA

MADRE.
1998
INFORMACION Fo T %
A. Dismunuye el sangrado previene el cancer de mama,
produce menos congestion mamaria, ahorra tiempo, 22 17
recupera su peso ideal, ie produce satisfaccién 10
psicolégica
B. Disminuye el sangrado, ahorra tiempo, previene el cancer 13
de mama
C. Dismnuye la incidencia de cancer de mama, disminuye lz 4 3
frecuencia de osteoporosis, permite mayor tolerancia al
DIU.
D. No le informaron 83 64
E Ti S ; g 6
N ene conoctmiento previo
TOTAL 130 100

FUENTE Misma del Cuadro No |

GRAFICA No. 19
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CUADRO No. 20

TECNICA DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA
PROPORCIONADA A LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.

INPer. 1998 — — S
TECNICA Fo %
A. Realizar un suave masaje, prestonar el seno hacia afuera, 30 23.1
hacia la areola y ef pe26n, mclinar el cuerpo por un par de
minutos, colocar Ia mano en forma de "C" presionando con
suavidad la areola y el pezon, y dejando que la leche escurra
en un vasito por 10 a 15 minutos.
B. Colocar la mano en forma de "C" invertida, presionando con
suavidad la arecla y el pezon dejando que 1a leche escurra 15 115
libremente dentro de un vasito
C. No le indicaron. 85 653
TOTAL 130 160

FUENTE: Misma de] Caadro No. 1

GRAFICA No. 20

TECNICA DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA
PROPORCIONADA A LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.
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, CUADRO No. 21
INFORMACION QUE RECIBEN LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO, INPer. SOBRE PROBLEMAS QUE IMPIDEN UNA LACTANCIA

EXITOSA
INPer. 1998
INFORMACION Fo %
A, Pezon invertido o plano 5 39
B. Ingurgitacion o congestion mamaria 5 3.9
C. Dolor en los senos 4 3
D. Poco volumen de leche. 1 8
E. Administracion de medicamentos. 12 92
F. No le informaron 163 792
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

‘ GRAFICA No. 21
INFORMACION QUE RECIBEN LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO, INPer. SOBRE PROBLEMAS QUE IMPIDEN UNA LACTANCIA
EXITOSA
INPer. 1998

[ ————

BE’

FUENTE Misma del Cuadre No 1



CUADRO No. 22
MOMENTOS ESTABLECIDOS PARA LA ORIENTACION SOBRE
LACTANCIA MATERNA A LAS PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO,

IN‘Per
1998
MOMENTOS . Fo i %
A. Enlatoma del RN. 27 208
B. Durante 1z exploracion fisicz al 44 338
binomio
C Durante la visita 0 ¢
D. Tiempo libre. 17 13
E. Ningin momento. 42 323
TOTAL 130 100
FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
GRAFICA No.22
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) _ CUADRO No. 23
TECNICA DIDACTICA UTILIZADA PARA ORIENTAR A LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO, SOBRE LACTANCIA MATERNA.
1998

TECNICA " Fo %
Charla programada 2 1.6
Preguntas y respuestas .
Demostracion 79 60.6
Ninguna. 48 37
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

] ) GRAFICA No. 23
TECNICA DIDACTICA UTILIZADA PARA ORIENTAR A LAS PACIENTES DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO, SOBRE LACTANCIA MATERNA.
1998
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FUENTE: Misma det Cuadro No. 1



_ CUADRO No. 24
MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO PARA ORIENTAR A LAS PACIENTES
DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer. SOBRE LACTANCIA MATERNA.

1998
Material Fo %
Peliculas o 0

Proyecciones 0 0

Folletos y tripticos 40 308
Ningune 90 692
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

. GRAFICA No. 24
MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO PARA ORIENTAR A LAS PACIENTES
DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer. SOBRE LACTANCIA MATERNA.
19938

Peliculas Proyecciones Folletos y Ninguno

tripticos

FUENTE: Misma de] Cuadro No. 1



_ CUADRO No. 25
ACLARACION DE DUDAS SOBRE LACTANCIA MATERNA A LAS
PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998

ACLARACION Fo %
Stempre 10 1.7
Regularmente 17 131
Algunas veces 16 77
Nunca 15 11.5

No pregunto 78 60
TOTAL 136 100

FUENTE: Misma del Cvadro No 1

] GRAFICA No.25
ACLARACION DE DUDAS SOBRE LACTANCIA MATERNA A LAS
PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer
1998
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FUENTE Misma ded Coidro No 1



CUADRO No. 26
CALIDAD DE ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
PROPORCIONADA POR ENFERMERIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO.

INPer- 1998

CALIDAD Fo %
Excelente 1 0.8
Buena 60 46.1
Regular 44 338
Mala 18 138

Sin respuesta 7 54
TOTAL 130 100

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1

GRAFICA No.26
CALIDAD DE ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
PROPORCIONADA POR ENFERMERIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO.
INPer. 1998
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



) . CUADRO No. 27 '
PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998
GRADO ACADEMICO Fo %
Lic. en Enfermeria 8 156
Enfermera Especialista 0 0
Enfermera General 38 74.5
Auxiliar de Enfermeria 5 929
TOTAL 51 100

| S —
FUENTE: Cuestionarjo aplicado al personal de Enfermeria de los servicios de Alojamiento
Conjunto. INPer. Mavo-Junio 1998,

, _ GRAFICA No.27 ]
PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer
1998
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FUENTE: Misma del Cuadro No 27



CUADRO No. 28 )
EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER{A DE

ALOJAMIENTO CONJUNTOANPer——
1998

ANOS Fo %
1-3 15.7
46 9 17.6
7-9 15 294

10 0 mas 19 372

TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No.28 : .
EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE

ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 27
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CUADRO No. 29 )
EXPERIENCIA LABORAL EN EL INPer. DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.

1998
ANOS Fo %
1-3 8 15.7
4-5 8 157
6-—10 22 431
10 o mas 13 254
TOTAL 51 100
FUENTE: Misma del Cuadro No, 27
GRAFICA No.29

EXPERIENCIA LABORAL EN EL INPer. DEL PERSONAL DE ENF ERMERIA
DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.
1998
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FUENTE Misma del Cuadro No 27



CUADRQO No. 30 ]
EXPERIENC]JA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.

1998
ANOS Fo %
<] 7 13.7
1-3 27 53
45 11 215
56 mas 6 11.7
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No, 27

GRAFICA No30 )
EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer.
1998
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 27



CUADRO No. 31
ASISTENCIA A CURSOS SOBRE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.

INPer.
1998

CURSOS Fo %

1 al afo 27 53

2 al afio 5 98
3 al ano i 1.9
ninguno I8 353
TOTAL 51 100

FUENTE. Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No. 31
ASISTENCIA A CURSOS SOBRE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.
INPer.
1998
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FUENTE Misnu del Cuadro No 27



CUADRO No. 32 )
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y LA
MADRE POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE

~ ALOJAMIENTO CONJUNTO; INFer:

1998
CONOQCIMIENTO Fo Y%

A) Todo el programa 22 431
B) Algunos lineamientos 12 235
C) Solamente lo escucho 11 21.6
D) Desconoce 6 11.8

TOTAL 5% 100
FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No.32

CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y LA
MADRE POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.

1998

FUENTE- Misma del Cuadro No. 27



CUADRO No. 33 )
CAUSAS POR LAS QUE ENFERMERIA BRINDA INFORMACION SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.

CAUSAS Fo Yo
A) Se encuentra establecido en las normas de 29 569
apovo a la nuiez
B) Notodoes los embarazos de alto riesgo 7 13.7
requieren medicacion
C) Por el upo de patologias agregadas al 7 137
embarazo que impiden lactar
D} Otras situaciones 3 58
E) No contestaron 5 99
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No. 33 '
CAUSAS POR LAS QUE ENFERMERIA BRINDA INFORMACION SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.

FUENTE Misma g} Cuadro No 27




CUADRO No. 34
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS HOSPITALARIAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA POR ENFERMERIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.

1998 _ -
NORMAS Fo ¥
Todas
1 216
Algunas 24 47
Ninguna 16 314
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma dei Cuadro No. 27

GRAFICA No. 34
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS HOSPITALARIAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA POR ENFERMERIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, iNPer.
1998
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FUENTE: Misma del Cuadro No, 27



CUADRO No. 35 )
IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION DE ENFERMERIA SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998

IMPORTANCIA Fo %

A} Es la que tiene mas contacto con la paciente 27 53

B) Por la atencion de tercer nivel que se brinda 1 2
C) Es el personal indicado para brindar 9 17.6

educacton para la salud
Dy AyC 12 235
E) Sin respuesta 2 3.9
TOTAL 51 100
FUENTE. Misma del Cuadro No. 27
GRAFICA No.35

IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION DE ENFERMERIA SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO. INPer

1998

FUENTE; Mismi del Cuadro No 27
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CUADRO No. 36
MOMENTOS EN LOS QUE SE ORIENTA A LA PACIENTE SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.

1998
MOMENTOS Fo %
A} Antes de la toma del R.N. 12 235
B) Antes de administrar medicamentos 0 0
C) Al realizar la exploracion fisica al binomio 25 49
P) Cuando tiene tiempo libre 3 5.9
E) AyC 10 19.6
F) Sinrespuesta 1 2
TOTAL 51 100

FUENTE- Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No. 36
MOMENTOS EN LOS QUE SE ORIENTA A LA PACIENTE SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer.
1998

60

504

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27



CUADRO No. 37
TIEMPO DEDICADO A LA ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer

1998
MINUTOS Fo %
5-10 24 47
=15 12 235
16 - 20 10 196
21 & mas 5 99
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No. 37
TIEMPO DEDICADO A LA ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer
1993
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FUENTE. Misma del Cuadro No 27



) CUADRON0.38
INFORMACION CONSIDERADA POR ENFERMERIA COMO NECESARIA
PARA LA PACIENTE SOBRE LA LACTANCIA MATERNA, INPer.

1998

TEMAS Fo %
A) Ventajas y desventajas 1 - 2
B) Teécnica y posicion de amamantamiento 6 11.7
) Nutrientes de la leche humana v 1 2

contraindicaciones

D} Beneficios para la madre y el RN. 19 372
E) Todas las anteriores 10 196
F) Ayb 9 176
G) ByD 5 29

TOTAL 51 100

FUENTE: Misma de! Cuadro No. 27

) GRAFICA No.38
INFORMACION CONSIDERADA POR ENFERMERIA COMO NECESARIA
PARA LA PACIENTE SOBRE LA LACTANCIA MATERNA, INPer.
1998

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27



CUADRO No. 39
FRECUENCIA DE LA EXPLORACION MAMARIA REALIZADA A LAS
PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer

1998

FRECUENCIA Fo %
Siempre 43 941

Algunas veces 3 59

No lo considera importante 0 0

Nunca 0 0
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No 27
GRAFICA No.39

FRECUENCIA DE LA EXPLORACION MAMARIA REALIZADA A LAS
PACIENTES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer

1998
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FUENTE Misma de! Cuadro No 27
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CUADRO No. 40 ,
PROBLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTA ENFERMERIA Y QUE IMPIDEN
UNA LACTANCIA EXITOSA, INPer.

1998

PROBLEMAS Fe %
A) Pezon invertido o plzno 11 216
B) Congestion mamaria 7 13.7

C) Dolor en pezones 0 0
D) Mala aceptacion de la madre para amamantar 7 13.7
E} Todas las anteriores 6 11.8
F) AyD 12 235
G) No contestd 8 15.7
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No. 40 )
PROBLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTA ENFERMERIA Y QUE IMPIDEN
UNA LACTANCIA EXITOSA, INPer.
1998

FUENTE: Mismz del Cuadro No. 27



CUADRO No. 41

INFORMACION QUE PROPORCIONA ENFERMERIA SOBRE LOS

BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA EN EL R.N.

INPer. 1998

NORMAS Fo Yo
A) Proporciona necesidades energéticas, bninda innmmoglobulinas. lo
aprovecha en su totabdad. te da proteccion y confianza &1 80.4
B} Proporciona tununoglobulinas sus dientes se forman sanos y sin
deformacion. le da proteccion y confianza. 2 3.9
C) Previene enfcrmedades respiratorias. otitis medha, meningitis. canes, es
higiénica. no se contamina y pasa directamente de la madre al nifio. 2 39
D Nole wmformd Q 0
E)y ABy(C 4 7.8
F) Swnrespuesta 2 39
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

GRAFICA No. 41

INFORMACION QUE PROPORCIONA ENFERMERIA SOBRE LOS

BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA EN EL R.N.

INPer. 1998

Fuente Misma del Cuadro No 27
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CUADRO No. 42

INFORMACION QUE PORPORCIONA ENFERMERIA SOBRE LOS

BENEFICIOS DEL AMAMANTAMIENTO EN LA MADRE.

INPer. 1998

INFORMACION Fo %

A) Disminuye el sangrado. previene cincer de
mama_ tiene efecto protector contra la fertilidad.
ahotra tiemnpo recupera su peso ideal 35 68.6
proporciona satisfaccion psicoldgica.

B} Disminuve €l sangrado. ahorra tiempo. recupera

su peso mas facilmente. previene cancer de 9 176
mama.
C) Disminuye la incidencia de cancer de mama.
disminuye la frecuencia de osteoporosis. 1 2
permite mayor tolerancia al DIV
D) No le informaron. 1 2
E) No contestaron. 5 98
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

, GRAFICA No. 42
INFORMACION QUE PROPORCIONA ENFERMERIA SOBRE LOS
BENEFICIOS DEL AMAMANTAMIENTO EN LA MADRE.
INPer. 1998

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27



) CUADRONo.43
INFORMACION QUE PROPORCIONA ENFERMERIA SOBRE SITUACIONES
EN DONDE SE SUSPENDE LA LACTANCIA MATERNA, INPer.

1998
INFORMACION Fo %
A) VIH. hepatitis. leucemia. 34 66.6
B) Admnistracién de medicamentos especificos 7 136
() R.N mncapaz de succionar por si mismo 2 4
D) Perdidas fetales 2 4
E} Cancer de mama 2 4
F) Todas 1 2
() No contestd 3 58
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No 27

) GRAFICANo.43
INFORMACION QUE PROPORCIONA ENFERMERIA SOBRE SITUACIONES
EN DONDE SE SUSPENDE LA LACTANCIA MATERNA, INPer.
1998
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FUENTE. Misma del Cuadro No. 27



. CUADRO No. 44
DINAMICA DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer. PARA LA
ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA.
1998

DINAMICA Fo %
A} No por exceso de trabajo 2 39
B) Siempre y cuando la carga de trabajo le 27 52.9
permita
C) Parte de la rutina 21 412
D) La dinamica no le permite informar 1 2
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 27

) GRAFICA No. 4
DINAMICA DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, INPer. PARA LA
ORIENTACION SOBRE LACTANCIA MATERNA.
1998
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FUENTE: Misma del Cuadro No 27



_ , CUADRO No. 45 '
TECNICAS DIDACTICAS UTILIZADAS POR ENFERMERIA PARA
ORIENTAR SOBRE LACTANCIA MATERNA, INPer.

1998

TECNICA Fo %

A) Charla programada 4 78
B) Preguntas y respuestas 10 196
C)} Demostracion 20 392
D) Ninguna 4 78
E) ByC 16 i96

F) Sinrespuesta 3 6
TOTAL 51 100

FUENTE Misma del Cuadro No. 27

_ , GRAFICA No. 45
TECNICAS DIDACTICAS UTILIZADAS POR ENFERMER{A PARA
ORIENTAR SOBRE LACTANCIA MATERNA, INPer.
1998

FUENTE. Misma del Cuadro No 27



, CUADRO No. 46 ,
RECURSOS DIDACTICOS UTILIZADOS POR ENFERMERIA PARA
ORIENTAR SOBRE LACTANCIA MATERNA, INPer.

1998

MATERIALES Fo %

Peliculas 0 0
Folletos 21 411

Rotaiolios 0 0

Otros 0 0
Ninguno 30 53.9
TOTAL 51 100

FUENTE: Misma del Cradro No, 27

) GRAFICA No. 46 )
RECURSOS DIDACTICOS UTILIZADOS POR ENFERMERIA PARA
ORIENTAR SOBRE LACTANCIA MATERNA, INPer.
1998
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FUENTE: Misna del Cuadro No. 27



