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1. INTRODUCCION.

En nuestros dias se reconocen ampliamente las bondades de la alimentacién al pecho.
La elocuencia y persistencia de las personas que promueven la lactancia han convencido por
igual a los trabajadores de salud y a las madres bien preparadas e informadas de que
indiscutiblemente io mejor es la leche humana.

En todas partes del mundo se estidn organizando campaﬁasAde alimentacién al pecho y
en una situacion tal se hacen esfuerzos para fomentar la lactancia materna en México, se han
constituido los hospitales amigo de la madre y el hijo, los cuales tienen como objetivo principal
la promocién de ia lactancia materna exclusiva, tratando de eliminar mitos y desinformacion
que dominan la opinidn popular vy que propician & abandono de la lactandia.

Ya muchos investigadores han comprobado los benéficos de la lactancia matermna segin
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se estaria en la
posibitidad de salvar hasta un milldn de vidas infantfles si todas las madres alimentaran a sus
hijos exclusivamente con leche materna durante por Io menos los primeros 4 meses de vida.

La lactancia materna exclusiva ayuda en la prevencién de menor nimero de problemas
digestivos minfecciones respiratorias”, desnutricién, la leche matera es tan noble que cubre las
necesidades nutritivas no solo del nifio que nace sano, sino también aquellos que tienen un
defecto al nacimiento {(prematuros e hipotréficos).

La lactancia materna satisface todas las necesidades del bebé es psicoldgicamentea
benéfica para el nifio puesto que le permite obtener sequridad al tener contacto intime con su

madre y le permite relacionarse con su madre y a su madre |le permite conocer a su hijo.

Como es la enfermera que continuamente se encuentra cerca de la madre y &l nifio en
sus diferentes etapas prenatal, puérperas, ablactacién, etc., son las que deben tener firmes
conocimientos y experiencias tal para apoyarlas en todo momento.




Por ello el presente trabajo pretende prestar el nivel de conocimientos que la enfermera
del Hospital Generat de Zona No. 4 tiene sobre la Lactancia Matema.

El presente trabajo recepcional se encuentra integrado en tres capitulos. En &l primero
se presentan los aspectos metodoldgicos que se utilizaron para su realizacidn, lo cual se incuye
€l planteamiento e identificacién del problema y los objetivos.

El capitulo segundc incluye: el Marco Tedrico Conceptual y Referencial que consiste en
la informacidn recopilada de diversos autores sobre el tema que dan la fundamentacion téenica
al trabajo, el cual contiene la referente a la lactancia materna. La informacion recabada se

presenta a través de cuadros y graficas contempladas en el Tercer Capitulo.

Finalmente, este trabajo incluiré las conclusiones y recomendaciones que surgieron de
los resultados, asi como los anexos y apéndices, glfosario de términos y las referencias
bibliograficas, elementos que sirvieron de base para 1a realizacidn de la investigacidn.




1.1. FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACI()N.

El amamantamiento puede considerarse como el corazén del cuidado del nifio por
cuanto facilita el éptimo crecimiento y desarrollo, en relacién a esto, el persenal de enfermeria
debe de tener el conocimiento total sobre la Lactancia Materma vy la conviccién de las ventajas
graficas; por lo que se obtiene la aceptacidn e implementacion optima del programa
“Alojamiento conjunto y Lactancia Materna” del Personal de Enfermeria en el Hospital General
de Zana No. 4 y {a principa! interrogante es éCudl es el nivel de conocimiento que sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva tiene el personal de enfermeria, asi mismo se
observa otra interrogante (Cudl es el grado de capacitacién sobre el programa en el personal

de enfermeria?

Para que la aceptacidn de la lactancia materna tenga éxito es necesario que la madre
reciba durante el embarazo y el puerperio inmediato el conocimiento de sus ventajas v los
aspectos practicos de amamantamiento. Lo mejor serd prepararse desde el embarazo, tanto
fisico como psicolégico, esto se logra orientAndola sobre la técnica de la lactancia, la formacion
de los pezones y el consentimiento de que no hay otra leche mejor que la suya y 'a mayoria de
esta orientacidn la recibe por parte del personatl de enfermeria, por lo tanto, es importante que
este se encuentre bien capacitado y sobre todo que oriente con los conocimientos necesarios
sobre los beneficios de la lactancia matemna exclusiva.

Por otra parte uno de los aspectos mas positivos de la lactancia materna es la relacion
psico-afectiva que se establece entre madre e hijo ya que mantiene un vinculo de amor y
dependencia que resultan muy adecuados para el desarollo futuro de! bebé vy para su
adaptacién al medio familiar; y si a esto se le une el papel protector de la leche materna un
padecimiento infeccioso sobre todo una gastroenteritis e infecciones respiratorias y que
ademés econdmicamente no cuesta nada.

Por todo lo anterior las enfermeras constantemente desarrollan programas de
capacitacién sobre fos beneficios de la lactancia matema exclusiva.




1.2, IDENTIFICACION EL PROBLEMA.

£Cudl es el nivel de conocimientos sobre los beneficios de la Lactancia Matemna Exciusiva en el
personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano def Seguro
Social de Celaya, Gto.?

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Este estudio se justifica porque en la actualidad, la disminucién importante en la
prdctica de la factancia matema es debido a la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo
para poder solventar sus gastos econdmicos, lo cual se ha relacionado con un aumento
importante en el usa de biberones y leche industrializada, refiejando ésta en un aumento de
enfermedades de los nifios. Ante esta situacién, el sector salud ha implementado el programa
del Hospital Amigo del Nifio y de 1a Madre tomando como base que Ja actuacién del personal
de salud constituye un punto importante para que las madres retomen la practica de la
lactancia durante su estancia hospitalaria después del parto.

El presente trabajo de investigacidn se justifica por que permite contar la informacién
fidedigna, reciente y actualizada en relacidn con el problema planteado del nivel de
conodmientos del programa de Lactancia Materna del personal de enfermeria del Hospital
General de Zona No. 4 de Celaya, Gto. Este estudio permite conocer nuevas altemativas con
relacién a dicho programa, asi como la implantacidn de nuevos programas de educacion

continua sobre ese programa.

Por otro lado, también se justifica porque con base en las evidencias obtenidas, se
podran proponer alternativas vy estrategias tendientes a solucionar en parte la problematica
presentada para mejorar el nivel de conocimientos del Programa de Lactancia Materna en el

personal de enfermeria,




Finalmente este trabajo permitird a los autores obtener el Titulo de Licenciadas en
Enfermeria y Obstetricia y contribuir con los programas de investigacién que apoyan al trabajo
de enfermeria en el drea de educacién continua.

1.4. UBICACION DEL TEMA.
Este trabajo de investigacion se ubica en el drea de la psicologia, sociologia, economia

y enfermeria.

Se ubica en la psicologia, ya que la perspectiva psicologica estudia {a forma en que los
estados psiquicos de la persona y los rasgos de su personalidad influyen en su respuesta a la
salud y la enfermedad y por lo tanto el vinculo afectivo que la Lactancia Materna origina entre
{a madre y el hijo corresponda a esta discipfina.

También se ubica en la sociclogia ya que los factores que influyen en el concepto de
salud comprenden las actitudes y acdones de cada persona hada los demas,

Por otro lado, se ubica dentro de la enfermeria porque son precisamente los
profesionales de enfermenia los sujetos de estudio de la presente investigacion.

También se puede influir directamente en la economia ya que fa lactancia matema
modifica y beneficia 1a economia familiar, en varios aspectos pues como se ha comprobado en
algunos estudios, los nifios alimentados al seno materno corren menor riesge de contraer
algunas enfermedades como gastroenteritis, enfermedades respiratorias y algunas alergias.




1.5. OBJETIVOS.
1.5.1. Objetivo General.

Evaluar el grado de conocimientos del personal de enfermeria del Hospital General de
Zona No. 4 del Institute Mexicano del Seguro Social de Celaya, Gto., sobre la lactancia matemna

exclusiva y en sus beneficios.

1.5.2, Objetivos especificos.

v

Conocer el nivel de estudio del personal de enfermeria en el Hospital General de
Zona NO. 4 de Cefava, Gto.

Identificar el porcentaje del personal de enfermeria que conocen €l Programa de
Lactancia Matema del Hospital general de Zona No. 4.

Identificar cudntos cursos sobre lactancia materna ha recibido el personal de
enfermeria.

Flaborar y aplicar un cuestionario al personal de enfermerfa de! Hospital General de
Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya.

Conocer si el personal de enfermeria aceptan la practica de la lactancia materna
exclusiva.

Identificar si el personal de enfermeria considera que existen beneficios con la
practica de la lactanda materna exclusiva.




2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.
Dentro de los antecedentes del estado actua! de la lactancia materna, asi como del
largo proceso de regreso al amamantamiento, destacan los siguientes acontecimientos:

1956.
La Ley det Seguro Social establece que toda mujer tiene derecho al suministro gratuito
de férmula para cada recién nacido durante 6 meses,

1972,
Se realizaron diversas acciones para la afectacidn sobre practicas de comercializacion
y distribucién de los sucedéneos de la leche materna,

1977.
Las 140 naciones miembros de la Oficina Internacional del Trabajo, revisaron los
convenios de 1919 y sdlo 26 refrendaron €l convenio, 103 de guarderia y 17 para el
convenio, 93 permisos para la lactancia durante la jornada laboral.

1981.

La OMS y {a UNICEF presentan a la 6728 Reunién del Consejo Consultivo de la OMS
para propuesta de cddigo y la 34ava Asamblea Mundial de fa Salud lo adopta el 21 de
mayo siendo su objetivo: Contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricidn
segura y eficiente protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso
correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando esto sea necesario sobre la
base de una informacién adecuada y mediante métodos apropiados de

comercializacion y distribucion.




1988.
El IMSS inaugura €] Hospital de Tlalteldlco y los pediatras adscritos deciden establecer
el alojamiento conjunto sustituyendo en forma paulating 1a alimentacidn con formula

por 12 de lactancia matema.

1989.
La Selva the Children Alliance y la Asociacion Mundial de Medicina, inicaron la
promocién de la publicacién “para la vida”, coeditada por la UNICEF y la UNESCQO con
la que se promovid eficazmente la lactancia materna.
La OMS y la UNICEF en Ginebra, Suiza: declaramos en forma conjunta que todas [as
unidades de atencidn matemoc-infantii deben brindar proteccidn, fomento vy apoyo a la
lactancia matera. Se establece asi los "Diez pasos para una Feliz Lactancia Natural”,
cuyos principales lineamientos son':
i. Disponer de una politica de lactancia materna.
2. Capacitar a todo el personal de salud.
3. Informar a todas las embarazadas del amamantamiento.
4. Iniciar la lactancia durante {a media hora siguiente del parto.
5. Demostrar a las madres la técnica del amamantamiento.
6. dar lactancia exclusiva.
7. alojar en forma conjunta al binomic Madre-Hijo.
8. fomentar la lactancia natural cada vez que se soficite.
9.  no dar chupones.
10. Fomentar grupos de apoyo con los cuales contacten las madres a su egreso

tospitalario.6
! JEFATURA DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL. “Lactancia materna”, Editor. LM.S.S,

México, 1992. Pag. 10




1990.

1991.

En Ja Cumbre Mundial de la Infancia, se acordd promover la lactancia exclusiva hasta
fos cuatro o seis meses de edad y continuar amamantando, ya con la introduccién de
otros alimentos hasta bien entrado el segundo afio.

E! 19 de Agosto de 1990 en Florendia, Italia; se firma ia Declaracidon de Innocentii,
sobre proteccion, el fomento y el apoyo a !a lactancia materna.

Representantes de 40 gobiernos, OMS/UNICEF, con los siguientes compromisos: los
gobiemos deberdn establecer un sistema nacional para evaluar los objetivos vy
desarrollar indicadores tales como la promocidn de nifios amamantados
exclusivamente al egresar de los servicios de maternidad y la promocidn de lactantes
exclusivamente amamantados a los cuatro meses de edad.?

En la segunda reunidn de seguimiento de los compromisos asumidos en la Cumbre
Mundial de la Infancia, se planeo la estrategia del Hospital Amigo del nifio.

El grupo consultivo Regional en Lactancia Materna de la OPS/UNICEF, aprobd
establecer la estrategia de la lactancia materna en las Américas-.

PROMOCION DE LA LACTANCIA EN MEXICO.

A partir de la iniciativa de la OMS y UNICEF a favor de fa lactancia materma en México,

sa iniciaron una serie de acciones.

Marco Legal.

El derecho a la salud, se establece en el Articulo 4° dela Constitucidn Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

?  SECRETARIA DE SALUD, lactancia matema. Direccién General de atencidn Materno-Infantil; IBSN
968-86-02. PAG. 33




La tey General de Salud reglamenta el derecho a la proteccién de ia salud, antes
mencionado, que tiene toda persona con el sélo hecho de residir en territorio mexicano.
Art. 31  La atencidn materno-infantil es material de salubridad general.
Art. 61 Sefala que la atencidn es prioritaria, comprendiendo acciones de atencidn a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como la atencién al nifio vy la

vigitancia de su crecimiento y desarrollo.

Art. 64 Indica especificamente que en la organizacion y operacion de los servicios de salud
destinados a la atencion materno-infantil, el sistema de salud establecerd el
fomento a la lactancia materna.

Los articulos anteriores son regulados por la Norma para la Prestacidn de los Servicios
de Atencidn Médica y la Norma Técnica No. 37 para [a atencidn del Recién Nacido, publicadas
en el Diario Oficial de ia Federacidn el 14 de Mayo y el 8 de Julio de 1986 respectivamente.

El Acuerdo Ndmero 85 de la Secretaria de Salud publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el 28 de mayo de 1991, crea el Comité Nacional de Lactancia Materna.

Acuerdo de la Secretaria de Salud con el Consejo de Fabricantes y Distribuidores de
Sucedaneos de la leche materna.

Con los compromisos adquiridos por el Gobierno ante organismos internacionales. La
Secretaria de Salud establece un acuerdo con ios fabricantes y distribuidores de Sucedaneos de
la leche materna y a partir del lo. De Enero de 1992:

<  Se supone entrega gratuita de suceddneos de la leche matermna en los Hospitales
del Sistema Nacional de Salud.

% No se permite promocidn de sucedaneos para la leche materna en os servicios de
salud.

4  Se debe establecer la promocién de la alimentacidén al seno materno.

< No se venderdn sucedaneos de la leche materna a precios por debajo de los que se
aplican en la comercializacidn de cada empresa.

10




Programa Nacional y Comité Nacional de Lactancia Matema.
En 1989, se elabora el programa con accion dirigidas a lograr el retorno de la practica

de {a lactancia natural.

El objetivo general es: "Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion al grupo
matemo infantii mediante la promocién de la lactancia matema y a la instalcion del
alojamiento conjunto en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud con servicios

obstétricos”?

»  Promover la disminucion del abandono de la lactancia.

»  Contribuir a mejorar el estado nutricional del nifio menor de un afio proparcionando
{a lactancia exclusiva por un minimo de cuatro meses.

>  Evitar el uso indiscriminado de sucedaneos.

>  Promover la instalacién de los Comités Estatales de Ladancia materna.,

»  Capacitar al personal de salud en todos los niveles de atencién.

»  Proveer y apoyar las investigaciones en materia de lactancia materna.

» Una parte relevante del programa es induir en la cumricula de los planteles
educativos que forman personal para la salud, el tema de Lactancia Matema.

» El eje del programa es el alojamiento conjunto para brindar la oportunidad del
contacto precoz y permanente de la madre y del nifio inmediatamente después del
nacimiento y durante el tiempo que permanecen en la unidad hospitalaria por
motivo del parto.

»  Otro aspecto primordial es cambiar ias rutinas hospitalarias que obstaculizan la
lactancia natural, y la capacitacion necesaria para realizar el cambio de actitudes y
llevar a cabo todas las acciones que se requieren. Para lograrlo, se elabord y
distribuyd ef Manual del alojamiento Conjunto y Lactancia Matema, a todo el pais y
a todas las unidades hospitalarias que ofrezcan entre sus servicios, la atencion
prenatal y del parto,

3 Op. cit. Pag. 35

"




Comité Nacional de Lactancia Materna.

El Acuerdo No. 95, describe [a creacidn del comité. Lo preside el Secretario de Salud. El

Comité tiene |a prerrogativa de convocar a otras instancias cuando el asunto asi 1o requiera.

Tiene cardcter temporal, y entre sus atribuciones destacan®:

Q

Proponer poiiticas generales, [ineamientos y procedimientos en materia de
lactancia.

Proponer las adecuaciones necesarias a la legisladidn vigente a fin de garantizar fa
lactancia matermna,

Establecer el diagndstico situacional.

Promover la creacion de Comités Estatales de Ladtandia.

Promaver {a inclusion de contenidos temdticos sobre lactancia en las profesiones
del drea de salud.

Establecer procedimientos para la vigilancia del cumplimiento de la publicidad de
los sucedaneos de [a leche materna.

Establecer el diagndstico situacional.

_Promover la creacién de Comités Estatales de lactancia.

Promover la inclusién de contenidos temdticos sobre lactancia en las profesiones
del area de salud.

Establecer procedimientos para la vigilancia del cumplimiento de la publicdad de
los sucedaneos de al leche materna.

Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre,

En 1989, la OMS y la UNICEF redactaron pautas de conducta aplicables a los hospitales
(Diez pasos para una lactandia exitosa), tomando como base que la actuacién del personal de
salud constituye un importante ejempleo para millones de madres y que las actividades
realizadas durante la estancia de las madres después del parto, son determinantes para que

una madre consiga amamantar.

4+ MEXICO, DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION del 28 de Mayo de 199%. Acuerdo No. 95 para la
Creaciéin del Comité Nacional de 1a Lactancia Materna. Pag. 29
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La iniciativa del Hospital Amigo del nifio vy de Ia Madre, ofrece a la madre durante la
atencion del embarazo, parto y puerperio oportunidades para el ejercicic de fa lactancia
natural. Para ello, deben erradicarse précticas que desalientan la lactancia materna. Dentro de
las practicas hospitalarias que deben modificarse se encuentran Ias siguientes:

u u U u

U

Separacion de la madre y el nifio al nacer y durante su estancla hospitalaria.
Ayunos prolongados y la alimentacidn rutinaria con biberdn.

Los horarios rigidos de alimentacidn,

La capacitacidn deficiente del personal cuando se debe orfentar a la madre sobre la
tactancia natural.

La promocidn que existia para el uso de férmulas infantiles.

En México se implementa la iniciativa del Hospital Amigo con una variante denominada
"Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”. Este modelo incorpora en sus acciones, ademas del
eie centrat que es el cumplimiento de los diez pasos para una lactancia exitosa, otras
complementarais tendientes a asegurar y procurar e mejoramiento de fa salud matemo

infantl,
Con estas acciones se pretende:

v Garantizar una efectiva proteccién, promocién y apoyo a la actancia matema.

v Desarrollar una verdadera cultura de la lactandia materma mediante cambios de
actitud en el personal de salud y en las madres.

v Desarrollar actividades de educacion y porcidn para la salud, tendientes a elevar el
nivel de salud madre-hijo.

v Identificar las oportunidades perdidas durante la estancia hospitalaria para
optimizar las acciones de promocion y proteccion de la salud.

v Adecuar los servicios de pediatria y obstetricia para implantar la lactancia natural,

v Sistematizar la experiencia del programa.

13




v

Investigacion de factores de riesgo en el binomio madre-hijo.

En forma esquematica, las 25 actividades son:

BN BN A W e
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Normas y precedimientos escritos.

Capacitacion del personal.

Difusién de la lactancia a embarazadas.

Iniciacion de la lactancia dentro de la media hora después del parto.
Ensefiar a la madre como dar de mamar y ¢cdmo mantener 1a lactancia.
Lactancia matema exclusiva.

Alojamiento conjunto.

Apoyo a la lactandia cada vez que lo soliciﬁa.

Erradicacion del uso de biberones.

Formacién de grupos de apoyo a la lactancia.

Control prenatal con deteccidn del embarazo de alto riesgo.
Atencion institucional del parto.

Atencién del puerperio

Esquema de vacunacian.

Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de 5 afigs.
Deteccidn de cancer cervico-uterino y mamario.

Orientacién nutricional.

Promocicn del uso de Vida Suero Oral.

Prevencién y control de enfermedades respiratorias agudas.
Promocidn de la Planificacion Familiar.

Capacitacion.

Estudios de mortalidad materna y perinatal.

Sistematizacidn de las experiencias.

Identificacion de oportunidades perdidas.

Investigacion y sistematizacidn.
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Para apoyar la transformadidn de los hospitales fue inaugurado e} 18 de Mayo de 1992,
el Centro Nacional de Lactanda Materna en el Hospital General de México para “Contribuir al
mejoramiento de la salud matemno-infantil y a la reduccion de su morbi-mortalidad, mediante la
formacion y capacftacién de recursos humanos que promuevan, fomenten, protejan la lactancia

materna y realicen cambios en las practicas profesionales y hospitalarias™®

2.2. LACTANCIA MATERNA.
Anatomia y fisiologia de la mama.
a). Embriologia.

Las gladndulas mamarias se forman de la siguiente manera: a ia quinta semana se forma
la arecla y el pezdn. Estos grupos de células se forman a partir de unas lineas de tejido
glandular que se encuentran en el feto conocidas como lineas de la leche. Se localiza a ambos
lados del térax y abdomen, desde las axilas hasta la regidn inguinal. Estas lineas desaparecen,
y se desarrollan Gnicamente los brotes localizados en el trax.

En la sexta semana del embarazo se forma un pequeiio grupo de céluias, el que a su
vez desamolla otros grupos secundarios a partir de los cuales e forman los conductos
colectores y gafactdforos.,

b). Anatomia.
Estructura externa de las mamas.,

o  Pezén. Es el extremo de la mama. Contiene una gran inervacion responsable de los
reflujos de la lactancia y de Ja forma que adquiere durante la alimentacién.
Contienen entre 15 y 20 conductos con pegueas fibras musculares encargadas de
cerrar los conductos secretores.

o  Areola. Superficie circular que rodea el pezdn, de coloracién mas obscura que el
resto de la mama y con una gran inervacion. Contiene glandulas sebdceas
encargadas de proteger con sustancias antimicrobianas y lubricantes: son
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pequefias salientes llamadas tubérculos de Morgagni que durante el embarazo
aumentan de tamafio y se denominan glandulas de Montgomery

Estructura de la glandula mamaria.

o

[w]

Alvéolos: Grupos de células donde se produce la leche.

Lobulillos: se encuentran en grupos de 10 a 100 alvéolos en tome a un conducto y
estan revestidos de una gran capa de células mioepiteliales encargadas de expuisar
la leche.

Ldbulos: agrupacidn de 20 a 25 lobulillos que desembocan en el sistema colector
que termina en e} pezdn. ‘ .
Sistema colector: 1a leche desemboca en los conductos galactdforos que af llegar a
la base de! pezdn forman los senos lactiferos o galactdforos; estos, son dilataciones
que sirven como depdsitos de la leche en el amamantamiento. Existen de 15 a 25
senos.

La glandula mamaria se fija a tejidos profundos mediante los ligamentos de Cooper
y la fascia profunda.

<). Fisiclogia,
Las glandutas mamarias forman parte del sistema reproductor y presentan cambios de
acuerdo a la edad, ciclo menstrual, embarazo y lactancia.

Mamogénesis.
Es la serie de cambios estructurales que ocurren en las glandulas mamarias desde el
nacimiento hasta la senectud.

>

Al nacimiento es posible observar cierta actividad secretora de la gldndula,
condicionada por el estimulo hormenal del embarazo.

En la pubertad, por influencia de hormonas como la prolactina, estrdgenos,
progesterona, hormena del crecimiento, etc., existe un alargamiento y ramificacién
de los conductos, a partir de los cuales brotan los lobulillos, lo que aumentan el

tamafio y densidad de las mamas.
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>  En el cido menstrual hay un aumento en el tamafio, densidad, nodularidad y
sensibilidad, disminuye al fina! de la menstruacion.

>  Durante €l embarazo: a las pocas semanas se agradan y son mas firmes. Las
glandulas de la areola aumentan de tamarfio vy la piel se oscurece, los pezones
crecen, Prolifera el epitelio alveolar y al final de la gestacion los alvéolos Henen en
su interior el calostro. El crecimiente en esta etapa se produce por el catostro y
aumento en la vascularizacién. Los cambios son debidos a los estrégenos,

progesterona y prolactina.
»  En la menopausia disminuye su tamafio y densidad, debido a la disminucién de
estrdgenos.
Lactogénesis,

Es el inicio de la produccidn de leche. Para que se realice con éxito, es necesaria la
mamogénesis y la interaccién de varias hormonas, donde la prolactina desempeiia un papel

primordial.

En el tercer trimestre del embarazo, los niveles plasmaticos de prolactina estén muy
elevados, pero su acddn lactogénica permanece bloqueada por los dos altos niveles de
esterocides placentarios, especialmente progesterona. Con la expulsion de !a placenta,
descienden estas hormonas permitiendo la accion de 1a prolacting, lo que aunado al estimulo
del pezén por el recién naddo, conducird al aumento de prolactina y por consiguiente, a la
sintesis vy produccion lactea. La secrecion 'actea copiosa se alcanza 3 6 4 dias después del
parto.

Galactopoyesis.
Es el mantenimiento de la produccion de leche por la interaccién de la prolactina y la

axitocina.

Para que se sostenga la secrecidn lactea y se mantengan niveles elevados de
prolactina, es indispensable el vaciamiento adecuado y frecuente de la misma. Para ello, la
madre debe amamantar a su hijo por lo menos 8 veces en 24 horas, en los primeros meses,
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d). Reflejos,
Reflejo materno.

-
o

Productor de leche: el estimulo del pezén y de la areola se transmite hasta el
hipotalamo donde se inhibe ia secrecion del factor inhibitorio de prolactina y se
libera prolactina, ta cual por via sanguinea estimula las células det alvéolo mamario
para {a produccién de leche.

De vaciamiento (eyecto - lacteo): el nifio solo puede extraer la leche de la gléndula
mamaria cuando ésta ha pasado a los conductos mayores y senos lactiferos como
respuesta al reflejo de vaciamiento. Este reflejo se inicia con el estimulo nervioso
llega a las células productoras de la oxitocina en el hipotalamo; alcanza la hipdfisis,
donde se libera la oxitocina a ia sangre, De esta forma llega a los alvéolos
mamarios produciendo su contraccién y por lo tanto su vaciamiento.

Reflejos en el nifio.

De blsqueda: se desencadena al estimular alrededor de los [abios, lo que permite
al nifio abrir la boca, localizar el pezdn e introducirlo en su boca.

De succion — deglucidn: se despierta este reflejo una vez introducido el pezén en la
boca del nifio, que le permite ejercer presidén negativa y, comprimir la areola contra
su paladar duro con movimientos ondulares de la lengua que exprimen y evacuan
{a leche hacia la parte posterior de [a boca para ser deglutida.

Los primeros tres dias son muy importantes para el inicio e instalacion de la produccion

lactea.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA.
ta feche humana se adoptdé a las necesidades del desarrollo tento del nifio, en

comparacion con otras mamiferos, por 1o que contiene altos niveles de carbohidratos.
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Es un fluido bioldgico muy completo que contiene carbohidratos, lipidos, proteinas
{induidas inmunoglobulinas), calcio, fdsforo, vitaminas, elementos traza, factores de
crecimiento y otras sustancias que la hacen el alimento completo para el nifio.

Progalostro, - P
Se produce desde el tercer mes de la gestacion y esta formado por un exudado del
plasma, células, inmunoglobuling, lactoferrina, seroalbimina, sodio, cloro vy una
pequefia cantidad de lactosa.

Calostro.

Liquido amarillente por la presencia de betacarotenos, con una gravedad especifica de
1040-1060 que lo hace espeso. Su volumen aumenta progresivamente a 100 ml al dia
en el trascurso de los tres primeros dias y estd relacionado directamente con la
intensidad vy freauencia del estimulo de succion. Esta cantidad es suficiente para
satisfacer las necesidades del recién nacido, Contiene 87% de agua, 58 kcal/100 ml.
2.9 gf100 ml de grasa, 5.3 gf100 m| de lactosa y 2.3 g/100 ml de proteinas.

Destaca la concentracion de IgA y Lactoferrina y gran cantidad de linfocitos vy
macréfagos, lo que le confiere 1a condicidn protectora para el recién nacido. Tiene un
pH de aproximadamente 7.45 lo que favorece el vaciamiento géstrico.

Se produce entre el cuarto y décimo dia del postparto. En relacién al calostro presenta
un aumento en el contenido de lactosa, inmunoglobulinas y vitaminas liposclubles.
Estos cambios se estabilizan alrededor de los 14 dias, con un votumen de 600 a 750

mifdia,

Glandula mamaria.
Las glandulas mamarias, mamas o senos’, son glandulas sudoriparas modificadas’, se

desarrollan en la mujer durante {a pubertad, gracias a la accidn de las hormonas femeninas,

® Gerard Tortora, (1394). "Principios de Anatomia v Fisiglpaia”, Ed. Hara, México, pag. 942.
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alcanzando sus niveles dptimos en |a edad aduita®. Son los 6rganos de la lactancia, en el varén

normalmente carecen de funcién y no estan desarrolladas.’

UBICACION.

Cada mama se sitia en la mitad superior de 1a superficie de la pared tordcica, sobre los
muisculos pectoral mayor y serrato anterior, unidos por una capa de tejido conectivo, cubiertos
por aponeurosis, donde se depasita la superficie profunda de la mama. La Glandula de la mujer
adulta, suele formar una prominencia hemisférica a cada {ado de la pared toracica, por lo
general, se extiende desde 1a parte inferior del nivel de la segunda costilla hasta la sexta o
séptima costilla. Cada mama se sit(a por lo com(n entre el borde lateral de! esterndn y &
pliegue axilar anterior. La porcién mas grande de fa mama estd situada sobre el misculo
pectoral mayor, proyectdndose hacia €l vientre, las porciones menores se extienden hacia
fuera y hacia abajo, situandose sobre los mdsculos serrato mayor y oblicuo mayor del

abdomen.

HISTOLOGIA. _

Su estructura intema, estd constituida por glandulas exocrinas, tubuloalveolares
ramificadas, junto con sus conductos excretores, nervios y vasos sanguineos y linfaticos, se
encuentran envueltos en la fascia superficial grasa cubierta por la piel y sostenida por
elementos suspensorios fibrosos, provenientes de la porcidn més profunda del misculo

pectorai mayor.™

Cada una consiste entre 12 a 20 Idbulos cdmicos, cuya base esta cerca de las costillas,
son separados por tejido adiposo, el cual aumenta hacia la periferia, de su cantidad depende &l
volumen y forma hemisférica de las mamas, cerca del 80 al 85% de la mama normal es
grasa?, pero no es determinante para la cantidad de leche producida durante la lactancia.

7 Martin Pemoll,, (1593. “Diagndstic v tratamientos Ginecoobstétricos”, £d. Manual Moderno, México,
P4g. 1359
¥ Héctor Mondragdn, (1991)., "Obstetricia basica ilustrada”. FEd. Trillas, México, pig. 17-18.

% Martin Pernoll., Op. Cit., Pag. 1359
® Héctor Mondragdn, Op. Cit, Pég. 18
11 Martin Pernoll. Qp. cit. pag. 1359.
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La unidad fundional de la mama es ef lobulillo, compartimiento pequefio fermado por
glandutas vy su conducto, un conjunto de lobulillos y los numerosos conductos integran un
Idbulo, Dichos lobulillos se componen en tejido conectivo, en él estan incluidas las célufas
secretoras de leche o sea los alvéolos, dispuestos en racimos de uvas, pequenos y apretados
en ausencia de lactancia y embarazo. Entre los lobulillos se observan heces de tejido conectivo,
los ligamentos suspensorios de las glandulas mamarias (ligamentos de Cooper) cuyo trayecto
entre la piel y la fascia profunda dan el sostén a las mamas en su posicién erecta sobre la
pared tordcica. Los alvéolos se contindan en un conjunto de hibulos secundarios que pasan a
los conductos mamarios de cada lobulillo, que se unen para formar un conducto prindpat gue
drena un lébulo. Conforme convergen hacia la areola forman las llamadas ampollas, que luego
se estrechan en su abertura individual terminando en el pezdn, y reciben e nombre de
conductos lactiferos o galactdforos. Estos conductos estdn revestidos de epitelio dlindrico
seudoestratificado, dentro de la membrana basal de este epitelio se encuentran células
mioepiteliales. La extremidad de cada ducto se ramifica varias veoes, y al final de las
arborizaclones se encuentran los acini o pequefias glandulas.

Cambio anatémico de la glandula mamaria y signos durante el embarazo.

En la fecha temprana de la cuarta semana puede haber algo de aumento de volumen
de las mamas y a menudo presentan sensacién de hormigueo o urente. El crecimiento continua
durante toda la gestacion aungue no de manera constante o uniforme. Los sighos mamarios
carecen de valor en las multiparas de edad, pues las mamas estdn aumentadas de volumen y a
veces poseen la leche durante afios.

2 Héctor Mondragdn. Op. cit.
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Datos embriolégicos de la mama.

En el embridn de 6 semanas se extiende una linea de células siguiendo 13 linea mamaria
desde I3 axila hasta la ingle, en la porcidn tordcica de esta linea, se desarrollan las mamas; el
sitio de cada gldndula mamaria estd sefialado por una invaginacion de células epitefiales que
ulteriormente se torman tubufares. En el feto de cinco meses la glandula consiste sencillamente
en una acumulacion de conductos que desemboca en un sitio, el futuro pezon.

A los siete meses los conductos son arborescentes y a termino se dividen dos o tres
veces, Estos conductos primitivos corresponden a los Iobulos futuros. Al nacer dificilmente
existe alguna estructura acinosa, pero los tubos tienen la capacidad de secretar leche y
calostro.

El crecimiento de la gldndula es muy lento hasta la pubertad, en la cual se desarrolian
acinos en los tubos primitivos, cada uno de ellos se conviete en una glandula
tubulorracemosa. De esta manera consiste en Iébulos bien definidos incluidos en una
almohadilla grasa. Cada Iébulo desemboca por un conducto en la superficie del pezén que en
esta etapa es saliente. Antes de desembocar en el pezdn, los conductos se dilatan un poco, lo
cual produce el sene lactifero ¢ galactdfero, existiendo 15 a 20 conductos.

Alteraciones histoldgicas en el transcurso de la vida.

Durante la pubertad, y en relacidn a la estimula, y en reaccién a la estimulacion
multiglandular, las mamas femeninas, comienzan la maduracién de su sistema de conductos
(tamafic y ramificacion), formacidn de grandes depdsitos de grasa (factor principal de
crecimiento mamario) y finalmente toman su forma ¢dnica. Ademés de su crecimiento induye
el aumento de tejido acinar.

De igual manera aumentan y pigmentan mas la areola y ef pezon, cambios que guardan
refacidn con el aumento en la secrecién de estrégenos y progesterona por parte de los ovarios.
La continuacion del desarrollo mamario tiene lugar al alcanzar la maduracién sexual con el
inicio de la ovulacion y formacidn del cuerpo liteo. Una vez que se establece la menstruacidn,
las mamas experimentan una fase premenstrual periddica, durante la cual ias células acinares
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aumentan en tamafio y ndmero, la luz de los conductos se amplia, el tamafio y turgencia de las
mamas se incrementa ligeramente. Muchas mujeres tienen sensibilidad dolorosa en las mamas
durante esta fase del ciclo. Posterior a la hemorragia menstrual, continua una fase
posmenstrual, en 1a que ocurre una disminucidn del tamano y turgencia, ndmero y tamafio de
los adnos y el didmetro de los conductos galactdforos. Esto bdsicamente se debe a la
influencia hormonal, que es variable en cada mujer, y ocurren estos cambios de manera ciclica,
que no sdlo es en tamafo y turgencia sino también al grado de alteraciones histologicas,
hipertréficas y regresivas que puedan presentarse.

Durante el embarazo el embarazo existe aumento en el tamafio y turgencia de las
mamas en reaccion a la progesterona, harmona de! cuerpo liteo secretada por el ovario. Se
intensifica la pigmentacién de los pezones y areolas, crecimiento del pezdn, ensanchamiento
areolar, aumento en el nimero de glandulas areclares. Los conductos se ensanchan y
ramifican notablemente. Los acinos aumentan de tamafio y nimero. Al final de este periode el
tejido adiposc estd sustituido casi totalmente por parénguima celular mamario. Posterior at
parto las ramas, ahora completamente maduras comienzan a secretar leche. Al suspender el
amamantamiento o en la administracion de estrdgencs para inhibir la lactancia, la glandula
vuelve rapidamente a su estado anterior al embarazo, con disminucién notoria de elementos
celulares e incremento en los depdsitos de grasa.

Durante el embarazo existe aumento en el tamafio y turgencia de las mamas en
reaccién a la progesterona, hormona del cuerpo Witeo secretada por el ovario. Se intensifica la
pigmentacién de los pezones y areolas, credmiento del pezdn, ensanchamiento areolar,
aumento en el nuimero de glandulas areolares. Los oonductos se ensanchan y ramifican _
notablemente. Los acinos aumentan de tamafio y nimero. Al final de este periodo el tejido
adiposo estd sustituide casi totalmente por parénquima celular mamario. Posterior al parto las
mamas, ahora completamente maduras comienzan a secretar leche. Al suspender el
amamantamiento o en la administracidn de estrdgenos para inhibir la lactancia, la gléndula
vielve rapidamente a su estado anterior al embarazo, con disminucidén notoria de elementos

celufares e incremento en los depdsitos de grasa.
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Entre la quinta y sexta década de vida, cuando cesa la menstruacién, las glandulas
mamarias sufren un proceso gradual de involucdidn, disminuyendo el numero vy tamafio de
elementos acinares y de los conductos, en forma tal que el tejido mamario regresa cast a un
estado infantil. El tejido adiposo puede o no atrofiarse, con desaparicidon de elementos

parenquimatoses.

ANATOMIA MICROSCOPICA.
Pezén y areola.

_ La areola es una zena circular pigmentada, de 2 a 6 cms. de didmetro, situada en ef
vértice de la mama, que rodea al pezdn, su color varia de rosado pdlido a pardo oscuro,
dependiendo de la edad, paridad, y pigmentacion cutanea. Su piel contienen muchos nédulos
pequefios, elevados, dandole una aspecto rugoso, por debajo de los cuales estdn situadas las
glandulas sebaceas (glandulas de Montgomery), su funcién, lubricar al pezdn y prevenir grietas

.y fisuras en el pezén y en la areola. En el tercer trimestre del embarazo, las gldndulas de

Montgomery se hipertrofian notablemente.

E! pezdn también de piel pigmentada, posee tejido conjuntivo vy fibras de mdsculo liso,
que le dan su caracter eréctil. La ereccién del pezén tal vez tenga como funcién aumentar el
flujo de leche, a través de los conductos galactforos™®. Hay una banda circular de misculo liso
que rodea la base del pezdn. A partir de este anillo, se ramifican hacia fuera las fibras
longitudinales de misculo liso que asi dircunscriben los conductos galactéforos a medida que
convergen hacia el pezdn. Las numerosas pequefias aberturas puntiformes situadas en el
extremo del pezdn son los orificios terminales de los conductos galactéforos, situados por
debajo del pezén y la areola.’®

B Ibidem. P. 1360
M Héctor Modragén. Op. cit, pdg. 19
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Vasos sanguineos, linfaticos y nervios,
Arterias.

El abastecimiento arterial de fa mama es mltiple. Las ramas perforantes de la arteria
mamaria interna, que aparecen en los 29, 30, 4° s espacios intercostales, proveen de sangre a
los cuadrantes intermnos de la mama. Dichas atraviesan misculos intercostales y la membrana
intercostal anterior, para irrigar la mama y los misculos pectorales mayor y menor. Durante el
embarazo y en las enfermedades mamarias avanzadas, las perforantes intercostales
generalmente aumentan de tamafio. La mama también es abastecida, por la parte interna, por
ramas pequeiias de las arterias intercostales anteriores, la parte externa por fa rama pectoral
de [a rama acromiotoracica de |a arteria axilar, y por la rama mamaria externa de la arteria
torddca inferior, que también es rama del segundo segmento de la arteria axilar. La arteria
mamaria externa pasa a lo largo del borde externo libre del misculo pectoral mayor; para
alcanzar la mitad externa de la mama, tanto las ramas intemas come externas tienden a
ramificarse al llegar a la mama y principalmente en [a regidn supraareolar, de tal forma que el
riego arterial de la mitad superior de la mama casi se duplica en comparacién con la mitad
inferior”. 16

Venas,
La red venosa de la mama sigue de cerca el trayecto de las vias arteriales. El volumen

sanguineo regresa a la vena cava superiar, a través de las venas axilares y mamarias internas,
también retoma por los plexos venosos vertebrales, que son alimentados por las venas
intercostales y acigos, Existe un flujo portal dirigido hacia el interior del sistema portal por
medio del sistema &cigos. Hay un plexo anastomético subareolar externo, de venas mamarias
superficiales. En las personas de pig! delgada y blanca, éstas son visibles normalmente durante
el embarazo, casi siempre se hacen visibles, hay mayor cantidad de flujo venoso en los
cuadrantes superiores de la mama.”’

5 Martin Pernoll. Op. Cit, pag. 1361
15 1hidem pag. 1361
7 Ihidem.
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El drenaje finfatico mamario (DLM) es de gran importancia por sus implicaciones en el
cancer de mama, en la comprension de éste, se basan los conceptos modernos del tratamiento
quinirgico del cancer {CA) mamario. Constituye un transporte favorable en los procesos
malignos, y dan paso a las células neoplasicas a sitios distantes, dandole mayor importancia a
los ganglios linfaticos que filtran la linfa mamaria. Los axilares son aun mas importantes, ya
que reciben el grueso de! flujo linfitico y son ficiimente palpables en Iz axila v a lo largo de la
pared toracica.'®

El DLM puede dividirse en dos categorias principates:

B jie superficial.

Uevado a cabo por el plexo linfatico grande ubicado de [a areola y el pezdn, drena a
estas regiones, a los tejidos subcutdneos adyacentes a la areola, cutdneos, y a la regién
parenquimatosa central profunda, de la cual la linfa se eleva de estas zonas para acumularse
en ei plexo superficial.

Este drenaje se lleva a cabo per medio de los conductos linfaticos parenquimatosos
profundos; abarcando la mayor parte de la mama, una parte de Ia linfa de la piel y de los
tejidos subcutdneos de la areola y el pezdn. Los pequefios conductos periductuales y
periancinales, colectan linfa parenquimatosa y la entregan a los linfaticos interobulares,
colectan linfa parenquimatosa y la entregan .a los linfaticos interlobulares mayores. La linfa de
las zonas cutanea vy areclar, puede drenar directamente en el plexo subareclar o
profundamente en los conductos de linfa parenquimatosa para desembocar secundariamente
en el plexo subareolar para su transporte eferente.

A partir de los linféticos retroareolares e interobulares profundos la mayoria de Iz linfa
de las mamas pasa al grupo ipsilateral de ganglios linfdticos axilares, no hay vias
predeterminadas, sin embargo, la mayor parte de linfa suele pasar primero al grupo de

18 CAPIT W. Y Elson L. (1977). “Anatomia para colorear”. Ed. Feméndez, México, 1Amina 100.
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ganglios axilar anterior y subpectoral, situado debajo del borde externo del mdsculo pectoral

mayor cerca del trayecto de la arteria mamaria externa.

El patrén de drenaje linfatico externo y superior, es hacia ganglios préximos & la

porcidn externa de la vena axilar, de ahi se dirige hada arriba través de la cadena de vasos y

ganglios linfaticos axitares, y finalmente, alcanza los ganglios mas altos de la axila.

Nervios.
Ramas cuténeas externas y anterior de D4-6, inervan tejidos cutdneos que cubren la

mama.

=)

s

Nervio Dorsal Ancho. Una rama del tronco posterior det plexo braguial (C5-7), se
dirige hacia abgjo junto a la arteria subescapular, inerva fa mitad superior del
musculo dorsal acho, y suele estar rodeado de un plexo venose grande que drena
en las venas subescapulares.

Nervio Serrato Mayor (nervio de Bell). Se origina en las divisiones anteriores
primarias de C5-7, este nervio proporciona filamentos a cada una de las
digitaciones del mdsculo serrato mayor.

Nervios Intercostohumerales. Son tres nervios cutaneos relativamente menores;
inervan la piel superficial interna del brazo, cruzan transversalmente desde |a pared
lateral del térax, hasta la superficie interna superior del brazo, pasando a través de
la base de la axila.

Nervios del Pectoral Mayor y del Pectoral Menor. Que inervan a los dos misculos
pectorales, pasan de la axila a la pared lateral de! térax perforando la aponeurgsis
toracoclavicular. El nervio pectoral menor se origing en €l tronco secundario inferior
del plexo braquial, el nervio pectoral mayor, del tronco primario superior de este
plexo.*?

ESTROGENOS Y PROGESTAGENOS.

Como ya se ha mencionado anteriormente, las mamas empiezan a desarrollarse en la

pubertad. Este desarrcllo es favorecido por la estimulacion de las hoSrmonas sexuales

19 1hidem p. 1363
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ovaricas: estrégenos y progestigenos. El mas importante de los estrégenos es el estradiol y el
pregestageno mas esencial, 1a progesterona,

Los estrégenos.

Fomentan sobre todo la proliferacion vy €l crecimiento de células especificas del cuerpo,
y se encargan del desarrollo de la mayor parte de caracteres sexuales secundarios de la mujer.
En la mujer normal, no embarazada, sdlo los ovarios secretan estrégencs en cantidades
importantes, en comparacion con las cortezas suprarrenales, que lo secretan en mindsculas

cantidades.

Solo se encuentran tres estrégenos importantes en el plasma de la mujer: betaestradiol,
estrona y estriol. El principal es el beta-estadiol. El estriol es un producto oxidativo derivado
tanto del estradiol como del estroma, su conversién ocurre sobre todo en el higado.

El poder estrogénico del beta-estradiol es doce veces el de la estrona y 80 veces el del
estriol. Considerado de esta manea, el efecto estrogénico total del beta-estradio! suele ser
muchas veces mds el de Jos otros juntos; y por €llo es el estrogeno principal. Los estrdgenos
aumentan mucho por la influencia de las hormonas gonadotrépicas hipofisiarias (hasta 20 o

mas veces).

Funciones.
Los estrdgenos tienen efecto sobre el esqueleto, aumentande 1z actividad osteoblastica,

sobre los depésitos de proteina, sobre el metabolismo y depdsito de grasa, ya que aumentan la
intensidad metabdlica, solo en una tercer parte, comparado en regién pubiana y axilas. Sobre
la piel; hacen que la piel tome textura especial, blanda, lisa, a veces mas vascular. Sobre el
equilibrio electrolitico; provocan retencion de sodio, cloruros y agua por los tibulos renales,
pero es leve, éste efecto es mucho mds importante durante el embarazo. Su principal funcidn
es causar proliferacidn celular y crecimiento de los tejidos de drganos sexuales y otros
relacionados con la reproduccién. Dentro de los drganos sexuales internos; las trompas de
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Falopio, el dtero y la vagina aumentan de volumen, modifican epitelio el epitelio vaginal que
pasa de cibico a estratificado y existe proliferacidn endometrial. Las células glandulares de las
trompas proliferan, aumentan el nimero de células epiteliales ciliadas, también estimulan la
actividad de los cilios, para favorecer el transporte del huevo. Sobre Grganos externos se
deposita grasa en monte de venus vy labios mayores, con agrandamiento de labios menores.

En las mamas: Desarrollo de tejidos de estroma mamario, crecimiento de un sistema
amplio de conductos, y depdsito de grasa en las mamas, los lobulillos y los alvéolos se
desarrollan en grado ligero, pero son la progesterona y prolactina las que estimulan el
crecimiento y funcién de estas estructuras. Es decir que los estrégenos estimulan el desarrollo
mamario y el aparato productor de leche; pero no flevan a cabo el trabajo completo de
convertir las mamas en drganos productores de leche.®

Los progestagenos.
Estos se relacionan casi por completo con la preparacién final del Utero para el

-

embarazo y de las mamas para la lactancia.

El progestageno mas importante es la progesterona, sin embargo, se secretan también
junto con ella cantidades pequefias de otro progestageno la 17-alfa-hidroxiprogesterona, que
en esencia fene los mismos efectos. En la mujer normal, no embarazada, los ovarios secretan
progesterona en cantidades importantes solo durante Ia mitad final de cada ciclo ovérico,
producida por el cuerpo liteo. También es secretada por las cortezas suprarrenales. Pero
durante el embarazo, se secretan grandes cantidades llevando a cabo esta accidn, la placenta,
especialmente después del cuarto mes de gestacion.

Eunciones.

Al igual que los estrégenos y otras hormonas (testosterona, corticosuprarrenales), esta
hormona actia sobre el equilibrio de electrélitos, estimula fa reabsorcidn de sodio, cloro y agua
3 nivel de tibulos distales del rifdn. Pero paraddjicamente , la progesterona provoca con

% Guyton, A. C. (1986). "Tratado de fisiologia Médica”., Ed. Interamericana, México, pag. 985.
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mayor frecuencia aumento de la eliminacion de sodio y agua, debido a la competencia,
aldosterona-progesterona por las proteinas receptoras de las células epiteliales de los tibulos,
al combinarse la progesterona no se combina la aldosterona, la cual tiene un efecto mas
potente, el resultado final, pérdida de sodio y agua corporales.

Efecto catabdlico, aunque en el cido sexual nommal este efecto no tenga
importancia.

Efecto scbre el (tero. La funcién mas valiosa de la progestercna, consiste en
fomentar los cambios secretorios del endometrio en fa segunda mitad del ciclo
sexual femenino, y regular las contracciones uterinas, evitando asi expulsar el
huevo implantado.

En las trompas de Falopio. Estimula cambios secretorios en la mucosa que reviste
las trompas, que en su momento nutren el huevo que esta empezando a dividirse,
durante su trayecto a lo largo de [as trompas antes de flegar al Utero.

En las mamas. La progesterona estimula el desarrollo final de los lobulillos y
alvéolos de las mamas, haciendo una proliferacién de las células alveciares, un
aumento de volumen y que adopten el caracter secretor. La progesterona no
ocasiona precisamente la secrecidn lictea. La progesterona estimula el aumento de
volumen, que depende del desarrollo secretario de los lobulillos y alvéolos. Para el
perfeccionamiento final de las mamas en ¢rganos secretores de leche necesitan de
la accién adicional de la que provee la progesterona, una vez desarrollado el
sistema de conductos, la progesterona achia y las otras hormonas de manera
sinérgica dando el cardcter secretante a los alvéolos. Estos cambios son andlogos a
los efectos secretorios de la progesterona en el endometrio en la (ltima mitad del

ciclo sexual femenino”.!

21

Ibidem. Pag. 966
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2.3. LACTANCIA.

Las mamas su funcidn; es el proporcionar e alimento al recién nacido y transmitirle
anticuerpos y otras moléculas. En la primera mitad del embarazo, ocurre proliferacién de las
celulas epiteliales afveolares, formacién de nuevos conductos, desarrallo de una arguitectura
lobular, al final de la gestacidn cada mama ha aumentado aproximadamente 200 a 400
gramos. Los factores se atribuyen a hipertrofia de vasos sanguineos, células mioepiteliales y
tejido conjuntivo, etc.

Se ha denominado a la gléndula mamaria como espejo del sistema endocrino, ya que la
lactancia depende de un equilibrio delicado de varias hormonas. Es indispensable en un eje
hipotalamico-hipofisiario integro para la iniciacién y mantenimiento de la lactancia. Esta puede
dividirse en tres fases:

¥ Mamogénesis. (Crecimiento y desarrallo mamario); acddn de estrdgenos y
progesterona {esteroldes sexuales), que permiten el desarrollo fisico de la mama,
ambas hormonas tienen un efecto especifico para inhibir la secrecién de leche.?

v Laodgenesis. Inidacién de la sacrecién de leche v,

v Galactopoyesis. Mantenimiento de una secrecidn lactea establecida,?*

2.4, INICIACION DE LACTANCIA.
Funcién de la prolactina.

La hormona principal que fomenta la secrecion por las células alveolares, es a
prolactina, esta hormona hipofisiaria la secretan las células del Iobulo anterior de la hipdfisis
(lactotrofos). Como respuesta a la hormona aumentan de manera constante desde la quinta
semana del embarazo hasta el parto alcanzando valores muy saltos, por lo general 10 veces
mas. La prolactina es la hormona obligada para la produccién de leche, pero Ja lactogénesis

2 pemoli, M. L. Op. cit. P. 297,
2 Guyton, A. C. Op. ¢it.  pdg. 985
X pemoll M. L. QOp. cit.  Pg. 297.
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requiere ademds de fa baja concentracién de estrégenos. Los estenpides sexuales placentarios
son sinérgicos en la mamogénesis, pero antagonicos en la galactopayesis.

Después del parto, [a concentracién de estrdgenos plasmaticos, la progesterona y el
lactdgeno placentario humano (HPL), comienzan a disminuir de tal manera que las células
alveolares se vuelvan a ser reactivas y se inicie la lactancia, al permitirse el efecto lactdgeno de
la prolactina, No obstante después de haber nacido el nifio, solo se secretan muy pocos
milimetros de liquido, ilamado calostro, el cual contiene practicamente las mismas
concentraciones de proteinas y jactosa que la leche, pero no es hasta 2 a 3 dias después en
algunos casos, a veces un poco mas, que comienza la secrecion de cantidades importantes de
leche. Para ello es necesario la presenda de otras hormonas matemas a saber: Hormona dei
crecimiento, cortisol y hormona paratiroidea {torixina).2*

La contaminacion de una secrecion lactea establecida requiere succién periddica y el
vaciamiento de los conductos y los alvéolos del crecimiento, requiere de prolactina para la
lactogénesis, pero no es indispensable que esté presente en grandes cantidades basales,
puesto que el valor de esta hormona en la madre lactante disminuye gradualmente en €l
puerperio tardio, hasta llegar a cifras previas al embarazo. No obstante, cada vez que es
amamantado el nifio, las sefales nerviosas que viajan de los receptores de los pezones, al
hipotadlamo causan una aumento brusco de hasta unas 10 veces més de la secreddn de
prolactina, con duracién de aproximadamente una hora. Esta prolactina actdla al mismo tiempo
en las mamas a fin de proporcionar leche para e siguiente periodo de lactancia. B principal
estimulo que mantiene la secrecidn de prolactina es la succion por parte del lactante. Si la
madre amamanta gemelos en forma simultanea, la respuesta de la prolactina es casi doble que
cuando se alimenta a un solo Jactante. En caso contrario, sinc se presente este aumento
brusco de prolactina por falta de continuacién de dicha hormona o por blogue o dafio
hipotalamico-hipofisiario, en pocos dias las mamas pierden su capacidad productora de leche,*

% Guyton, A. C. Op. cit. pag. 985
% Gayton A. C. Qp. cit.
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CONTROL HIPOTALAMICO DE LA SECRECION DE PROLACTIN.A.

B hipotdlamo tiene un papel importante en el control de la secrecién de prolactina,
como el que fleva a cabo en {a secrecion de casi todas las otras hormanas de la adenohipdfisis.
Sin embargo, difiere en un aspecto: e hipotdlamo estimula principalmente la produccidn de las
demas hormonas, pero en especial inhibe la produccidn de prolactina. No cbstante en
condiciones especiales como el mamar del nifio, una sefial diferente del hipotdlamo puede

aumentar la secrecion de esta hormona.

Por tanto se transportan dos diferentes factores en e hipotdlamo, hacia la
adenohipdfisis por el sistema portal hipotdlamo-hipofisiario para regular la liberacidn de
prolactina desde la hipofisis anterior. Estos se llaman factor inhibido de la prolactina (PIF por
sus siglas en inglés), que es la hormona dominante bajo la mayor parte de las condiciones
normales, y factor liberador de prolactina (PORF por sus siglas en inglés), el cual incrementa
en forma intermitente la secrecion de esta hormona. No se ha identificado con certidumbre la
estructura molecular de estas dos hormonas pero se crea que el PIF, es la dopamina.”

2.5. EXPULSION DE LECHE.
Funcién de la oxitocina.

Se secreta leche de manera continua en los alvéolos de ias mamas pero esta leche no
fluye con facilidad del alvéolo al sistema de conductos; por tanto no gotea continuamente en
los pezones. Pero la leche debe ser expulsada u "ordefiada” de los alvéolos a los conductos
antes que el lactante la pueda obtener. Este mecanismo se lleva a cabo gracias a la
combinacién de reflejos neurdgenos y hormonales, en los cuales la hormona oxitocina

desempefia €l siguiente papel.

La estimulacién de los pezones cuando el nifio mama, se transmite, a través de los
nervios somaticos a la médula espinal y ensequida al hipotdlamo donde se estimula la
neurchipdfisis y por tanto la secrecion de oxitocina, 1a cual es transportada después por la
sangre de las mamas, donde actia contrayendo las células mioepiteliales, que rodean las

7 1bidem.
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paredes externas de los alvéolos y asi la leche que contienen la pasan a los conductos. En 30 a
60 segundos después de que €l nifio empezd a succionar el pezdn, empiezan el flujo de leche.
& proceso se denomina expulsidn lactea o reflejo de eyeccion®.

Inhibicién de la expulsion de la leche.

El sistema nervioso central modula la fiberacidén de oxitocina, la tensién o temar pueden
inhibir e reflejo de descenso, en tanto que el llanto del lactante puede provocario.” El estimulo
de una mama desencadena secrecion de leche, no solo en esta mama, también en la otra. En
la alimentacién del recién nacido, resulta importante que muchos factores psicdgenos, como la
estimulacion simpdtica generalizada en todo el cuerpo, que puedan inhibir la secrecién de
oxitocina y disminuir la de leche, Por esta razdn, interesa gue la madre tenga un puerperio sin

malestias, para poder ofrecer al lactante una alimentacién adecuada.

2.6. SINTESIS DE LA LECHE HUMANA.

Inmediato at nacimiento y durante los 3 primeros dias o incluso en los Gltimos dias del
embarazo se secreta el calostro. Es un liquido amarillento que contiene mayor cantidad de
vitamina A, cloruro y sodio, grandes cantidades de globulillos de grasa, los eorplsculos de
calostro, y minerales, rico en proteinas y relativamente bajo en azicar y potasio, que la leche
madura, B calostro contiene propiedades inmunoldaicas, ayuda a limpiar el intesting delgado
cuando esta contaminado, posee cualidades laxantes, que permiten eliminar el meconio con
mayor facilidad. En los siguientes dias, la leche es acuosa y aumenta progresivamente su
oonsistencia, elevando su cantidad. Cuando cambia la leche su color se modifica a blanco-
azutado. El aspecto de las mamas adquiere caracteristicas especificas: urgencia, piel tersa,
aumento de temperatura, aspecto congestivo, el pezdn facilmente estimulable.

La leche es secreta por proyeccicnes apdcrinas (con compresion del apice celular) y
merocrinas porosas (sin cambios en la morfologia celular). El principal carbehidrato de a leche
humana es lactosa. El metabolismo de la glucosa constituye una funcidn clave en fa produccidn

# Ibidem.
B | ewis, T. L. 1. y Chamberlan, G. V. P. {1994), "Qbstetricia”. Ed. Manual Moderno, México. Pag. 286

34




de leche humana, la cantidad de leche aumenta dia con dia, alcanzando afrededor de 30 m! al

50 dia y mas de 480 al décimo dia.*

Una proteina especifica cataliza |2 sintesis de lactosa, la alfa-lactoalbumina. Esta enzima
limitante del ritmo es inhibida por las hormonas gonadales, durante el embarazo. Asi mismo, la
prolactina e insulina estimulan ja formacidn de triglicéridos v la captacién de glucosa por las

células mamarias.

La sintesis de grasas se lleva a cabo en ef cuerpo de Golgi y 1a mayoria de proteinas se
sintetiza en €l reticulo endoplasmatico a partir de aminoacidos plasmaticos esenciales y no
esenciales. La proteina de la leche v enzimas mamarias, son inducidas por la prolactina e
incrementada por el cortisot y [a insulina.

La leche humana madura contiene 7% de carbohidratos como factosa, 3 a 5% de
grasas, 0.9% de proteinas y 0.2% de constituyentes minerales expresadoes como cenizas. Su
contenido energético es de 60 a 75 Kcal/100 ml. aproximadamente 25% de nitrdgeno total de
la leche humana representa compuestos no proteicos como urea, acido Grico, creatinina y

aminodcidos libres.®

La proteina de fa leche matema contiene tres componentes: Caseindgeno,
lactoalbimina y lactoglobulina. Sus principales proteinas son: la caseina, alfalactoalbumina,
lactoferrina, 1gA, lisozima y albdmina. También contiene una gran variedad de enzimas, que
pueden contribuir a la digestién en €l lactante, como amilasa, catalasa, peroxidasa, lipasa,
xantina, oxidasa, y fosfatasa alcalina y é4cida. Los é4cidos grasos que componen 13 leche
humana son ricos en Acido palmitico y oleico. Los prindpales iones son el sodio, potasio, calcio,
magnesio, cloro, fosforo, sulfato y citrato. Las concentraciones de calcio, varian de 25 a 35
mg. por 100 ml., las de fésforo de 13 a 16 mg/100 ml. los contenidos de hierro, cobre, zinc y
oligoelementos metdlicos varian considerablemente, La leche humana contiene todas las

3 Martin Pernoll. Qp. cit. pags. 297-298

3 Lawis, T. L. J. y Chamberfan, G. V. P. Qp, Cit. Pég. 286
32 Martin Pemoll. Op. Cit.  Pég. 298.

B Ibidem.
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vitaminas, con excepcion de la vitamina K, en cantidad adecuada, desde el punto de vista
nutricionat,*

La leche humana difiere de 13 de muchas otras especies, por su baja concentracién de
iones monovalentes y una alta concentracién de lactosa. Su proporcidén entre sodio y potasio es
de 3:1, tanto en la leche como en el liquido intracelular. El valor calérico de la leche humana es
de 70 calorias por 100 ml.

Composicién de leche materna.
Proteinas | Grasas |Carbohidratos
Calostro. 2.25 3.15 4.00
Leche. 1.25 3.50 7.25

Fuente: Lewis T. L. J. ¥ Chamberian G. V. P., Otstetrida”, Ed. Manual Modemo 1994, pag . 287

2.7. RESPUESTA INMUNOLOGICA.

La investigacion modema hace notar una verdad natural que l2 leche matemna es el
mejor alimento para el nifio, y produce proteccion superior contra las infecciones, en especial
las infecciones entéricas y posiblemente contra el desarrollo de hipersensibilidad.®

£l neonato es inmaduro desde el punto de vista inmunoglobulinas (Igs), la IgA
secretora, constituye el 90% de ellas, tanto en el calostro como en la leche. La secrecién de
Igs por la mama es maxima en la primera semana de vida, declinado conforme las proteinas
especificas de Ia leche aumentan. €l recién nacido no es capaz de producir IgA, en su periodo
neonatal, Sabiamente la naturaleza ofrece | lactante esta Ig en el alimento ideal, la leche
materna. Los anticuerpos lacteos contra bacterias entéricas y sus productos antigénicos son
principalmente de tipo IgA. Los anticuerpos {acteos IgG e IgA praporcionan inmunidad humoral

# Ibidem,
35 ) pwis T. L. J. y Chamberlan g. V. P, Op. Cit. Pag. 285
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sistemdtica a corto plazo y entérica a largo plazo al recién nacido amamantado. La proteccion a
{argo plazo; contra bacterias patdgenas entéricas es proporcionada per {a absorcion de la IgA
secretora, ya que impide la adhesividad de estos a la mucosa intestinal. Ademas de
proporcionar inmunidad pasiva, hay pruebas de que las Igs lacteas pueden modular la
inmunocompetencia del neonato. Aln no se conocen los mecanismos exactos. Un ejemplo, la
secrecidn de IgA en la saliva de los lactantes amamantados estd aumentada, en comparacion

con los alimentados con biberdn.

La leche también contiene mas de 100,000 células sanguineas por mililitro, la mayoria
son leucocitos, que inclusive son mas altos en el calostro. En la leche humana, los leucocitos
son predominantemente células mononucleares y macrdfagos, también estan presentes,
linfocitos T y 8. Experimentos en animales indican que los linfocitos matermos pueden
incorporarse a los tejidos de succion y fundicnar en diversas formas inmunoldgicas. Los
linfocitos T sensibilizados vy otras células imnunocompetentes en las secreciones mamarias
pueden proteger a la mama contra infecciones bacterianas.”

Por otra parte, la ieche materma cuenta con otros elementos que, a diferencia de las
Igs, actlian de manera profilictica contra infecciones. La leche contiene un carbohidrato
nitrogenado dializable (factor bifido) que estimula & crecimiento de lactobacillus, germen de
baja virulencia. En los nifios que son amamantados, comparados con 10s alimentos con biberdn
se ha podido demostrar que las heces de estos ultimos son mas alcalinas y contienen
microorganismos coliformes y bacteroides. Es decir, la lactobacillus bifidus, excluye
microorganismos patdgenos que florecen en € ambiente intestinal mas alcalino, que es
favorecido por una ingestién de leche de vaca.® También inhibe el crecimiento de Shigelfa,
Escherichia coli {E. Coli} y levaduras.

Otros organismos en la proteccidon de infecciones es la presencia de: Lisozima: factor
antimicrobiano inespecifico, enzima termoestable y estable en &cido que fragmenta los
peptidoglucanos de las bacterias. Tiene efecto bacteriostatico contra bacilos grampositivos,

3 Martin Pernoll. Op. ¢it. Pag. 29%
3 Ibidem.
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prategiendo al lactante contra infecciones estafilocdcicas. La lactoferdna:  (un quelante) de
hierro gue asegura su absorcién rapida de este elemento, al unirse al hierro en el intestino
impide que éste quede disponible para la multiplicacion bacteriana, especialmente de
estafilococos y E. Coli. También se encuentran en la leche materna Componentes C3 y C4 del
complemento y antitoxinas; para neutralizar vibrio cholerae. La proteina: que une vitamina B12
no saturada en ia teche impide que ésta pueda ser utilizada por E. Coli v bacteroides. El
interferdn: de la leche puede proporcionar otro factor antiinfeccioso inespecifico. No_causa
sensibilizacién: 1a mucosa intestinal del recién nacido es mas permeable a las proteinas.
Finalmente, también Proviene de alergias: alimentarias en la infancia.

Durante el periodo neonatal la permeabilidad a las macromoléculas esta aumentada, la
IgA secretoria en el calostro y leche materna disminuye la absorcién de macromeléculas
extranias, hasta que la capacidad secretoria de IgA enddgena de la lémina propia intestinal y
los gangtios linfiticos del lactante se desarrollan entre los 2 y 3 meses de edad.®

Ninguno de los factores inmunoldgicos anteriores mencionados han podido ser
separados artificiaimente hasta ahora,® apoyando el concepto de que la leche cumple su
funcién protectora naturalmente.

Caracteristicas.

La lactancia matema, es una practica universalmente aceptada, crucial para la
supervivencia y bienestar de los nifios, principalmente en los paises desarrollados. £l mejor
alimento para el recién nacido lo constituye la leche matema debido a que: .

<+  Es espedifico para el recién nacido.
< No requiere preparacion.
% Siempre esta disponible.

3 Ibidem.
3 Martin Perncll. Qp. cit. Pag. 299
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< Contiene los requerimientos adecuados y balanceados.

< Sutemperatura es ideal.

<  Ofrece defensas naturales contrainfecciones respiratorias y gastrointestinales
principalmente,

<  Constituye un acto de amor.

< Proporciona los nutrientes necesarios en cantidad y calidad, durante los primeros 6
meses.

4 Ocasiona mencres problemas a los lactantes.

< Cuenta con componentes exclusivos como: hormenas (prostaglandinas, lactina,

tiroideas), enzimas, factores protectores (leucocitos, Igs, lactoferrina, factobadillus,

etc.).

Contienen  suficiente cantidad de hiermo durante los primeros seis meses

especialmente por su contenido de lactoferina que asegura su absorcién rapida y

.,
o

completa.
Contiene suficientes cantidades de vitamina 8%

*,
o

2. 8. BENEFICIOS.

ia leche matema ofrece enormes beneficios tanto para el bebé como para su madre.
Anteriormente se creyd que las feches industrializadas y modificadas para semejarias a la
materna, constituian la mejor altemativa. El tiempo ha demostrado que la primera opcidn en la
alimentacién de los nifios es y seguird siendo la leche humana.®

Para [a madre.

En {a actualidad y en espedial en un pais como el nuestro en el que la econcmia es un
factor importante para conservar la salud, el ahorro por la importacién, aimacenamiento y
abastecimiento de leche, copra de utensilios y combustibles en los hospitales y tiempo en su

¥ Martin Pernoll. Op. it pdg. 299.
1 Héctor Mondragdn. Qp. cit. pag. 254.
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preparacién. El amamantamiento es econdmico, ya que los gastos de: biberones, agua, gas,
luz, leches, etc. representa aproximadamente del 15 al 40% de ingreso familiar mensual y pro
ende se logra un ahorro en 1a economia familiar,

Satisfactoria desde el punto de vista emocional, fa lactanda produce en fa mayoria de
las mujeres, el apeo inicial entre made-hijo, el cual quizi sea una de las principales ventajas de
amamantar. Ademas de satisfacerse por el hecho de estar proveyendo las necesidades del

infante varias veces al dia.

Muchas madres experimentan sensaciones placenteras en el pecho durante la lactancia,
hay una repuesta corporal generslizada placentera, una elevacidn de la temperatura de los
senos y contracciones uterinas ritmicas. Se ven libres de cambio de humor que acompaiian a la
ovulacidn y menstruacién que cesan durante la lactancia.

La madre obtiene un sentimiento de satisfaccidn y logro, que no se puede obtener
facilmente de otro modo. Aln cuando estén en el hospital, ella puede tener a su hijode 5a 6
veces al dia cuando se carezca del servicio de alojamiento conjunto.

La frecuencia de cancer {(CA) mamario es considerablemente menor en los paises en
desarrollo, en los que el periodo de amamantamiento es mayor que en las naciones
industrializadas.®® Y de acuerdo con estudios epidemioldgicos, amamantar protege a la mama
contra el CA.

En el puerperio temprano, cada vez que el nifio mama se libera oxitocina, la cual ayuda
a contraer €l (tero y detener el sangrado. De esta manera la involucién temprana de la matriz
es promovida por el amamantamiento* y se inhibe |a hemorragia postparto.* El dtero sana y
regresa en mengs tiempo a su tamaiio y posicion criginales.

2 peyes Vazquez H. Op. cit. Pdg. 84,
*3 pierre, A. P., Alimentacidn 3! Pecho”, Ed. UNICEF, Ginebra. Pig. 25.
“ Ihidem.

5 Herndndez L. (1995), “Qlinica de Lactangia Matema, Siempre: Juntos”, México, pag. 3.
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Resulta ser un factor importante cuando se lleva 2 cabo en forma exdusiva, el que
posee un efecto anticonceptivo®, reduce |a fertilidad.”

En la mitad de las madres que amamantan a sus hijos no se reanuda el ciclo ovarico y
la ovuladidn hasta pocas semanas después de terminar ef periodo de lactancia. Este fendmeno,
tal vez se debe a las mismas sefiales nerviosas que [as mamas envian al hipotdfamo, que
causan la secrecidn de prolactina durante la lactancia, inhibiendo simultaneamente la secrecion
hipotaldmica de hormona liberadora de hormona iuteinizante que a su vez, suprimen la
formadidn de {as hormonas gonadotrdpicas, Iuteinizantes y foliculo estimulante. Sin embargo,
después de varios meses de lactanda en e 50% de las mujeres, la hipdfisis comienza a
secretar de nuevo suficientes hormonas gonadotrdpicas para reiniciar el cido sexual mensual.®

Disminuye la incidencia a osteoporosis.* Ademés de esto, disminuye también la
incidencia de efectos secundarios del DIU™

Las grasas que la madre acumulé a lo largo del embarazo, es aprovechada durante la
lactancia, ya que Ja leche materna tiene alto contenido de grasas que se obtienen de los tejidos
de la madre, adelgazando répidamente sin necesidad de dietas exageradas.™

—iem E e e o S e

({ Para el lactante: ]

Fisicas.
v El recién nacido ejercita los ojos y el cuerpo lo gue favorece su desarrollo

psicomator.

*  Ibidem.

Y Ppierre, A. P. Op, Cit. Pag. 25

% Guyton, A. C. Qp, Cit. pag. 986.
*  Herndndez L Qp. Cit. Pag. 3.

3 Ibidem.

3 peyes V. H. Qp. Cit. . Pag. 87
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Estimuta el sentido def gusto y del olfato.

Et desarrollo fisico de su mandibulas, dientes y encias es éptimo, por lo que se le
facilita el desarrollo del lenguaje. Asi como ejercita sus musculos faciales.

Padece menos caries.

Los bebés amamantados no llegan a la obesidad.™

Muestran un excelente crecimiento lineal.

Fisioldgicas.

v

Las grasas y € hierro se absorben méas satisfactoriamente, los aminodcidos son
mejor metabolizados y el sodio se adecua mejor a las necesidades def lactante.

La leche materna es mucho mas digerible pro los drganos del recién nacido.

El contenido de lactosa de la leche humana infiuye en la flora intestinal, en Ia
sintesis de varios nutrientes, fomenta la absorcién de fosforo y calcio.

Natelso, Dramer y Sherman, demostraron gque la leche de la madre produce una
mayor elevacidn de azdcar en sangre, que la leche evaporada o la leche de vaca,
que contiene cantidades similares de tactosa.®

Los recién nacidos de una semana, excretan menos que lo que ingieren y
aumentan de peso.

Los componentes de feche materna estan tan relacionados entre si que el calcio y
el fésforo son utilizados eficientemente.

Utiliza el lactante mejor el acido ascorbico (vitamina “C"), que los alimentados
artificialmente, encontrdndose éste en niveles mas altos en la sangre de los
amamantados. La lactancia natural aumenta la absarcidn de vitamina “C”, debido a
que [a administracion continua durante el dia permite una absorcién mas

completa,*

2 Martin Pemoll., Qp, Cit, pag. 300.

3 Barkwin H. EL. Al (1974), "

". Ed. Interamericana,

México, pag. 53
™ Ibidem. Pag. 54.
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Inmunoldgicos.

v

Son menos propensos a trastornos gastrointestinales e infecciones respiratorias por
las propiedades bactericidas y ricas en anticuerpos que protegen su salud,

Reduce |a incidencia de trastornos alérgicos, comunes en el lactante, y existe
mencr probabilidad de reaccion alérgica a la teche materna.

Ofrece proteccidén a través de sus factores celulares (macrdfagos, linfocitos,
neutrdfilos y células epiteliales), factores humorales {inmunoglobulinas, 1gG e IgA
secretoria, factor bifido, lizoxima, lactoferring, interferdn y complemento y fipasa.
Protege también contra infecciones como: Otitis media, meningitis, enterocolitis
necrosante, etc. De otras enfermedades como: Sindrome de maloclusién, diabetes
juvenil, tinfoma, entre otros.

Los nifios amamantados tiene 25 veces menos posibilidades de morir durante los 6
primeros meses de vida, ya que enferman menos y si sufren aigln trastomo, las

afecciones son menos graves.™

Nutricional

Previene fa desnutricién y la obesidad, por su equilibrio adecuado de nutrientes, su
mayor absorcién y digestibilidad,

Ofrece la cantidad suficiente de liquidos, no requiere que los nifios tengan que
recibir aportes extras aun en dimas calurosos.

El marasmo en la infancia se asocia, comnmente con la escasa alimentacién ai
pecho. Rara vez aparecera fa malnutricidn en un bebé de menos de 6 meses de
edad si es exclusivamente amamantado. Femmando Monckeberg ha descrito la
relacién entre el marasmo en Chile y e no amamantar”.®

El contenido de vitaminas en la leche matemna es adecuado, proporciona ia
ingestion diaria dptima de vitaminas C, b, A. También contiene suficiente vitamina
B.

S ReyesV.H.Qp. cit. pag. 84,
% pierre, A. P. Op, Cit. _pdg. 21
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v

Se nutre perfectamente, gracias a que las recomendaciones nutritivas del recién
nacido de término, tiene en general como referencia el aporte de nutrientes,

proporcionado por ! leche materna,”

Emeocional

v

la leche matema, alimento ideal para e redén nacido, estimula los lazos
psicolégicos y afectivos entre madre e hijo®, implica un contacto piel a piel, ef bebé
satisface sus necesidades emocionales, el contacto, se lleva a cabo de manera
temprana y prolongada entre madre e hijo, su relacién mas cercana. B apego
inicial entre ambos, es quiza una de las principales ventajas del amamantamiento.
El patrdn inicial en las refaciones establecidas entre made e hijo, s valioso para €l
desarrollo posterior del nifio. Czeny expresa: “la madre que no amamanta a su hijo
crea en el primer afio de vida una barrera entre ella y él que nunca se destruye
ccmpletamente”.

Al nifio, la amanatacidn natural proporciona satisfacciones emocionales que son de
mayor importancia, éstas las obtiene automaticamente en [a lactancia natural.®
Thoman y Col. Expresan que durante la lactancia, la madre estd protegida contra
grandes variaciones en las respuestas a estimulos variables y puesto que las
reacciones emocionales maternas tienen efectos profundos y de larga duracidn en
la funcidn fisioldgica del hijo e el estado del adulto, la existencia de sistemas
amortiguadores en las mujeres lactantes es importante en 1a relacién madre-hijo®

2.9.VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA.

=

Le da los nutrientes que requiere para su crecimiento y desarrollo.

2g889

Ventura — Junca. Op. Cit. pag. 135,

Ibidem.

Barkwin H. Qp. Cit. pag. 56

Ibidem.
Ihidem.




Ventaj

v v

Y ¥V ¥V ¥V VY

Al recibir el calostro, le proporcicna defensas para las enfermedades y los
nutrientes que necesita los primeros dias de vida.

Es de mas facil digestién vy el organismo del nific aprovecha mejor que cualquier
otro alimento.

Le brinda carifio, proteccion, confianza y seguridad, al estar en contacto directo con
su madre. .

Ayuda a formar dientes sanos y evitar deformaciones en la boca y en los dientes.
Siempre estd a tiempo y a temperatura ideal.

Es higiénica, no se descompone y no tiene riesgos de contaminacion. Pasa

directamente de la madre at nifio”.%?

madre.
Produce satisfaccion psicoldgica en la madre.

Disminuye el sangrado después del parto y ayuda a recuperar el tamatio y posicién
del Gtero.

Previene el cancer de mama.

Alivia la incomodidad producida por fa saturacidn de los pechos.

En forma exdusiva, tiene efecto anticonceptivo.

Ahorra tiempo porque no necesita preparacion,

Ayuda a rebajar el peso que tenia antes del embarazo.®

Ventajas l1a familia.

>

Unidn familiar. La lactancia natural no es responsabilidad solo de la madre, el padre
debe dare apoyo, compafifa y estimulo, ademas de participar en actividades para
que la madre descanse. Es un momento propicio para compartir con los oros
hermanos, brindando compafiia al recién nacido y al mismo tiempo carifio y

proteccion.

8 1hid. Pag. 62
8 ihid. Pag. 63




»  Ventajas econdmicas. B costo de ia leche en polvo, de combustible, de los
utensilios y de otros sustitutos adicionales para enriquecerla es mayor.

¥  Algunas madres, por economizar diluyen la leche perdiéndose su valor nutritivo,
llegando a ocasionarle desnutricion.

¥  La mala alimentacion puede produdr infecciones en el nifio, originando gastos de

atencion médica y medicamentos”. %

Ventajas para los paises.
> Representa un ahorro importante en la compra, aimacenamiento y transporte de
leches, ademds del ahorre por combustible, personal, etc., que se requiere para su
distribucion y preparacién. Por otro lado contribuye en la conservacion del medio
ambiente, por el proceso de obtencién e industrializacién.®®

2.10. PRINCIPALES DIFERENCIAS CON LAS FORMULAS LACTEAS.

“En los limos afios se ha venido observande una franca declinacion de la lactancia
matemna, debido probablemente a las condiciones de vida y de trabajo y por supuesto, a la
falta de informacidn. Esto es peligroso para la poblacidn infantil, ya que su desarrollo no es tan
satisfactorio, y en muchos casos, influye en el aumento de {a tasa de mortalidad.

La disminucién de la lactancia matemna arranca hace varias décadas y se debe en parte
a la introduccién de leches ratificales y de otros alimentos suplementarios para el nifio. En
México, la situacion es preocupante. Sabemos que una de las principales causas de la muerte
de nifios menores de cinco afios es fa enteritis vy otras enfermedades diarreicas. Por otro lado,
el destete precoz, la falta de saneamiento, sobre todo en comunidades marginadas, son
factores causantes de la desnutricidn y muerte de menores.%

& Ibid. Pag. 63
85 Ihid. Pag. 63
% Reyes V. H. Qp, Cit. pag. 88.
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Las diferencias entre la leche matemna y las leches industrializadas son mdltiples y todas
indican que la alimentacion al seno materno es la mejor opcion.

Aziicares

En ambos, la lactosa es el principal componente, pero la leche matema tiene factores
de crecimiento para lactobacilos, en el intestino dei nifio, esto permite gue las heces sean
menos acidas y esto impide el crecimiento de bacterias (E. Cali) u hongos (candida albicans,
conocida como algodoncillo), que son dafiinos para el bebé, La lactosa fomenta la absorcion de
calcio y fésforo. La proporcidn de lactosa en leche humana es de 7 x 100, {a de vaca es de 4.5
a 5 por 100.

Proteinas

En la leche humana la proteina es de més facil digestion, (por contener menor cantidad
de caseina) que la de las férmulas. Proporciona IgA ausentes en las fdrmulas. La leche de vaca
contiene una proteina que al metabolizarse proporciona una cantidad mayor de nitrégeno.
Contiene una proteina (taurina) que favorece el desarrolfo de las terminaciones axonales de las
neuronas, favoreciendo el desarrollo adecuado del sistema nervioso. -

Grasas

La leche de la madre contiene colesterol y &cido grasos libres de cadena larga, que
favorecen el desarrollo del desarrollo del sistema nervioso, elementos ausentes en leche de
vaca y fdrmulas infantiles. Esto explica en buen medida, el mejor desarrollo que muestran los
bebés prematuros alimentados el seno matemo.’’

La leche humana contiene méas vitamina E, acido ascdrbico, inositol y acido nicotinico
que la leche de vaca. El contenido de sales de la leche de vaca es mayor.

% Reyes V. H. Op. Cit. pég. 88.
& Ibidem pag. 84-85
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En el cuadro siguiente se indica la composicion de formulas lacteas. Los pesos de 112
bebés fueron observados cada dia, y tan pronto come pudieron alimentarse -en promedio
dentro de 10 dias-, se les permitié que regresaran a su hogar.

Composicion de férmulas lacteas y de leche materna (g/100 ml).

Tipo Proteinas Grasas |Carbohidratos| Minerales Calorias
/100 ml.
Formula I 2.3 1.4 6.6 0.53 50.0
Formula IX 353 2.1 10.0 0.80 73.3
Formula II1 3.53 2.1 146 0.80 93.3
Leche matema 1.70 35 7.3 0.23 69.0

Fuente. Devika Jayasuriya and Priyani E. Soysa, Feding studies in Ceylonese Bables (Estudios de alimentadidn en Bebés de Ceiian),
Jomal of Environmental and Child Health, Vol, 20, No. 6, Didembre 1974, pdg. 275-279)

En el cuadro siguiente muestra que con las férmulas 1 y II hubo diarrea entre el cuarto
y duodécimo dia, y en todos los casos estuvo precedida por bajo peso y deshidratacion. Los de
la férmula 11X mostraron sintomas antes mientras que los de leche materna permanecieron
$anos, y ninguno murig, en tanto que con ias otras férmulas existié indices de mortalidad por

diversas causas.

Incidencia de diarrea.

Leche Bajo peso al Casos de Diarrea %
nacer numero
Formula I 30 5 16.6
Formula II 30 8 26.4
Formula III 33 10 30.3
teche materna 19 0 ninguno

Fuente. Misma del cuadro antesior.

En el aspecto econdmico, el cual fue estudiado por Almeroth y Greiner, en dos paises
en desarrollo, (Ghana y Costa de Marfil), conduyeron que los ahorros nacionales podrian llegar
a unos 16 a 28 millones de ddlares anualmente. Al alimentar al pecho a! infante durante dos
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afos, en lugar de artificialmente, ia familia ahorraria entre 600 y 730 délares en el costo de
bienes y tiempo, mas los ahorros pro evitar que el nifio enfermera o se malnutriera con otro

tipo de alimentacién.®®

2.11, NORMAS PARA FAVORECER LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

El mejorar la sobrevivencia materno infantil y su calidad de vida, adiconalmente
contribuyen a brindar una atencidn con mayor calidez, prevenir dafios obstétricos y ofrecer
salud a la madre y al nifio. La Norma Oficial Mexicana para ia atencién de la mujer durante su
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, incluye en interior 1a proteccién y fomento de
la Lactancia matemma exclusiva, gue establece que:

1. “Toda unidad médica de atencidn obstétrica deberd tener criterios y procedimientos
para la proteccion y fomento de la lactancia matema exclusiva, atendiendo a las
condiciones sociales, culturales y laborales de la mujer lactante.

2. Estos criterios y procedimientos deben ser la base para la capacitacién del personal
e informacién a las madres.

3. Toda unidad de atencidn médica debera tener criterios y procedimientos para el
Algjamiento Conjunto del recién nacido hormal y la madre, durante su permanencia
en éste,

4.  La atencién a la madre durante la lactancia debe comprender la vigilancia estrecha
de la prescripcion y uso de medicamentos con efecto indeseables en el nifio. £l
médico responsable de la atencién del recién nacido, cuando sean diferentes del
empleo de cualquier medicamento en la madre durante el puerperio.

5. Llas unidades médicas deben ofrecer las condiciones para que las madres puedan
practicar la lactancia matema excusiva, excepto en casos médicamente
justificados. Deberan informarse diariamente a las embarazadas y puérperas acerca
de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y de los riegos derivados del
bibergn y ieches industrializadas.

8 pierre A. P. Op. Cit,
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No se permite la distribucién gratuita y fa promocidn de suceddneos de la leche
materna e las unidades médicas.

en las unidades de salud no se empleardn representantes de servicios
profesionales, de enfermeras de maternidad do personal anélogo, remunerado por
los fabricantes o los distribuidores de productos {acteos.

los fabricantes o distribuidores de suceddneos de la leche materna no ofrecerdn
incentivos financieros o materiales al personal de las unidades de salud con el
propasito de promover sus productos.

La entrega y/o indicacién de suceddneos de leche matemna a menores de cuatro
meses se permitird (nicamente bajo prescripcion médica y con justificacion por
escrito, en las unidades de atencidn de parto vy en las de consulta externa.

Dentro de la atencidn al puerperio, también se norma lo siguiente, que tiene relacion

muy importante para mantener ia lactancia materna exclusiva.

1,

Toda la unidad médica con atencién obstétrica deberd contar con procedimientos
por escrito para la vigilancia del puerperio inmediato y debe incluir.

En los 30 primeros minutos postnatales el inicio de la lactancia materna en aquellas
mujeres cuyas condiciones lo permitan y esté indicada la alimentacién al seno
matemno a libre demanda.

Durante el internamiento y antes del alta, orientar a la madre scbre los cuidados
del recién nacido, sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva, y signos de
alarma que ameritan atencion médica de ambos.

QOrientar a la madre dentro del puerperio mediato sobre los cuidados al recién
nacido, el uso de la lactancia materna exclusiva, los métodos de planificacién
familiar, alimentacién matemna, y acerca de los cambios emocionales que pueden
presentarse durante el posparto.

Favorecer la relacidn precoz madre-hijo y la lactandia natural mediante el inicic de
la lactancia a! seno materno dentro de las primeras dos horas de vida extrauterina.
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Bentro de la atencién del recién nacido, se induye.
1.

Ofrecer al neonato e alojamiento conjunto, madre, hijo v {a lactanda materna
exclusiva.

En el recién nacido debe eliminarse la realizacion de aspiracién de secreciones por
sonda, lavado gastrico, ayuno, administracion de solucicnes glucosadas, agua o
formula lactea, el uso de biberdn y 13 separacion madre-hijo como practica rutinaria
y sdlo utilizarse por indicacién médica.

En ningiin caso se mantendrd al recién nacido en ayuno por mas de cuatro horas,
sin e} aporte de cuando menos soluciones glucosadas sin nutricién natural o alin
artificial por mas de 12 horas, si la unidad médica no cuenta con el recurso, debera

remitir e caso a la unidad correspondiente para su valoracion.

En el rubro de la atencién matemo infantil.
1,

Orientacidn e informacién a la madre sobre el no uso de medicamentos durante el
embarazo y la lactancia con efectos indeseables en el feto o en &l nifio.

Ventajas de la lactancia matema exclusiva v la técnica de amamantamiento y
orientacion sobre Ia atencién a los problemas mas frecuentes.

2.12. BASES PARA LA LACTANCIA.
Las madres deben saber que la mayoria de ias mujeres pueden amamantar con éxito a
sus bebés, fortalecer la confianza en si mismas, de su capacidad natural para alimentar a sus

La madre debe solicitar en el hospital el alojamiento conjunto ya que, la lactancia se
establece con mayor éxito si ef lactante esta con su madre.

Lavar los pezones Unicamente con agua potable. Vaciar los senos cada tres horas. si el
bebé ain no es capaz de hacerlo, hay que extraer manualmente para evitar
congestionamientos. Amamantar sin prisas, ni presiones, estar relajada y comoda. Asegurarse
de que el bebé succione sobre la areola. Usar técnicas adecuadas para el amamantamiento, La
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madre debe descansar, comer bien y tomar abundantes liquidos. Se debe tener padiendia, ya
que el éxito de la lactancia dependerd del esfuerzo de los primeros dias, ambos estdn en

proceso de aprendizaje.

Y por el contrario no alimentarlo con suero o farmula, si el recién nacido tiene hambre,
amamantarlo con mayor frecuencia, es lo ideal de tal manera que se producird mas leche. No
dar asi nifio, agua, té o soluciones electroliticas. La leche materna contiene toda el agua que el
nifio necesita. El destete debera ser oportuno y espontaneo preferentemente esto ocurre entre
el primero y segundo afios de vida. Las grietas no son un factor como para suspender (a
lactancia®, ya que se puede ordefiar a la madre sin lastimar los pezones.

Las interrelaciones de madre, padre, lactante y ambiente (inciuye persona! médico
encargado de los cuidados de la mama y del nifio en los periodos prenatal y postnatal) afectan
la experiencia de !as lactancia materna. Se debe considerar. La actitud de la madre en relacidn
al amamantamiento y su estado emocional, 12 anatomia mamaria v 1a salud en general, el
interés del padre; 1a situacién del hogar y fa madurez del lactante, normalidad, peso, vigor y
apetito. Cada paso se considera individualmente.” E

Por otro lado es negesario observar la ausencia de complicaciones anatémicas o
médicas, el momento de la primera alimentacidn, la frecuencia y duracidn de las tetadas
subsecuentes determinan en gran parte el resultado del amamantamiento. El éxito también
depende del tiempo en que se tarde en iniciar la lactancia, es decir, los recién nacidos vy las
madres que pueden iniciar en las primeras horas, después del parto tienen mas éxito, que las
que se retrasan mucho mas horas. la succidn tiene un efecto oxitdcico propicio y el calostro es
bueno para e! nifio, Una alimentacidn a libre demanda a intervalos adecuados dentro de las
primeras 24 horas. {a primera alimentacidn debe durar al menos 5 minutos en cada mama a fin
de condicionar el reflejo de descenso. En un principio la frecuencia de alimentaciones pueden
ser irregulares {8 a 10 veces al dia), posteriormente de unas 2 semanas se establece un patrén
de cada 4 ¢ 6 horas. algunas mujeres manifiestan gran emocidn en relacién al tema de la

% peyes V. H. Op, Cit. pag. 90
70 Martin Pernoll. Qp. Cit. pag. 301.
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lactancia, una mujer que desea amamantar generalmente fo logra, tan solo por el hecho de
deberd hacerlo. Por ello, es necesario que estén seguros de que el recién nacido debe
prenderse en la areola y el pezdn (en realidad por encima de eflos) a fin de que pueda
alimentarse adecuadamente sin dolor para la madre.

E! lactante debe alimentarse de ambos senos en cada ocasion debido a que el llenado
de éstas es la principal causa de afteracién en el mantenimiento de la secrecién lactea. Si se
dlimenta de una sala mama en cada toma, se inhibe el reflejo que es provocado
simultdneamente en ambas. Asi que una lactanda en mamas alternas para cada toma,
complicaria la alimentacion al provocarse una ingurgitacidn y a 1a produccidn de leche. Por lo
que la madre debe recibir entrenamiento para saber vaciar sus mamas si el bebé no lo hace
atin. Debe evitarse el utilizar férmula dentro de las primeras semanas, ya que éstas interfieren
negativamente con la lactancia matema. La liga de {a leche recomienda el uso de gotero,
cuchara o vasito, cuando se hace muy necesaria la administracion de liquidos.

En cuanto a la preparacidn para disponerse a dar el alimento al lactante es importante
que al madre realice las siguientes actividades: '

+  Lavar sus manos con agua y jabdn.

*  Limpiar sus pezones con agua, y

+  Colocarse en una posicion cdmoda preferentemente, en una silla recta o giratoria en
que pueda tener un apoyo en sus pies. También puede hacerlo de decibito lateral
en caso de que tenga dolor en episiorrafia, o bien durante {a noche. Lo importante
es la tranquilidad y comodidad para una buena lactancia.

Cada lactante es alimentadc de forma diferente, pero una farma de hacerlo es la que se
enuncia a continuacién, pero es posible que al paso del tiempo ambos tengan una manera
particular de hacerio.

«  Permitir al recién nacido normal que se alimente a libre demanda o cada 3 6 4
horas, aproximadamente, las tomas serdn en ambas mamas aproximadamente unos
S minutos de cada lado. Al paso de los dias se aumentan el tiempo gradualmente e
iniciar el reflejo de descenso, no hay que pasar de los 15 minutos por mama, el

53




" excederse en el tiempo puede producir maceracion o fisuras de los pezones. Y por
lo tanto llegar a una mastitis.”!

=  Estimular al lactante comprometiendo ia regién periareolar y expresién de un poco
de leche ¢ en su ¢aso de calostro.

*+  Mantener despierto al lactante; moviéndolo o meciéndolo, sin golpeario.

+  La boca debera cubrir la region de pezdn y areola, de manera que el pezén se
apoye contra el paladar y este se comprima fa region periareclar con sus
mandibulas.

*  Antes de retirar af nifio de la mama, abrir suavemente su boca levantando el borde
externo ded labio superior con el dedo mefiique para eliminar la succion.

Después de alimentarlo aplique unas gotas de leche sobre e pezdn y areola o bien
limpiarse con agua, suavemente y secar.

tactancia materna no exclusiva.

Se ha halado tanto de las ventajas de la lactancia natural que ay son pocas las madres
que no optan inicialmente por esta forma de alimentacidn. La leche materma satisface las
necesidades del bebé, proporcionan a éste grandes beneficios, pero no obstante y a pesar de
sus beneficios, es frecuente que las mujeres recurran al biberdn al cabo de ocas semanas de
amamantar a su bebé, temen no tener bastante leche o encuentran el proceso incémado o
dificil. Sin embargo, con la lactancia artificial la mujer no es la Gnica en ocuparse de alimentar
a su hijo, v puede comprobar la cantidad exacta que toma el bebé, pero también ofrece la
desventaja de que hay que preparar los biberones, hay que ser muy cuidadoso para evitar
infecciones. Ademds de privarlo de las defensas naturales de (a leche matemna.

Una alimentacion al seno, cuando realmente es deseada para ofreceria al bebé, no sélo
requiere la participacién total de la madre, sino también de! padre, aun cuando éste no tenga
la participacion activa total, todo el tiempo. Una pareja satisfecha, que ha logrado el éxito en la
alimentacion al seno matemo habria apreciado que es un proceso cuyo objetivo es brindar una

1 Ihidem. Pag. 302,




experiencia placentera para ambas partes. Esta “retroalimentacién” para 1a madre convierte el
momento de la lactancia en un suceso deseado, en lugar de una tarea rutinaria cuyo Gnico
proposito es lograr el crecimiento del bebé. Una parte importante del proceso esa ayudar a la
madre a amar a su hijo, asegurar la unidn madre e hijo. Su presencia continua da seguridad al
nifio y a la madre, una comprensién adecuada de sus necesidades durante el desarrollo
temprano. Una madre que alimenta a su hijo con biberdn necesitard trabajar mas para
establecer una buena relacién con él, en especial por la intervencidn de otros asistentes bien
intencionados.

Lamentablemente, no todas las madres disfrutan la alimentaddn al seno materno, ya
que para algunas, el proceso es doloroso o desagradable, para ellas, asi como para unas
cuantas incapaces de brindar una lactancia apropiada, es importante darles simpatia y
comprensién y evitares sentimientos de culpa, ya que al aconsejar la importancia de la
lactancia, [a madre se cree inadecuada o culpable si no le es posible amamantar a su hijo.

Actualmente se opta por el inicic de la lactancia no exclusiva, que se manifiesta por la
introduccion de alimentos diferentes de la leche materna a la dieta del recién nacido, antes del
cuarto o sexto mes de vid, tiempo en el que Ia {eche de la madre es autosuficiente para el
lactante. Cada nifio es muy diferente es un ser individual por lo que es razonable alimentario
de acuerdo a sus propias necesidades.

La alimentacién del recién nacido va cambiando gradualmente, en gran parte
dependiendo de la actitud de los padres, y de sus labores. Una razén por la que las madres
abandonan una lactancia exclusiva al seno materno, es el hecho de salir a trabajar,
principalmente en la sociedad actual. Sin embargo, existen maneras cuando se tiene una
conviccion firme sobre la alimentacion natural v principalmente por fos significados, psicolégico,
nutricional, inmunoldgico, etc., que representan para el nifio alimentarse con la leche humana,
de tal forma que ésta pueda continuar y no tener {a necesidad de introducir otro alimento al
lactante. En la gran mayoria de los casos se recurre al té, agua, lactancia, mixta, o
definitivamente artificial e incluso en algunos casos se recurre a la ablactacion temprana o af
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destete. Ahora bien existen datos que indican que el tiempo dptimo para la ablactacion es
después del cuarto mes.

Los lactantes comienzan a realizar movimientos de masticacidn a los tres o cuatro
meses. La introduccién de un biberdn complementario y el uso de alimentos sélidos a esta
edad hacen del destete un proceso gradual. No obstante un destete temprano que
ordinariamente no presenta dificultades, pero durante el segundo semestre de vida en el nifio
pueden surgir graves trastornos como negativa a comer, pérdida de peso, deshidratacién e
intoxicacién.

Mientras que los nifios amamantados durante nueve meses pueden ser destetados
directamente con una taza, y con ello se evita el posible rechazo que se puede presentar de
parte del nifo por el biberén. En algunos casos, sobre todo en fa introduccidn de biberdn a
temprana edad, existe rechazo hacia el pezén, perdiendo con ello la posibilidad de crecer sano,
por rechazamiento a fa lactancia materma.

La alimentacidn de cada bebé varia de acuerdo con sus etapas individuales de
crecimiento y desarrailo, los cuales incrementan sucesivamente las exigencias de afimentos y
nutrientes, mdas por el desarrolio fisico del bebé que por su edad cronoldgica.”

Una buena alimentacién implica darle al bebé todos los nutrimentos que el necesita, la
lactancia materma es suficiente entre los cuatro v seis meses de vida, después debe
complementarse. Su alimentacién requerira de ser mds variada a partir de estas edades, su
aparato digestivo ya es capaz de asimilar nuevos alimentos y es el memento de introducir

novedades para él.

Una lactancia materna no exclusiva puede resultar, en algunos c¢asos, un facto
importante para el detericro del crecimiento y desarrollo del nifio sano. Cuando se introducen
alimentos sdlidos a temprana edad éstos pueden originar alergias, ausencia en las

2 pomanillos. Op. Cit. Pag. 5.
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modificaciones corporales, talla, peso y perimetro cefélico, que en algunos casos es muy
evidente,

2.13. VALORACION DEL RECIEN NACIDO,

nsideracion neral

El periodo neonatal es la adaptacion que exige el paso de fa vida intrauterina a la
extrauterina, presentandose infinidad de cambios. Durante el proceso del parto, € nifio
emprende una existencia independiente y debe iniciar Ia funcién vital de la respiracién, la
circulacidn se ajusta con rapidez a las necesidades de intercambio gaseoso de los pulmones. La
conservacién de una temperatura corporal normal y el metabolismo bdsico, también se debe
lograr de inmediato. Poco después el recién nacido debe establecer un consumo nutricional
apropiado y funciones digestivas para preservar e! nuevo equilibrio fisioldgico, por lo tanto, el
procesos del parto, no sdlo es relativamente traumdtico, sino un periodo de vida con cambios
corporales més profundos en el menor tiempo.”™

Extraccion manual.

Tipo de conservacion,

Método Nifio pretérmino o Nifio de término.
enfermo.
Temperatura ambiente. No se recomienda. 40 Minutos.
Refrigerador. 24 horas. 48 horas.
Congelader profundo -20°C 1 afio. 1 afio.

Administracion.
. Si estuvo en sitio fresco. Entibiar a bafc Maria.
. Si estuvo en refrigerador. Sacar una hara antes. Entibiar en bafio Maria.

3 { ewis y Chamberlan. Qp, Cit. Pag. 277
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. Si estuvo congelada. Sacar y poner en el refrigerador 24 horas antes, Entibiar en
bario maria y agitar. Usarla dentro de tas 24 horas siguientes.
. Descongelar Ia cantidad total ya que Ia grasa se separa al congelaria.

. No se descongele en microondas.

2.14, EPIDEMIOLOGIA.
Conceptos basicos.
Lactancia materna.
Es la alimentacidn del recién nacido y lactante a través del seno materno, La lactancia
materna puede ser completa o parciat.

Lactancia leta.
Exdlusiva, es la alimentacidn del nifio con leche materna, sin agregar otro tipe de
liquido o sélido, con fines nutricionales o no.
¥ Sustancial o casi exdusiva. Es la alimentacion al seno materno, pero se brinda agua
o té entre ia tetadas, o bien, una vez al dia, un complemento alimenticio por
necesidades de la madre (trabajo o enfermedad).

Alta, cuando el 80% del total de tetadas son con seno matema.
Media, cuando se da seno materno entre el 20 y 79% de tetadas.
Baja, cuando se da seno matermno en menos de! 20% de las tetadas. La lactancia es

AL NN

combinada con otras leches ¢ alimentos.

Alimentacién a libre demanda,

Es la alimentacidn que se brinda cada vez que e bebé lo solicita, sin limites de horarip,

y sin excluir alimentacién nocturna.
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Distribucién de la practica de la lactancia maternal.

Tiempo.
La tendenda de la lactancia materna ha ido hacia la disminucion, tanto en la
proporcidn de nifios amamantades como en el promedio de lactancia. Por otra parte,
el amamantamiento exclusivo précticamente se ha vuelto inexistente.

Lugar.
BExiste un gradiente urbano rural a favor de una mayor prevalencia de la lactancia

materna en las madres de! medio rural, que se acompafia de un promedio mayor de

meses de amamantamiento.

Persona,
Se distribuye en forma un tanto contradictoria segun diferentes caracteristicas de las

mujeres. Disminuye cqnforme aumenta la edad, la escolaridad, el uso de
anticonceptivos, y el trabajo no agricola (especialmente relacionado con !a salud). Se
incrementa con la paridad elevada, el parto eutdcico, el nacimiento atendido por
empiricos y el parto extrahospitalario.

Factores de riesgo de abandono de fa lactancia materna.

Durante las dos primeras décadas de la segunda mitad de nuestro siglo, México
presentd una aceleracion en su crecimiento demogrdfico y un proceso de continua
urbanizacién. A la vez, la incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo a nivel mundial
se inicié con un fendmeno masivo durante la década de los 40% y se generalizd durante los
50's. México, presentd la misma tendencia.

Por otro lado, los elementos ideoldgicos, culturales y estructurales que sustentan fa

modernidad de la industrializacion permiten la conceptualizacién de que lo urbano es mejor a
lo rural, lo industrializado a lo artesanal. Por consiguiente, el biberdn es mas moderno que el
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pecho y proporciona una solucion rapida al problema de alimentar a los bebes de las mujeres
trabajadoras.

Se ha encontrado que los principales factores que inciden en el abandono de la

lactancia materna son:

¥ No tuvo leche o es insuficiente,
Rechazo del bebé.
Enfermedades de 1a madre.
La hospitalizacidn de la madre para la atencién del parto.
Informacién que se otorga a las madres.
Trabajo asalariado de las madres.

LN NN

Impacto de la lactancia en |a morbi-mortalidad infantil.

Ha sido demostrado el papel protector de la leche materna en los padecimientos
infecciosos, sobre todo en gastroenteritis, infecciones respiratorias agudas, ofitis, media,
bactetiemia, meningitis y enterocolitis necrosante.
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3. METODOLOGIA.
En este capitulo se presentan las hipdtesis, variables, el tipo y disefio de investigacidn
asi como las técnicas que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion.

3.1. Hipétesis.
3.1.1. Hipétesis de trabajo.

H. 1. A mayor conocimiento del personal de enfermeria que laboran en el Hospital
General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya, Gto., sobre los
beneficios que se obtienen con la lactancia matema exclusiva mayor serda el ndmero de
binomios madre-hijo que recibiran adiestramiento adecuado y oportuno.

3.1.2. Hipétesis nula.

H. O No existe relacion ente el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
los beneficios de la ladancia Matema Exdusiva y la aceptacion de las madres a estas
préacticas.

3.1.3. Modelo de la relacidn de las variables,

Beneficios de la

Nivel de conocimientos sobre la
lactancia materna.

lactancia materna exclusiva.

\ —

Causa variable independiente efecto variable al pte,

3.2. variables e indicadores.
3.21. variable Independiente.

Lactancia matermna exclusiva.

ta lactancia materna es cualitativa, nominal y multitémica: es cualitativa por sus
propiedades y caracteristicas, nominal, ya que sus caracteristicas se definen a través de la
expresion verbal y es multitdnica debido a sus caracteristicas se de le determinan diferentes
valores de acuerdo a cada persona.
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3.2.2. variable dependiente.

Beneficios de |a lactancia materna.
Los beneficios de la lactancia materna es cualitativa ya que dependiendo del grade de

aprovechamiento se puede calificar en excelente, bueno y deficiente.

3.2.3. Definiciones operacionales.

Dentro de este apartado se trata de exponer aquellos conceptos basicos gue configuran

el apasionante tema de la lactancia matema y sus beneficios, asi como el importante papel que
la enfermera juega como orlentadora por encontrarse como una procreadora de salud, en esta
etapa de 1a vida de la mujer v del recién nacido, por 1o cual deben tener firmes conodmientos

y experiencias para apoyarlas en todo momento.

1.

La lactancia matemna es una forma incomparable de proporcionar los alimentos
ideales para e! crecimiento y el desarrollo saludable de los infantes y ejerce una
influencia bioldgica y emocional (nica, no sélo en la salud de la madre sino también
en {a del nifio. Las propiedades antiinfecciosas de 1a leche materna ayudan a
proteger a los infantes contra enfermedades, ademas existe una gran relacién
entre la lactancia matema y el espaciamiento entre los hijos.

Uno de los cambios mas notables que tiene lugar durante el puerperio es la puesta
en funcionamiento de la actividad de las glandulas mamarias, cuyas estructuras se
han desarroliado durante et embarazo con la finalidad de producir leche para
alimentar al nifio.

Seglin el Doctor Julio Manuel Tomoella la atimentacién al pecho constituye el
método natural de alimentacidn de todos los mamiferos, la composicion de la leche
secretada por cada especie incluyendo el hombre es caracteristica de dicha especie,
e ideal para sus pegueiios, establece el ajuste emocional adecuado entre Ia madre
y su hijo y le da a este la seguridad necesaria para su futura estabilidad emocional,
Steele Ginecologia, obstetricia y el recién nacido, capitulo 3, 6 y 7 dicen con mucha
frecuencia en los libros de texto, sélo se dedican a la lactancia unos cuantos
renglones al final de algin capitulo. Existen muchas razones para que la glandula
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mamaria merezca mas atencién, pues la leche materna es €l mejor alimento para
los lactantes y favorece su desarrollo sano

5.  Valenzuela dice, se llama lactancia natural o0 materna a la que esta constituida por
leche de ia propia madre del nifio, es decir, leche humana o sea la natural de la

especie, y que se distingue de la segregada por otros mamiferos.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

Como se ha dicho, la leche matema es un alimento bioldgico de la mejor calidad
nutricicnal, contiene y resume los requisitos de alimentacidn que han sido enunciados
anteriormente, es decir, es un alimento en condiciones normales caldricamente suficiente,
completo, equilibrado, adecuado y estéril que posee elementos nutritivos, proteinas, grasas e
hidrocarbonos de la mejor calidad, vitaminas y sales minerales y agua. Por eso no es ni puede
ser sustituible y por esto también deberd repetirse como el alimento de !a elecddn en la

mayaria de los nifios.

La investigacion ha aumentado y refinado nuestro conocimiento de los diversos
constituyentes de la leche humana fresca que previenen enfermedades.

Las madres inmunizan 3 sus bebés mediante la lactancia ademas, la leche materna
proporcienan todos los nutrientes que sin la aparicidn de alergias es menos frecuente entre los
bebés amamantados, la lactancia disminuye la incidencia de referencia.

En la madre la lactancia retarda el retorno de la fertilidad y proporciona proteccicn a la
madre contra el cancer de mama.

Los patrones de crecimiento de los infantes amamantados son diferentes de aguellos
alimentos artificialmente, ademas, la alimentacion al pecho ayuda a establecer el ajuste
ermocional adecuado entre la madre y su hijo y le da a éste la seguridad necesaria para su
futura estabilidad emocional.
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IMPORTANCIA DE LA ACTUALIZACIOON DE LA ENFERMERA.

B} futuro de un individuo dependerd de muchos factores, es importante la salud fisica y
psicolégica de la poblacidn y la calidad de la asistencia recibida, la cuat tiene una estrecha
refacién con la capacidad y conocimientos, profesionales, la enfermera puede y debe emplear
sus potencialidades técnicas, humanisticas y cientificas en beneficio de la poblacidn, en este
€aso, en promocién de la lactancia materna y sus beneficios, esto puede contribuir al
mejoramiento de la atencién interactuando con los recursos que dispone nuestra sociedad en
sus diversos sectores institucionales. Tenemos la obligacién natural de aportar nuestros
conocimientos y las cualidades profesionales para conseguir que el proceso de la lactancia se
de en las mejores condiciones técnicas y humanas.

3.3, DISENO DE INVESTIGACION.
3.3.1. Tipo.

El tipo de investigacidon que se pretende realizar es Diagndstico Transversal Descriptiva,
Analitica y Prospectiva. ) '

o  Es diagndstico porque se pretende establecer un diagnostico situaciona! de las
variables “nivel de conocimiento” a fin de conocer ampliamente su
comportamiento.

o  Estransversal porque esta investigacién se hard en un periodo corto de tiempo.

o  Es descriptiva porque se estudiard y describird el fenédmeno que producen las
variables sin establecer comparaciones en el personal de enfermeria del Hospital
General de Zona No. 4.

o  Prospectiva, ya que los resultados de esta investigacién servirdn para brindar
educacién continua al personal de enfermeria vy principalmente para prevenir
problemas con caracteristicas similares.

o Es analiico ya que para medir las variables “lactancia matema” se han
descompuesto en sus indicadares fisicos para poder estudiaro.
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3.3.2. Diseiio.
El disefio de investigacidn se realizaré atendiendo a los siguientes aspecios:

10.
11.

12.
13.

14,

Se acudio a asesorias.

Se utilizé el modelo de investigacidn de Lasty Balseiro.

Se hizo revisidn bibliogréfica a través de la asistencia a la biblioteca en varias
ocasiones para buscar el marco técnico que permita fundamentar la variable de
estudio.

Realizacidn de! disefio de investigacion.

Estructura del marco tedrico.

Elaboracion del instrumento de recoleccién de datos con base a los indicadores de
la variable.

Aplicacidn de al cédula de encuesta a la muestra coleccionada.

Captura, recuento y dasificacion de los datos para ia efaboracidn de tablas, cuadros
y graficas.

Analisis e interpretacion de los resultados por el planteamiento de alternativas.
Comprobacion o disprobacién de hipdtesis utiizando las técnicas estadisticas
pertinentes.

Elaboracidn de conclusiones y recomendaciones para solucionar parte de la
problematica estudiada.

3.3.3. Cronograma de trabajo.

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JuLo AGOSTO

Disefio

X X

Marco tedrico. X

Metadologia. X

Instrumentacién. X

Andlisis Estadistico. X

Resultados.

Informe.
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3.3.4. Criterios de inclusién, exclusién y eliminacion.
Criterios inclusién,
Personal de enfermeria que labora en el Hospita! General de Zona No. 4 de Celaya, Gto.

Criterios de exclusién,
Personal de enfermeria que no es encontré durante la aplicacidn de las encuestas.

Criterios de eliminacién.
Personal de Terapia Intensiva, hemodidlisis y didlisis peritoneal, asi como alumnos,

profescres y pasantes.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION,
Para demostrar ef trabajo se utilizaron las siguientes técnicas de investigacidn.

3.4.1, Fichas de trabajo.
A través de esto fue posible la recoleccidn de informacidn para estructurar el marco
tedrico y dar acreditacién a los autores consultados en |a realizacidn del tema.

3.4.2. Entrevista.
Este método se les aplico a las enfermeras que laboren en el Hospital General de Zona

No. 4.
3.4.3. Cuestionario.

Este instrumento se aplicd a la poblacidn en estudio, permitiéndonos obtener datos e
informacién concemiente al tema de investigacion.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

En este capitulo se presenta el universo, la poblacidn y la muestra, al igual que el
procesamiento de datos, la comprobacidn de las hipotesis y el andlisis e interpretacion de los
resuttados.

4.1. Universo, poblacién y muestra.

Universo,
Todo el personal de enfermena del Hospital General No. 4 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Celaya, Gto.

Poblacidn.
ta poblacién se abarcd de las enfermeras que laboran en los tumos matutino,
vesperting y noctumo en el Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Gto.

Muestra.
De un total de 413 enfermeras se tomd una muestra de 33.4% en base a las tablas de
clculo de la proporcién de una poblacién con predsidn absoluta y especifica a un
nivel de confianza del 95%, precisién absoluta de 10 puntos porcentuales y una
proporcién de la poblacién de 10. total de la muestra 138 enfermeras.

4.2. Procesamiento de datos.
A través de un paquete para graficos (excel) se elaboraron los cuadros y gréficas en
tipo pastel de los datos correspondientes a cada una de las preguntas elaboradas.

En este capitulo se analizaran e interpretardn los cuadros presentando los resultados en
forma concreta infiriendo 1as posibles causas y efectos que producen los resultados obtenidos.
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CUADRO NO. 1

Servicio en que labora el personal de enfermeria adscrito al Hospital General de Zona

Na. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya, Gto., de Mayo a Julio del 2000.

SERVICIO NO. DE FC %o
VECES
Tococirugia 23 16.67
Puerperio 14 10.14
Urgencias 17 12.31
Quiréfano 8 5.80
Cirugia general. 19 13.77
Medicina Interna 17 12.31
Pediatria 18 13.04
Consulta Externa. 9 6.52
Jefatura de Enfermeras 3 2.18
Puerperio de Bajo Riesgo 3 2.18
CEYE 7 5.08
[ToTalL [ 138 T [ 100 ]

Fuente, Cuestionario de Investigacidn aplicado al personal de enfermeria del Hospltal General de Zona No.
4 del 1LM.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA No. 1
Servicio en que labora,

Oa} Bb) Oc) Od) Me) O Bg) Oh) W) &j) Ok}

a). Tococirugia b). Puerperio  ¢). Urgencias. D). Quirdfano  e). Cirugia General
f). Medicina Intema ). Pediatria  h). Consulta Ext. i). Jefatura de Enf.
). Puerperio de bajo Riesgo

Fuente, Cuestionario de investigacidn aplicado al personal de enfermerfa del Hospital General de Zona No.
4 del LM.5.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grifica observamos que el 16.67% del personal encuestade corresponde al
servicio de tocodrugia, el 13.77% a cirugia general, & 13.04% a pediatria, el 12.31 % a
urgencias, €l 12.31 a Medicina Intema, €l 10.14% a Puerperio, el 6.52% a Consulta externa, el
5.08% a la CEYE y el 2.18% al Servicio de Puerperio de Bajo Riego y Jefatura de Enfermeras,
lo que quiere decir que e mayor porcentaje del personal de enfermeria encuestado
corresponde al Servicio de Tococirugia y dreas de hospitalizacidn.
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CUADRO NO. 2

Tiempo en afios que tiene en el servicio asignado el personal de enfermeria adscrito al
Hospital General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya,

Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

TIEMPO EN ANOS. NO. DE FC %
VECES

Menos de 1 afio 29 3 21.01
Un afio 32 2 23.20
Dos afios 34 1 24.63
Tres afios 15 4 10.90
Cuatro afios 12 5 8.70
Cinco afios 10 6 7.24
Seis arios 1 0.72
Siete afios 2 1.49
Ccho afios i 0.72
Diez afios 1 0.72
Once afios. 1 0.72
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionaric de investigacion aplicado al personal de enfermeria de! Hospital General de Zona No.
4 del I.M.5.5. de Celaya, Gto,, en Jufio del 2000,
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GRAFICA NO. 2

Tiempo que tiene en el servicio.

OMenos de 1 afio BlUn aiio 0O Des afios O Tres afios
# Cuatro afios B inco aiios E Seis afips O Siete afos
B Ocho afios Diez afios O Once afios.

Fuente. Cuestionario de Investigacién aplicado al personal de enfermeria de! Hospital General de Zona No,
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,

En esta grafica se observa que el 24.63% del personal encuestado corresponde al
grupo que ha permanecido dos aiios en el servicio asignado, el 23.20% al grupo de un afio, el
21.01% al grupo de menor de { afo, el 10.90% al grupo de 3 aios en el servicio, el 8.70 % al
grupo de cuatro aios, el 7.24% al grupo de S afios, el 1.44% al grupo de 7 afios y un menor
% en los grupos de 7, 8 v 10 afios.
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CUADRO NO. 3

Turmo en que labora el personal de enfermeria adscrito al Hospital General de Zona No.

4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya, Guanajuato., de Mayo a Julio dei 2000.

TURNO NO. DE FC %
VECES
Matutino 52 37.68
| Vesperting 46 33.33
Nocturno 40 28.99
TOTAL 138 100

Fuente, Cuestionario de Investigacidn aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del L.M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 3

Turng,

fMatutino B Vespertino TINocturno

Fuente. Cuestionario de investigacion aplicado al personal de enfermeria def Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.S. de Celaya, Gto., en Julio dei 2000.

El 37.68% de la poblacién encuestada correspende al tumo matutino, el 33.33% al
turno vespertino, y el 28% es del turno nocturno.
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CUADRO NO. 4

Categoria del personal de enfermeria adscrito al Hospital General de Zona No. 4 del

Instituto Mexicano del Seguro Sodlal de Celaya, Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

CATEGORIA NO. DE FC %o
VECES

Aux. de Enfermeria 45 32.60
Enfermera General 68 49.28
Enfermera Especialista 13 9.42
Enfermera jefe de Piso 9 6.52
Subjefe de Enfermeras 3 2.18
TOTAL 138 100

Fuente, Cuestionario de investigacidn aplicado a! personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto,, en Julio del 2000,

74




GRAFICA NO. 4

Categonia.

O Aux. de Enfermeria B Enfermera General
O Enfermera Especlalista O Enfermera jefe de Plso
H Subjefe de Enfermeras

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al persanal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grifica se puede observar que el 49.28% de la poblacién encuestada
corresponde al grupo de la categoria de enfermera general, el 33.60% de awxdliar de
enfermeria y el 9,42% de enfermera especialista, el 6.52% enfermeras jefes de pisoy el 2.18 a
subjefes de enfermeras, observéndose que el mayor porcentaje carresponde al grupo de la
categoria de enfermera general
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CUADRO NO. 5

Antigiiedad 1aboral de! personal de enfermeria adscrito al Hospital General de Zona No.

4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya, Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

ANTIGUEDAD NO. DE FC %
VECES

De 1 a5 afos 35 25.37
De 5 a 10 afios 27 19.57
De 10 a 15 afios a1 29.71
De 15 a 20 afios 21 15.21
De 20 a 25 afios 8 5.80
De 25 a mas afios 6 4,34 -
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacion aplicadd al personal de enfermerfa del Hospita! General de Zana No.
4 del 1.M.S.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,
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GRAFICA NO. 5

Antigiiedad.

ODe 1 a5 afios ElDe 5 a 10 afios CDe 10 a 15 afios OiDe 15 a 20 afios MDe 20 a 25 anos

Fuente. Cuestionario de investigacidn aplicado at personal de enfermeria del Hospital General de Zona No,
4 del I.M.S.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grafica se observa que el 29.71% del personal de enfermeria encuestado
corresponde al grupo de antigiiedad de 10 a 15 arfios, e 25.37% al grupo de 1 a S afios, el
19.57% al grupo de 5 a 10 aiios, el 15.21% al grupo de 15 a 20 afios, el 5.80% al grupo de 20
a 25 afios mientras que el grupo de 25 a mas corresponde al 4.3%. la mayor cantidad del
personal de enfermeria encuestada es joven institucionaimente.
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CUADRO NO. 6

Especialidad del personal de enfermeria adscrito al Hospital General de Zona No. 4 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya, Guanajuato., de Mayo a Julio dei 2000.

ESPECIALIDAD NO. DE FC %
VECES

Médico quinirgica. 9 18.38
Pediatria 3 6.12
Salud publica. 1 ) 2.04
Materno infantl 1 2.04
Administracidn. 10 20.40
Lic. en enfermeria. 25 51.02
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermerfa de! Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 6

Tiene alguna especialidad (especifique)

[0 Médico quinirgica. [ Pediatria
O Salud pablica. [ Matemo infantil
W Administracién. OlLic. en enfermeria.

Fuente. Cuestionario de investigacion aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2600.

En esta gréfica se puede observar que el 18.38% corresponde a la especialidad
de médico quirlirgica, €l 6.12% a pediatria, el 2.04% @& salud publica y el mismo
porcentaje a materno infantl, mientras que un 20.40% a un postbasico en
administracion. Cabe mencionar que el 51.02% del personal son licenciadas en
enfermeria.
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CUADRO NO. 7

Conocimiento del programa de Lactandia Matema del personal de enfermeria adscrito al

Hospital General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya,

Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

CONOCIMIENTO DEL NO. DE FC %
PROGRAMA VECES
Si tiene conocimiento. 135 97.82
No tiene ¢onocimiento 3 2.18
138 100

TOTAL

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del I.LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 7

Conoce usted el programa de Lactancia Materna

0 Si tiene conocimiento. A No tiene conocimiento

Fuente. Cuestjonario de investigacion aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grafica se puede observar que el 97.82% del personal encuestado si conoce el
programa y el 2.18% no conoce &l programa. La mayor cantidad del personal de enfemeria del
Hospital General de Zona No. 4 si conoce el programa de lactancia materna.
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CUADRO NO. 8

Numero de cursos de capacitacién sobre lactandia matemna a los gue asistid el personal

de enfermeria adscrito al Hospital General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro

Social de Celaya, Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

NO DE CURSOS NO. DE %
VECES
Ninguno 8 5.80
Uno 80 57.97
Dos 28 20.29
Tres o més 22 15.94
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacion aplicado al personal de enfermerfa del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,
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GRAFICA NO. 8

Cursos de capacitacién sobre lactancia matema a los que ha asistido.

DO Ninguno ElUne O Dos O Tres o més

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital Genesal de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,

En esta grafica se observa que el 57.97% del personal cuenta con un curso, el

20.29% cuenta con 2 cursos, mientras que el 15.94% a tres 0 mas cursos, en tanto el
5.8% no ha asistido a ningdn curso.
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CUADRO NO. 9

Conocimiento del personal de enfermeria acerca de la definicion de lactanca materma

en el Hospital General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Segure Social de Celaya,

Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

DEFINICION NO.DE FC %
VECES
Conocimiento de fa definicidn 138 100
Desconocimiento de la definicidn 0 0
138 100

TOTAL

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.S.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 9

Definicion de lackancia matema exdusiva y apego inmediato:

- O conocimiento B desconocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta gréfica se puede observar que el 100% del personal encuestado si conoce la
definicién de lactancia materna.
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CUADRO NO. 10

Conodimiento del personal de enfermeria sobre la etapa en que debe iniciar la

orientacion de la lactancia materna en el Hospital General de Zona Nc. 4 del Instituto Mexicano

del Seguro Social de Celaya, Guanajuato., de Mayo a Julic del 2000.

ETAPAS DEL EMBARAZO. NO. DE FC %
VECES
Conocimiento del inicio de Ia 105 76.09
orientacion.
Desconocimiento del inicio de la 33 23.91
orientacion.
TOTAL - 138 100

Fuente, Cuestionario de tnvestigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.5.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 10

Etapas del embarazo en que debe iniciarse la orientacidn sobre la lactancia materna

O conocimiento @ desconocimiento

Fuente. Cuestionario de Investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.S5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

i

En esta grafica se puede observar que 76.09% si tiene el conocimiento mientras que el

23.91% lo desconoce.
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CUADRO NO. 11

Conocimiento de los factores que favorecen en la lactancia materna exdusiva del
personal de enfermeria en el Hospital General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro

Social de Celaya, Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

FACTORES QUE FAVORECEN. NO. DE FC %
VECES

Si tiene conocimiento 134 97.11

No tienen conocimiento, 4 2.89

TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionaric de Investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S, de Celaya, Gto., en Julio del 2000,
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GRAFICA NO. 11

Qué factores favarecen la fisiologla de 1a factancia materna

O conocimiento @ desconocimiento

Fuente, Cuestionaric de investigacidn aplicado al personal de enfermeria de! Hospital General de Zona No.
4 del 1. M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grafica se pw~da ghservar que el 97.11% del personal encuestado tiene
conocimiento de los factores que Tavece-an {3 lactancia materna, mientras que el
2.89% lo desconoce.
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CUADRO NO. 12

Conocimiento del inicio de la lactancia materna exclusiva del personal de enfermeria en
el Hospital General de Zona No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya,

Guanajuato., de Mayo a Julio del 2000.

INICIO. NO. DE FC %
VECES
Si tiene conocimiento 119 86.25
No tienen conocimiento. 13 13.75
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacion aplicado al personal de enfermerfa del Hospital General de Zona No.
4 del I.M.S.5. de Celaya, Gto., en lulio del 2000,
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GRAFICA NO. 12

éCudndo debe iniciarse el apego inmediato madre-hijo?

B conacimiento Bl desconocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacion aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,

En esta grafica se observa que el 86.25% de las enfermeras encuestadas poseen el
conccimiento sobre cuande se debe de iniciar y &l 13.75% no lo saben
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CUADRO NO. 13

Conocimiento que tienen las enfermeras del Hospital General de Zona No. 4 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya, Guanajuato., sobre el tiempo que debe durar €

apego en cada seno para que sea efectivo de Mayo a Julio del 2000.

TIEMPO NO. DE FC %
VECES
Si tiene conocimiento 120 86.95
No tienen conocimiento. 18 13.05 .
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacidn aplicado af personal de enfermeria del Hospital Generail de Zona Nao,
4 del I.M.5.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

92




GRAFICA NO. 13

Tiempo que debe durar el apego inmediato para que sea efectivo

O conocimiento [E desconocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital Genera! de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio de! 2000.

En esta grafica se observa que el 86.95% de {as enfermeras encuestadas saben qué
tiempo debe durar el apego en cada seno para ser efectivo mientras que €l 13.05% no lo sabe.
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CUADRO NO. 14

Enfermeras del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato., que dan

informacidén a las madres sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva de Mayo a

Julio del 2000.
INFORMACION, NO. DE FC %
VECES
Si dan arientacidn ' 119 86.24
No dan orientacion 19 13.76
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julic del 2000,
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GRAFICA NO. 14

Proporciona usted orientacion a las madres sobre la importancia de I2 lactancia materna y el apego
inmediato.

[ Si dan orientacién £ no dan orientacién

Fuente, Cuestionario de investigacidn aplicado al personal de enfermeria det Hospltal General de Zona No,
4 del 1.M.S.S, de Celaya, Gto., en Julio del 2000,

En esta grafica se observa que el 86.24% de las enfermeras encuestadas

praporcionan informacidn a las madres sobre la importancia de la lactancia materma, mientras
que el 13.76% no la proporcionan
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CUADRO NO. 15

Conocimientos de los beneficios que proporciona la lactancia materna exdusiva que

tiene el personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato de

Mayo a Julio del

BENEFICIOS NO. DE FC %
VECES
No tiene conocimiento 24 17.39
Si tiene el conocimiento 114 82.61
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacién apticado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 15

Beneficios que proporciona el adego inmediato al recién nacido.

@ No tiene conocimiento B si tiene conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacidn aplicado al personal de enfertnenia del Hospital General de Zona No.
4 del I.M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grafica se observa que el 82.61% de las enfermeras encuestadas saben de los

beneficios que proporciona la lactancia matema exclusiva al recién nacido y que sdlo el
17.39% no lo saben.

97




CUADRO NO. 16

Conocimiento que tiene el personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4

de Celaya, Guanajuato., sobre los beneficios de fa lactancia exclusiva para la madre de Mayo a

Jutio del 2000.
BENEFICIOS NO. DE FC %o
VECES
No tiene conocimiento 24 17.39
Si tiene el conocimiento 114 82.61
TOTAL 138 100

Fuente, Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.




GRAFICA NO. 16

Beneficios del apego inmediato para la madre.

O No tiene conocimiento (@i tiene conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital Generaf de Zona No.
4 del I.M.S.S, de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grafica se observa que el 73.18% de las enfermeras encuestadas no saben de

los beneficios de la lactancia exclusiva para la madre, mientras que el 26.82 si saben de dichos
beneficios.
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CUADRO NO. 17

Conocimiento que tiene el personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4

de Celaya, Guanajuato, sobre las Organizacones Mundiales que apoyan y promueven la

lactancia materna de Mayo a Julio del 2000.

ORGANIZACIONES NO. DE FC Ya
VECES
No tiene conocimiento 113 81.89
Si tiene el conecimiento 25 18.11
TOTAL 138 100

Fuente, Cuestionario de Kvestigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 17

- Beneficios que obtiene el personal de enfermeria con el apego inmediato y la lactandca
matemna.

O Ne tiene conocimiento B1st tiene conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacidn aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta gréfica se puede apreciar que el 81.89% de las enfermeras encuestadas no

saben que fa UNICEF y la OMS son las organizaciones mundiales de salud que apoyan
a la lactancia materna y el 18.11% si lo saben.
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. SUCEDANEQS NO. DE FC %
P VECES
No tiene conocimiento 38 27.52
Si tiene el conocimiento 100 72.48
TOTAL 138 100

CUADRO NO. 18

Conodmiento que tiene el personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4

de Celaya, Guanajuato, sobre los suceddneos de la lactancia matermna de Mayo a Julio det 2000.

Fuente. Cuestionario de investigacitn aplicado af personal de enfermeria del Hospita! General de Zona No.
4 del I.M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 18

Sucedaneos de la leche matermna.

ONo tiene conocimiento ESi tiene el conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacidn aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del .M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,

En esta grafica se puede observar que el 72.48% de las enfermeras encuestadas si
conocen jos sucedéneos de la lactancia materna, mientras que el 27.52% no lo conoce.
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CUADRO NO. 19

Conocimiento del objetivo de la lactancia materna de! personal enfermeria del Hospital

General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato de Mayo a Julio del 2000.

OBJETIVO NO. DE FC %
VECES
Si tiene conocimiento 133 96.37
No tiene el conocimiento 5 3.63
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacion aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del I.M.5.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 19

Conocimiento del objetivo de la lactancia materna.

86.37

I No tiene conocimiento B Si tiene el conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospltal General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio det 2000,

En esta grafica se puede ver que el 96.37% de las enfermeras encuestadas si sabe el
objetivo de fa lactancia en tanto que el 3.63 nolo saben.
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CUADRO NO. 20

Conocimiento del personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya,

Guanajuato sobre los factores de riesge del abandono de la lactancia matemna exclusiva de

Mayo a Julio del 2000.

FACTORES DE RIESGO NO. DE FC %%
VECES
No tiene conocimiento 38 27.54
Si tiene el conocimiento 100 72.46
138 100

TOTAL

Fuente. Cuestionario de investigacién apficado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.S. de Celaya, Gto., en Julio de! 2000.

En esta grafica muestra que el 72.46 de las enfermeras encuestadas si saben de los
factores de riesgo y abandong de la lactancia materna exclusiva, en tanto que el 27.54 de ellas

no lo saben.
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GRAFICA NO. 20

Factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva.

O No tiene conocimiento B Si tiene el conocimiento

Fuente, Cuestionario de investigadidn aplicado al personal de enfermeria det Hospital General de Zona No
4 del 1.M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,

En esta grafica se puede apreciar que el mayor porcentaje corresponde al 72.46
de las enfermeras encuestadas que si tienen e conocimiento de los factores de riesgo de
abandono de la lactancia matema exclusiva, mientras que el 27.54 no saben de dichos riesgos.
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CUADRO NO. 21

Conocimiento de las partes anatdmicas de la gldndula mamaria por ei personal de

enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, de Mayo a Julio del 2000.

CONOCIMIENTO DE LAS NO. DE FC %
PARTES ANATOMICAS DE LA VECES
GLANDULA MAMARIA
No tiene conocimiento 45 33
Si tiene el conocimiento 93 67
138 100

TOTAL

Fuente. Cuestionario de investigacidn aplicade al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Jullo del 2000.
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GRAFICA NO. 21

Partes anatomicas de la gldndula mamaria.

CINo tiene conocimiento B 51 tiene el conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del I.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

La presente grafica muestra que el 67% de la poblacidn encuestada si tiene el
conocimiento sobre las partes anatomicas de 18 glandula mamaria y el 33% lo descose.
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CUADRO NO. 22

Conodmiento de los componentes de 1a leche matema por el personal de enfermeria

del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Gto., de Mayo a Julio def 2000.

COMPONENTES DE LA LECHE NO, DE FC %
MATERNA. VECES
No tiene conocimiento 71 52
Si tiene el conocimiento 67 48
138 100

TOTAL

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del L.M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio def 2000.
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GRAFICA NO. 22

Componentes de la leche matemna,

O No tiene conocimiento & Si iene el conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No,
4 del I.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio dei 2000,

En esta grafica se muestra que el 48% de la poblacién encuestada, si tiene el
conocimiento sobre los componentes de ia leche materna y el 529% no lo tienen
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CUADRO NO. 23

Conocimiento de las propiedades del calostro por el personal de enfermeria del Hospital

General de Zona No. 4 de Celaya, Gto. de Mayo a Julio del 2000.

PROPIEDADES DEL NO. DE FC %
CALOSTRO VECES
No tiene conocimiento 60 44
Si tiene el conocimiento 77 56
TOTAL 138 100

Fuente, Cuestionario de investigacién aplicado al persanal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del L.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO, 23

Propiedades del calostro.

CINo tiene conocimiento & S1 Hene el conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria de! Hospital General de Zona No.
4 del .M.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,

La presente grafica muestra que la 56% de la poblacion encuestada si tiene el
conocimiento sobre las propiedades del calostro mientras que ef 44% no 1o tienen.
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CUADRO NO. 24

Conacimiente de los estimulos para la expulsion de la leche matema por el personal

enfermenia de! Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato de Mayo a Julio del

2000.

CONOCIMIENTO SOBRE NO. DE FC %
ESTIMULOS VECES
No tiene conocimiento 65 47
Si tiene el conocimiento 73 53
138 100

TOTAL

Fuente, Cuestionario de investigacidn aplicado al personal de enfermeria del Hospital Generai de Zona Na.
4 del LM.S.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,
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GRAFICA NO. 24

Conocimiento de los estimulos para la expulsion e la teche.

£ No tiene conocimiento B Si tiene el conocimiento

Fuente. Cuestionaric de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del L.M.S.5. de Celaya, Gto., en Julio det 2060

En esta grafica se observa que el 53% de la poblacidn encuestada si tiene el

conocimiento sobre los estimulos para la expulsidn de la leche materna, mientras que el 47%
no lo tiene.
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CUADRO NO. 25

Conocimiento del personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya,

Guanajuato sobre {a hormona que se libera con la succion de lactante de Mayo a Julio del

2000.

HORMONA LIBERADA POR NO. DE FC %
SUCCION DEL LACTANTE VECES
No tiene conocimiento 0 0
Si tiene el conocimiento 138 100
138 100

TOTAL

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del I.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 25

Conocimiento que se libera con la succion del lactante..

100

fONo tiene conocimiento @S] tiene el conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermerfa de! Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julic del 2000.

La presente grafica muestra que el 100% de la poblacidn encuestada si tienen el

conocimiento sobre esta hormona.
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CUADRO NO. 26

Conocimiento de pasos de la lactandia matema por parte del personal enfermeria del

Hospital General de Zona No. 4 sobre las Organizaciones Mundiales que apoyan y promuever:

la lactancia materna de Mayo a Julio del 2000.

CONOCIMIENTO DE LOS NO. DE FC %
PASQS VECES

No tiene conocimiento 64 46

Si tiene &l conocimiento 74 54

TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del I.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO. 26

Conocimiento de los pasos de 1a lactancia materna.

[ No tiene conocimiento B3Si tiene €l conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacidn aplicado al personal de enfermerfa del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grafica se puede apreciar que el 54% de la poblacién encuestada s tiene el

conocimiento sobre {os pasos de la lactancia matema exclusiva, mientas que € 46% no lo
tiene.
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CUADRO NO. 27

Grado de aceptacion de la implementacidn del programa de Lactancia Matema por el

personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato de Mayo a

Julio del 2000.
GRADO DE ACEPTACION DEL | NO. DE FC %
PROGRAMA VECES
No acepta. 48 35
Si acepta. €© 65
TOTAL 138 100

Fuente, Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del I.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.
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GRAFICA NO, 27

Grado de aceptacién del programa de lactancia materna.

Ono acepta O si aceptan

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital Genera! de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En esta grafica se aprecia que el 65% dela poblacion entrevistada si tienen el

conocimiento sobre la implementacidn del programa de lactancia, mientras gue el 35% no lo
acepta..
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CUADRO NO. 28

Conocimiento det personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya,

Guanajuato sobre las recomendaciones para la extraccidn manual de la leche matema de Mayo

3 julio del 2000.

TOTAL

CONOCIMI!ENTO DE LA NO. DE FC %
EXTRACCION MANUAL VECES
No tiene conocimiento o4 46,
Si tiene el conocimiento 74 54
138 100

Fuente. Cuestionario de Investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio def 2000.
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GRAFICA NO. 28

Recomendaciones para la extraccién manual

sl tiene cocimiento Eno tiene conoclimentn

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 de! 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

£n la presente grafica se aprecia que el 54% de la poblacidn encuestada si tiene el
conocimiento acerca de las recomendaciones para la extraccion manual, mientras que el 46 %
no lo tienen.
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CUADRO NO. 29

Conocimiento sobre las indicaciones de 8 extraccion manual por el personal de

enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Mayo a Julio del 2000

CONOCIMIENTO DE LA NO. DE FC %
EXTRACCION MANUAL. VECES
No tiene conocimiento 51 37
Si tiene el conocimiento 87 63
TOTAL 138 160

Fuente. Cuestionario de investigadidén aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,
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GRAFICA NO. 29

Conocimiento sobre las Indicaciones para la extraccién manuat

O si tiene cocimlento B no tiene conociimento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospltal General de Zona No.
4 del LM.S.S. de Celaya, Gto., en Julio de} 2000,

En esta grafica se puede apreciar que el 81.89% de las enfermeras encuestadas no
saben que la UNICEF y la OMS son las organizaciones mundiales de salud que apoyan a la
lactancia materna y el 18.11% si lo saben.
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CUADRO NO. 30

Conocimiento sobre las diferencias de la leche materna a las formulas industrializadas

por el personal de enfermeria de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato, de Mayo a Julio det 200.

CONOCIMIENTO SOBRE LA NO. DE FC %
DIFERENCIA VECES
No tiene conocimiento 45 32
Si tiene el conocirplento 93 68
TOTAL 138 100

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del 1.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000,
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GRAFICA NO. 30

Conocimientos Sobre la diferencia de (3 leche matema a las industrializadas.

Osi tiene conocimients EIno tiene conocimiento

Fuente. Cuestionario de investigacién aplicado al personal de enfermeria del Hospital General de Zona No.
4 del [.M.5.5. de Celaya, Gto., en Julio del 2000.

En la presente grafica se observa que el 68% de la poblacién encuestada si tiene el
conocimiento acerca de la diferencia de la leche matema con las formulas lacteas o
industrializadas y el 32% lo desconoce.
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5. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

] En cuanto a la hipdtesis nula que dice "No existe relacion entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y la aceptacién de las madres a esta practica” pudo ser comprobada, pues el personal
encuestado en dicho hospital demostrd tener conocimiento tedrico practico sobre {a lactancia
materna y sus beneficios, esto se puso de manifiesto at comprobar que &l 100% del personal
contestd correctamente las preguntas planteadas en el cuestionario aplicado, el cual fue para
nosotros el instrumento de referencia para medir el grado de conocimiento y se observd que
las madres se inician con mayor seguridad en la lactancia materna después de haber recibido
orientacion, por lo que podemos concluir que se niega la hipdtesis nula, pues si existe relacién
entre el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y la aceptacién de las madres a esta practica,

6. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Al finalizar el presente trabajo y después de realizar el andlisis e interpretacién de
resultados, la comprobacidn de la hipétesis y con base en objetivos de la investigacidn se
comprobd lo siguiente; Se Jogré el objetivo general de la investigacidn al identificar que el
100% del personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato.,
tiene conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y los beneficios que ésta ofrece al
bincmio madre-hijo, esto se obtuvo con la aplicacién de un cuestionario en & que se
plantearon 30 preguntas, en las cuales se incluyeron interrogantes sobre tiempo laboral y
capacitacidn del personal, conocimientos tedricos y medidas practicas que debe ejecutar en la
produccion de la lactancia materna y sus beneficios, asi también se incluyeron preguntas que
incursionan en el conocimiento de las estructuras anatdmicas y fisioldgicas de las mismas,

cuidados y el cémo favorecer la produccén de leche.
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5. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

En cuanto a la hipdtesis nula que dice “No existe relacién entre e nivel de
(':onocimientos del personal de enfermeria sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y 1a aceptacion de las madres a esta practica” pudo ser comprobada, pues el personal
encuestado en dicho hespital demostrd tener conocimiento tedrico préctico sobre fa lactandia
materna y sus beneficios, esto se puso de manifiesto al comprobar que el 100% del personal
contestd cormectamente fas preguntas planteadas en el cuestionario aplicado, el cual fue para
nosotros el instrumento de referencia para medir el grado de conocimiento y se observd que
las madres se inician con mayor seguridad en la lactancia materna después de haber recibido
orientacion, por lo que podemos concluir que se niega fa hipétesis nula, pues si existe relacién
entre el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre los beneficios de la lactancia
matema exclusiva y la aceptacién de las madres a esta practica.

6. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Al finalizar el presente trabajo y después de realizar el andlisis e interpretacién de
resultados, la comprobacién de la hipdtesis y con base en objetivos de la investigacién se
comprobd lo siguiente: Se logrd el objetivo general de fa investigacion at identificar que el
100% del personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato.,
tiene conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y los beneficios que ésta ofrece al
binomio madre-hijo, esto se obtuvo con la aplicadion de un cuestionario en el que se
plantearon 30 preguntas, en las cuales se incluyeron interrogantes sobre tiempo laboral y
capacitacién del personal, conocimientos tedricos y medidas practicas que debe ejecutar en la
produccién de la lactancia matema y sus beneficigs, asf también se incluyeron preguntas que
incursionan en el conocimiento de las estructuras anatdmicas y fisioldgicas de [as mismas,
cuidados y el cdmo favorecer la produccion de leche.
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Al interpretar los resultados de las encuestas aplicadas se observa que el 100% del
personal de enfermena de este hospital tienen conocimientos sobre la lactancia materna y sus
beneficios, asi como de los tres aspectos que se incluyeron en el cuestionario aplicado

independientemente del grado de estudio.

En cuanto a los resultados obtenidos se concluye que la hipdtesis general que dice “a
mayor ¢onocimiento del personal de enfermeria que labora en el Hospital General de Zona No.
4 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Celaya, Guanajuato, sobre los beneficios que se
obtienen con la lactancia materna exclusiva mayor serd el nlimero de binomios madre-hijo que
recibiran adiestramiento adecuado y oportuno fue comprobada, ya que el 100% del personal
de enfermeria tienen conocimientos tedricos y practicos sobre lactancia materna exclusiva y
sus beneficios, por lo tanto estdn capacitadas para brindar arientacién tedrico practica a las
derechohabientes que acuden al clinica Hospital General de Zona No. 4 de Celaya,
Guanajuato., ademas consideran y aceptan la implantacidn de programas de lactancia matema
y se refieren a esto como motivar a las madres a volver al habito de la buena costumbre de la

lactancia matema.

En lo que se refiere al marco tedrico podemos conduir que las referendias bibliograficas
nos sirvieron para fundamentar y poder evaluar el grado de conocimiento que las enfermeras
del Hospital General de Zona No. 4 de Celaya, Guanajuato, tienen sobre la lactancia maternma
exclusiva y sus beneficios, consideramos que esta bibliografia fue suficiente para poder
sustentar esta investigacion, esperemos que con el nuevo impulso que las instituciones estan
dando a la lactancia se retome esta cultura que nuestros antepasados practicaron y que se
editen textos especificos sobre este temas.

Y como menciona Steele, con mucha frecuencia en los libros de texto de fisiologia sdlo
se dedican a la lactancia unos cuantos renglones al final de algin capitulo. Hay muchas
razones para que la glandula mamaria merezca mas atencidn, entre éstas estd la interaccidn
entre madre e hijo, ya que este proceso involucra a los dos, pues influye en su conducta e
interaccién con los demas y en el nicleo familiar, por lo que consideramos de vital importancia
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que la enfermera en su practica como educadora oriente a la madre sobre todos los aspectos
en los que puede influir la practica de la lactanda matema como ya se mencioné a largo del
trabajo.

Por todo esto concluimos que la capacitacidon v e nivel de conocimientos que la
enfermera tenga sobre lactancia materna y beneficios puede influir directamente en la
poblacién para retomar la cultura de la lactancia y obtener beneficios de salud en la poblacién
que en si es el objetivo principal de fa enfermera como profesionista.

También concluimos gracias al apoyo que organizaciones mundiales como la OMS,
UNESCO y UNICEF estdn brindando a la promocidn de la lactancia materna exclusiva y esta
teniendo una gran aceptacidn por parte de los derechohabientes.

En cuanto a la metodologia se concluye que se trata de una investigacién de tipo
diagndstico, transversal, analitica y prospectiva, de igual manera se considera que entre los
temas e instrumentos utilizados para realizar esta investigacion estan: fichas de trabajo para la
recopilacion de la informacion relativa al marco tedrico, para la recoleccion de datos que
validaron nuestra investigacion se utilizé un cuestionario de 30 preguntas de opcién miltiple,
las cuales arrojaron datos sobre capacitacidn y grado de estudios del personal encuestado,
conocimientos tedricos sobre la lactancia matema y sus beneficios, asi como su anatomia y
fisiologia de las estructuras involucradas en 2 produccién de leche, ademds, también se
empleo la observacidn y la entrevista para valorar la participacién de la enfermera en la
orientacidn practica a las derechohabientes al iniciar la lactancia matemna.

SUGERENCIAS.

. Que se siga fomentando la implantacidn de 1a lactancia materna exclusiva.

. Que Ias licenciadas en enfermeria orienten sobre lactancia matema no solo en el
ambito hospitalario v después del parto sino desde el segundo trimestre del
embarazo y fuera del hospital.

. Que los cursos de capacitacion sobre lactancia materna sean continuos.

130



Que se apoye y motive al personal para la realizacidn de trabajos sobre lactancia
matema y edicién y publicacidn de los mismos.

Organizar grupos donde altemen mujeres embarazadas con mujeres que lacten a
sus bebés para que compartan sus experiencias con las futuras madres.

Que se editen textos exclusivos de lactancia matemna.

Sugerimos que se efectlen estudios retrospectivos para valorar el crecimiento v
desarrolto que han tenido los nifios alimentados al seno matemo.

Que se realicen investigaciones retrospectivas para ver qué impacto ha tenido la
promocién de la lactancia materna en la poblacion.

Que se implanten nédulos sobre lactancia materna en las carreras de enfermeria y

medicina,
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7. GLOSARIO.
A

ANOVOLACION. Suspension o cese de la ovulacion.
AREOLA. Anillo oscuro que rodea el pezén.

B
CALOSTRO. Secrecion amarillenta, espesa de las mamas durante el embarazo y antes de la
lactancia.
CELULA MIOEPITELIAL. Una de las células musculares lizas de origen ectodérmico de las

gldndulas sudoriparas y mamarias.

E
ENZIMA, Sustancia catalitica de naturaleza proteica formada por células vivas y con accidn
especifica al promover cambios quimicos.
ESTROGENO. Cualquiera de las hormonas sexuales femeninas producidas por ! foliculo ovérico
que estimulan el desarrollo de caracteres sexuales secundarios.

G
GLANDULA MAMARIA. Glandulas sudoripara modificada.

H
HIPOFISIS. Glandula endocrina pequefia, se encuentra situada en la silla turca del esfenoides
y unida al piso del tercer ventriculo a nivel del hipotdlamo por el infundibulo. Consta de un
Idbulo anterior, la adenchipdfisis que produce y secreta varias hormonas importantes, algunas
de Ias cuales regulan otras glandulas endocrinas. El iébulo posterior o neurohipéfisis se secreta
{a hormona antidiurética y la oxitocing, las cuales son sintetizadas por el hipotélamo.
HIPOTALAMO, Zona del cerebro préxima a la gldndula hipofisiaria.
HORMONA. Sustancia quimica producida por una giandula y transportada por e torrente
sanguinec a otra zona del cuerpo donde ejerce su efecto.
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I
INGURGITACION. Congestién vascular causada por distensidn que produce ingurgitacion
mamaria.
INMUNOGLOBULINA. Cualquiera de las proteinas de origen animal que son activas como
anticuerpos o una proteina relacionada y su estructura quimica y en consecuencia de
especificidad antigena, puede ser encontradas en plasma, crina, liquido cefaloraquideo y ofros
tejidos de liquidos corporales e incluyen proteinas como la mieloma y la proteina de Bence
Jones.

L
LACTANCIA MATERNA, Perlodo de vida donde el nifio recibe leche matera para ef recién
nacido durante los primeros meses de vida conteniendo ésta agua, vitaminas, minerales e
inmunoglobulinas para crecer sano.
LACTANCIA. Secrecion de leche en las mamas de la mujer.
LACTOBACILO. Género de bacterias capaces de producir acido lactico a partir de los
carbohidratos y los compuestos paredgos.
LACTOGENESIS. Iniciacidn de la secrecién de la leche.
LACTOGENQ, Hormona que estimula la secrecicn de leche.
LACTOPQYESIS. Formacidn y mantenimiento de la feche.
LECHE MADURA. Se produce a partir de la tercera semana y es mas blanca y de mayor
consistencia que el calostro y la leche transicional, el agua es uno de los principales
componentes, su volumen se conserva constante en todas las etapas.

M

MASTTTIS. Inflamacién de las mamas.
MECONIQ. Primer evacuacion de color negra verdusca del recién nacido, contiene moce, bilis y

desgarros epiteliales.

0
OXITOCINA. Hormona hipofisiaria que estimula la contraccion de los mdsculos.
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P
PROLACTINA. Hormona gonadotrdpica de la hipdfisis anterior que estimula fa lactancia.

T
TRIGUICERIDOS. M. Ester de glicerina en que los tres grupos hidroxilo de esta dltima estan
estipicados, los aceites sdlidos animales y vegetales estin compuestos principaimente de

triglicéridos y de acido graso.
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8. ANEXO




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA.
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA ACERCA DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN POSTPARTO INMEDIATO.

[FoLio No.

ELABORADO POR:
LUNA VERA LEONOR, MARTINEZ MEDINA MA. DE LLA LUZ, PACHECO VERA
MA. BLANCA, PEREZ ROUE MARIA ROSARIO.

ASESOR:
LIC. EN ENFERMERIA MATA CORTES MAGDALENA.

JUNIO DEL 2000.

OBJETIVO.
Evaluar el grado de conodimiento del personal de enfermeria acerca del programa de Lactancia

Materna en relacidn con los beneficios del apego inmediato.

INSTRUCCIONES.
De la manera mas atenta solicitamos su colaboracin contestando las siguientes preguntas y

subraye la respuesta correcta.

De antemano por su colaboracion.

Gracias....
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Servicio en que labora.

Tiempo que tiene en el servicio.
Turno.

Categoria.

Antigitedad.

Tiene alguna especialidad (especifique)

Conoce usted el programa de Lactancia Materna:
Si No

Cursos de capacitacion sobre lactancia materna a los que ha asistido.
Ninguno Uno Dos Més (especifique)

9. Definicién de lactancia materna exclusiva y apego inmediato:
* Alimentacién al seno materno dentro de los primeros 4 meses de vida sin la
adicién de algiin otro liquido (agua, té, etc.) o sucedaneo de la lactancia o
alimento sélido,

* Es reunir a !la madre con su hijo para darle leche industrializada mientras se
produce la salida de leche materna.

* Consiste en reunir a todos los nifios en un cunero para darles biberdn
tranquilamente.

* Alimentacion al seno materno y complementar con té para llenar al nifio.

10. Etapas del embarazo en que debe iniciarse la orientacién sobre la lactancia materna.

* ler. trimestre.
* 2do. Trimestre.
* 3er. trimestre.

* Post-parto inmediato.

11. Qué factores favorecen la fisiclogia de la lactancia materna.
* Que la enfermera brinde informacidén durante la etapa prenatal sobre el cuidado
de los pechos y en la etapa postpatte, orientacion sobre la alimentacién al seno
materno (ofrecer seno materno.
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* Separar a la madre de su bebé por mas de ocho horas después del nacimiento.
» Que 1a madre y el recién nacido ingieran tés naturales.
* Todas las anteriores.

12, ;Cuando debe Iniciarse el apego inmediato madre-hijo?

* Durante [a primera media hora del postparto.
. A las tres horas después del parto,

* Hasta que la madre se recupere.

* Solo byc,

13. Tiempo que debe durar el apego inmediato para que sea efectivo.

* 1 minuto.

. 5 minutos.
* 10 minutos.
x 1$ minutos.

14, Proporciona usted orientacion a las madres sobre la importancia de la lactancia
materna y el apego inmediato.

L Nunca.

. Qcasionalmente.

* Siempre.

. Ninguna de las anteriores.

15. Beneficios que proporciona el apego inmediato al recién nacido.

* Le ocasiona diarrea.

* ingiere cantidad importante de igA secretora y aprende a mamar mas pronto.
* Dura menos tiempo para comer.

* Ninguna de las anteriores.

16. Beneficios del apego inmediato para la madre.

. Previene el cancer de mama y ovario.

* Favorece la instalacion de la lactancia materna.
* Le puede dar otro tipo de alimentos mas rapido.
» Soloayc,

17. Beneficios que obtiene el personal de enfermeria con el apego inmediato y la lactancia
materna.

* OMS
* UN{CEF
* OPS
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IMSS
Ay b son correctas.

18.Quienes participan en la orientacion sobre el Programa de Apego Inmediato y Lactancia
Materna.

*

x

*

Biberdn y chupén.

Seno materno.

Tira leche{

Leche en polvo.

Ninguna de las anteriores.

19. Objetivo de la lactancia exclusiva.

*

Promover la disminucion del abandono y lactancia materna, contribuir a mejorar
el estado nutricional del nifio.

Aumentar 1as ventas de biberones.

Disminuir [a natalidad en el pais.

Que la madre gaste menos en leche.

Ninguna de as anteriores.

20. Factores de riesgo de abandono de lactancia materna exclusiva.

*

Madre que ha recibido orientacién y captacidon sobre la lactancia materna
exclusiva.

Madres de baja estatura.

Trabajo asafariado de las madres, rechazo del recién nacido, mitos erroneos
sobre 1a lactancia materna exclusiva.

Enfermedad de la madre, por estética de la madre.

C vy d son correctos.

21.Sefale ias partes anatdémicas de la glandula mamaria.

*

*

Pazon, areola, alvéolos, iobulos.

Alvéolos, bronquiolos, tejido graso.

Misculos narinas tendones.

Vasos y ganglios linfaticos axilares, nervios dorsales y serratos.
Ay d son correctos.
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22.Componentes de la leche materna.

Proteinas, grasas, carbohidratos y IgA
Oxitocina, proteinas y fosfore.
Lactosa, grasas y calcio.

Oxitocina, proteinas, lactosa y grasas.
A y d son correctas.

23. Propiedades del calostro.

E

*

Ayuda a aprovechar el calcio y el fésforo para poderlas fijar.

Inmunolégicas ayuda a limpiar el intestino es laxante.

Contiene suficiente cantidad de oxigenc que ayuda al crecimiento del nifio.
Ay b son correctas.

Ninguna de las anteriores.

24. Para la expulsion de la leche materna se necesitan estimulos como:,

*

La estimulacion de tos pezones cuando el lactante succiona.

La progesterona estimula el aumento de volumen que depende del desarrollo
secretorio de los globulillos y alvéolos.

La progesterona y la prolactina ayudan a la expulsién de la leche materna.

La hipdfisis produce oxitocina para la eyeccion.

Ninguna de las anteriores.

25.;Qué hormona libera la succién del lactante?.

*

*

*

Hormona tiroidea,
Prolactina.
Lactobasilos.

Sélo ay b.

Todos los anteriores.

26.Algunos de los diez pasos de la lactancia materna son:

*

Disponer de una politica de lactancia materna, demostrar a las madres la técnica
de amamantamiento que debe ser cada tres horas.

No dar chupones, atojar al nific en su cuna por motivos de higiene.

Capacitar a todo personal, erradicacidn de biberones y formar grupos de apoyo
de la lactancia materna.

Todas las anteriores.
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- Soloayhb.

27.La implementacién del programa de lactancia materna significa para usted.

* Aumento de actividades en su jornada de trabajo.

- Se ha simplificado sus actividades en su jornada de trabajo.

. Si no ha disminuido su trabajo, este se torna mas agradable con ayuda de la
madre, :

» Ninguno de los anteriores.

* Otros, especifique,

28. Recomendaciones para la extraccion manual

* Mensaje de 20 a 30 minutos, extraccién alternada,

» Extraccion de 5 a 7 minutos, masaje y frotamiento y sacudir.

* Extraccion de 2 a 3 minutos, guardar el recipiente de plastico y tapar
perfectamente.

* Todas las anteriores.

- Soloayc.

29.Indicaciones para la extracciéon manual.

* Prematuros.

* Patologia materna o del nifo.
* Madre que trabaja.

» Todas las anteriores,

* Soloayb.

30. ;En qué se diferencia la leche materna a las formulas lacteas o industrializadas?

* La leche materna contiene grasas imas digeribles para el bebé, fa leche
industrializada la grasa es mas dificil de ingerir.

* La leche materna contiene mas vitamina E y el contenido de las sales de la leche
de vaca es mayor.

* En la leche materna la proteina es de mas facil digestidn que la de las formulas.

* Ninguna de las anteriores.

* A, by c son correctas.

Nuevamente, por su atencion. Gracias.
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