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INTRODUCCION

En México como en otras naciones s¢ han realizado muchos intentos por proteger a la
poblacién materno-infante de complicaciones que sc¢ interponen en la lactancia materna exitosa;
en esc intento se protege primordialmente al lactante, por lo que este trabajo pretende marcar los
puntos claves por los que la lactancia materna es tan importante, sobre todo en un pais cn vias de
desarrollo como lo es cl nuestro, no debemos olvidarnos de que 1a sitvacidn econdmica, social y
cultural de nuestra nacién ¢s el factor mds importante para que se establezcan programas
adecuados, con las caracteristicas particularcs de cada poblacién: dichos programas engloban un
arduo trabajo de parte de los trabajadores de la salud y se debe luchar para que se retome la
lactancia al seno materno logrando asi s¢ pierdan menos vidas de las que por ignorancia o por

otros factores propios de la desigualdad social se pierden dia con dia.

Para nosotros la realizacién de este trabajo enmarca no sélo los beneficios propios de la
factancia sino lambién tratamos de dar un panorama general, enfocado a proporcionar informacion
de otras materias que s¢ encuentran directamente ligadas como parte de la interdisciplina que
como universitarios debemos de tener en cucenta a lo large de nucstra vida profesional, primere

como estudiantes y después como parte del engranaje laboral que es ¢l motor de nuestra nacién.

Los factores econdmicos, culturales, psicolégicos y sociales propios de la urbanizacion, ¢l
refinamiento cultural y la falta de orientacion apropiada, parecen ser los responsables, de un tipo
de fracaso de 1a lactancia como si estuviera directamente ligado a circunslancias de este tipo ya sea
la carencia de alguna o el rechazo de las mismas como perjuicio de la vida moderna. Y a decir
verdad este es el principio de nuestra investigacion, no es la invencidn de la lactancia materna, si
no ¢l determinar los resuliados del trabajo realizado por ¢l personal de enfermeria dentro de los
aspectos propios de la enschanza-aprendizaje, realizado en el hospital, dirigido a nuestra
poblacion, v por ende identificar las complicaciones que hacen que se fracase en la lactancia

materna por falta de oriendacion.




Esperando que estd investigacién al ser leida aportc los fundamentos necesarios para la
realizacion de futuras investigaciones cn ésta maleria, y que sea el inicio de la profesionalizacién
de los futuros consultores en lactancia materna, para lograr disminuir los altos indices de morbi-
mortalidad en el infante que sc tienen actualmente por ¢l desconocimiento de los beneficios de la

alimentacién al seno materno.

Dentro de nuestro trabajo, la parte conceptual estd integrada por fa descripcion anatomica
y fisiolégica de la glandula mamaria, asi come, de los componentes de la leche humana, esto con el
fin de dar las bases conceptuales que la enfermera necesita para desarrollar el tema. En los
siguientcs apartados se hace referencia a los aspectos histéricos de la lactancia materna, al marco
legal que se tiene y la participacién de la enfermera cn la practica de la alimentacidn al seno
malerno, sin dejar de mencionar los beneficios de la lactancia materna de los cuales los mis

relevantes para nosotros son el aspecto psicoldgico y nutricional.

La participacién de la enfermcra en ¢l sector salud, especificamente en ¢l drea de
ginecologia y obstelricia, es fundamental ya que es la principal promotora de la practica correcta
de la lactancia materna dado que dentro de su formacién académica cuenta con los conocimientos
dc nutricién materna y del recién nacido, farmacologia, aspectos psicoldgicos que se desarrollan
en esta ctapa, asi como, los trasternos de la lactancia materna que pudieran originarsc durante el
desarrollo de la misma; recordemos que el papel més importante de la enfermera es el de promover
la salud, por lo que su participacion sc da desde el primer nivel de atencion: prevenir es la piedra
angular de! desarrollo académico de la misma. Siendo ¢ste punto lo que nos Hevo a desarrollar
este tema, ¢l cual pretende ser la base de consulta para futuras gencraciones de Licenciadus ¢n
Enfermeria y Obstelricia con miras en la capacitacién profesional de consultores de lactancia

materma como s¢ maneja ¢n ¢l primer mundo.




1__FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1 Plantcamicnto del problema

Se desconoce cusl es la repercusién de la oricntacidn brindada por el personal de
enfermeria sobre la lactancia materna cn la manifestacion de complicaciones en mujeres
primigestas con embarazo a término que fueron atendidas cn el Hospital General “José Vicente

Villada”, de! Instituto de Salud del Estado de México.




2 MARCO TEORICO,

Fuente: Breve Guiaz Lactancia Exitosa, abril 2001; hitp://www.arrakis.es/~mlaser/Guia.htm.
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2.1 DESCRIPCION ANATOMICA DE LA GLANDULA MAMARIA'Y SU FISIOLOGIA.

2.1.1 Embriologia.

La glandula mamaria es un derivado de 1a piel. En el embrién, la picl se forma del epiblasto
y del mesénquima que estd por debajo de él. El cpiblasio posteriormente se transforma en
epidermis y el mesénquima subyacente da lugar a la dermis. En la glandula mamaria ¢l epiblasto
formara el parénquima glandular (células acinosas y galactéforas}, y del mesénquima se formaré el
gstroma mamario (tejido conectivo adipose intersticial).

En ¢l gquinto mes del desarrotlo, cada mama presenta conductos licteos primarios que son
15 a 20 cordones ramificantes sélidos. Los extremos de los conductos lécteos primarios se dilatan
y durantc el séptimo y octavo mcs adquicren una luz. Simultineamente aparcce una depresion en
la piel que por Gltimo se convierte en la region del pezdn y la areola.

Son cinco etapas por las que pasa la gldndula mamaria para su desarrollo anatémico (Tanner,

1962):

Tanner I. Elevacién del pezén sin crecimiento del parénquima.

Tanner 1l. Lo anterior, mds presencia de areola pigmentada y nédulo parcnguimatoso

por debajo del pezén y la areola.

Tanner I11. Lo anterior mds crecimiento ya notable del parénquima mamario.

Tanner IV, Lo anterior con franca prominencia de la picl, causada por ¢l crecimiento
mamario ya hemiesferoidal.

Tanner V. Lo anterior, con cl desarrollo total de la glandula, capacidad créctil del pezdn

y aparicion de tubérculos de Morgagni.’

' Rodriguez Menescs, Armando Editora Cientifica Médica Latinoamericana. Multlimedia.




2.1.2 Anatomia de la glindula mamaria

La comprension de la anatomia v fisiologia normales de la mama es esencial para todas tas
personas que intervienen en la atencién de los nifios con lactancia materna. Una cxplicaciéln breve
a las madres sobre ta funcién mamaria puede proporcionarles confianza y paciencia.

Las glandulas mamarias ¢n la mujer normal son des, simétricas de furma semiesferoidal.
Ocupan un 4rca que va de la 3a. a la 7a. costilla, desde los bordes externos del esternén hasta las
lineas axilares anteriores y descansan las bases de las hemiesferas directamente sobre la
aponeurosis de los miisculos pectorales mayores,”

Por lo comiin fa glindula esta situada cn cl borde lateral del esternén y el plicgue axilar
anterior. La superficie superior de la mama emerge poco a poco de la pared tordcica, mientras
que los bordes laterales ¢ inferiores estin bien definidos. La porcidon mds grande, sc proyecta
hacia cl vientre; las porciones menores se extienden hacia afuera y hacia abajo para situarse sobre
los misculos serrato mayor y oblicuo mayor del abdomen. Una prolongacion triangular de tejido
glandular en forma de lenglicta (cola axilar de Spence), sc extiende hacia arriba y hacia fuera en
direccidn a la axila, perfora la aponcurosis axilar profunda y pencira ¢n aquélla donde termina en
aposicién cercana a los vasos y ganglios linfiticos axilares, asi como a los nervios axilares.’

Mis de la mitad del ricgo sanguinco de la mama provienc de las ramas perforantes
anteriores de la arteria mamaria interna. La arteria axilar, a través de la tordcica lateral y la
tordcicoabdomial es otra fuente del riego sanguineo. Las venas superficiales de 1a mamaria drenan
en primer lugar hacia la vena mamaria interna. Las venas profundas se corresponden
principalmente con el drbol arterial, El sistema linfitico drena a los ganglios axilares ipsolaterales,
vasos supraclaviculares y cervicales anteriores. Algo del drenaje linfitico de la porcién medial de
la mama se realiza hacia los espacios infercostales y los ganglios mamarios internos intratoricicos.

Conocimiento de gran importancia en ¢l cincer de mama.’

? bid. Multimedia.
* Dechemey, Alan H. Ei al. Diagndstico y ratamiento ginecocbstétrico, 1997. Pag. 239-243.
* Rodriguez. Op. Cit. Multimedia.




La mama cs una gléndula reproductora secundaria, formada a partir de glindulas
sudoriparas modificadas y estd conformada, en ¢l exterior, por una capa de picl que la recubre,
especialmente delgada y eldstica; de estc modo se puede adaptar a los cambios que estd presente.
Por debajo de la piel se cncuentran las glindulas mamarias (alrededor de 12 a 22 " drboles ”
16bulos conicos), sumergidas dentro de un tejido adiposo y conjuntivo, que comunican con cl
exterior mediante canales llamados conductos galactéforos {uno para cada glindula), que
desembocan en ¢l pezon. Toda la mama estd apoyada sobre ¢l miscuto pectoral. Cuando se siguc
al 4rbol alejandose de sus raices en el pezdn, s¢ observa que cada ducto se divide en miltiples
ductos mds pequefios hasta llegar finalmente a converlirse en dictulos, cada dictulo posee un
lobulillo, el cual a su vez se compone de racimos de alvéolos, productores de leche. Cada uno de
los conductos principales se cnsancha para formar una ampolla al alcanzar la areola y luego se
estrecha en su abertura individual cn ¢l pezén. Los lobulillos estin sostenidos para una formacién
reticular de tejido areolar adiposo, que aumenta hacia la periferia y da a la mama su volumen y
forma hemisférica.’

La arcola misma contiene glindulas scbiceas de 1 a 2 milimetros, los tubérculos de
Morgagni, que se hipertrofian durante el embarazo y sccretan una sustancia lubricante durante la
lactancia, se les llama tubérculos de Montgomery. Tanto ¢l pezon como la areola estdn bien
provistos de terminaciones nerviosas cuya estimulacién hace que el pezon s¢ ponga erecto.

Cerea del 80 al 85% de la mama normal cs grasa, cuya situacion no condiciona la
capacidad para lactar. Los tejidos mamarios cstin unidos a 1a piel que los recubre y el tejido
subcutdnco mediante bandas fibrosas, aponcurdticas de la pared tordcica (los ligamentos dc
Cooper son la estructura de sostén de los 16bulos mamarios). Solo 10 a 15% del tejido mamario
es epitelial y ef resto corresponde a estroma.

Durante la vida fetal y en la edad pedidtrica, ¢l crecimicento y desarrollo de la glandula es
igual en el nifio y en la nifa; en la pubertad, las hormonas sexuales femeninas (producidas por los
ovarios), determinan ¢l aumento, no sdlo de la glandula, sino también del tejido conjuntivo y dc la

acumulacién de grasa, y de estc modo, todo el 6rgano crece. 6

S Lacerva, victor, “Lactancia Materna:  Un manual para profesionales de la salud”™, Pig. 105-107
* Dechemey, Alan H. Et al. Diagndstico y tratamiento ginecoobstéirico, 1997, Pag. 250-251.
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Durante el embarazo, el tejido glandular aumenta mucho sy volumen y su turgencia, en
reaccién a la progesterona, la hormona del cuerpo ldteo secretada por el ovario, en preparacion
para la lactancia; al final de esa época, este tejido vuelve a un cstado practicamente igual al

anterior al embarazo.

2.1.3 Fisiologia de la lactancia.

Especificamente las glandulas mamarias tienen como fin fa posibilidad de alimentar a los
hijos en los primeros meses de la vida. Son drganos que participan en los caractercs scxuales
secundarios, que desempefan un papel importante en la autoafirmacidén de la sexualidad y también
son un atractivo para cl sexo masculino con un significado erético muy importante para ambos
5€X08S.

En su funcién especifica, la glandula mamaria tienc tres componcnics:

a) La lactogénesis: produccién de leche en acinos o alvéolos glandulares.
b) Lactopoyesis: capacidad de mantener la produccidn de leche durante la lactancia.
c) Eyeccion lictea: en relacién dirccta con la capacidad de succién del bebé y la contraccion

de las células miocpiteliales del acino o alvéolo glandular por accidn de la oxitocina.

La glindula mamaria tiene interrelaciones hormonales directas ¢ indirectas con el hipotilamo,
la hipéfisis, ¢l ovario, las suprarrenales, la tiroides, la placenta y cl pincreas. Tiene relacién
metabélica con el agua, el sodio y la nutricidn,

El control de la prolactina se lleva a cabo por dos ncurohormonas, la inhibidora de la
prolactina y la liberadora de la prolactina; éstas s¢ producen en el hipotalamo v la prolactina en ta
hipéfisis anterior. S¢ puede estimular la secrecion de prolactina estimulando cl pezdn, durante los
estados de estrés, con la administracion de fenotiacinas, el sulpiride y otros tranguilizantes.’

Como preparacidn de la lactancia, hay una proliferacion considerable de lobuliilos y de sus
unidades productoras de leche durante el embarazo. Sc crec que esto se lleva a cabo por la
interaccién entre la hormona de crecimicnto, estrégeno, progesterona y lactégeno placentario

humano.

" Rodriguez, Ob. Cit, Mullimedia.




Los primeros cambios que se llevan a cabo ¢n la mama comienzan mas o menos ¢n la
octava semana del embarazo. Las areolas s¢ obscurecen y los pezones se hacen mds erectos. Las
mamas s¢ hacen mds firmes y turgentes, aumentando gradualmente de tamafio, pesando cerca de
700 gramos cada una.

E! calostro comienza a claborarse al final del embarazo, manteniéndose bajo por la accién
de la prolactina, hormona que estimula la produccién de leche, esta suprimida por altas
concentsaciones de estrégenos y progesterona caracteristicas de las primeras fases del embarazo.

Tras la expulsién de la placenta, que cs la fuente de la mayor parie del estrégeno y la
progesterona durante el embarazo, como también de todo el Lactogeno Placentario (HPL), el
suministro cesa de manera abrupta. Los indices sanguincos de estas hormonas descienden con
rapidez y la secrecion de prolactina ¢n la hipéfisis anterior continda. Se demostrd gue la aparicién
de 1a leche después del parto coincide con ¢l descenso de los niveles de estrogeno y progesterona
en presencia de indices altos de prolactina.

La secrecién de 1a leche se inicia cn la base de las células alveolares, cn donde sc¢ forma
pequefias gotitas que después migran a la membrana celular; éstas son cxtraidas a los conductos
alveolares para su almacenamicnto, La expulsion de leche es ¢l proceso por el cual la contraccion
de las cétulas del mioepitelio en los scnos impulsa a la leche a lo largo de los conductos y hacia los
scnos galactoforos. Estos senos cstan ubicados debajo de la areola y el lactante retira dc ellos la
leche al succionar. Un reflcjo neurohormonal controla la expulsion de leche y trabaja a través de
las vias afcrentes nerviosas hacia el hipotdlamo. La succion ¢s de manera principal un estimulo
aferente, pero el reflejo de expulsién puede activarse por cstimulos auditivos (escuchar llora el
nifio) o visuales (al ver al nifio). La rama eferente de esta via cs hormonal, porque la oxitocina que
se Yibera en la hipofisis posterior produce contraccién de las células mioepiteliales de los senos.®

Por otra parte la succidn del bebe puede provocar varios efectos. Puede disminuir la
concentracion de factor inhibidor de prolactina y aumentar de esta forma la produccién de
prolactina. También disminuye la cantidad de factor liberador de la hormona luteinizante, de este

modo impidiendo que surja LH, lo que ¢s una medida anticonceptiva.

* Dechemey, Alan H. Et al. Diagndstico y tratamiento ginecoobsicirico, 1997. Pig. 248-250.




La cficacia y prescrvacion de la produccion de leche se¢ controla en gran parte por

estimulos por la lactancia repelitiva,

2.1.4 Inmunologia de la leche humana.

Sc estudiardn las substancias inmunolégicas presentes cn la leche humana, y la relacidn
entre la alimentacién materna y la prevencién de enfermedades y fendmenos alérgicos. Tambicn se

analizan los efectos de la lactancia materna sobre las practicas de inmunizacion.

2.1.5  [nmunoglobulinas.

Las inmunoglobulinas: Armas contra dianas especificas, también conocidas con ¢l nombre
de anticucrpos, son proteinas capaces de rcconocer y unirse cspecificamente a las estructuras
conira tas que cstin dirigidas (los antigenos) permitiendo su reconocimicnto y facilitando su
destruccién por el conjunto del sistema inmune, Estas protcinas se producen como una reaccidn
frente a macromoléculas extranas al propio organismo, siendo especialmente importantes, por su
cfecto protector, las que reconocen a aquellas estructuras que forman parte de las membranas de
los microorganismos.

Las inmunoglebulinas se encuentran en una clevada proporcién en el calostro, y cn
pequena cantidad en la leche, y proceden de la sangre o son sintetizadas cn la propia gléndula
mamaria. Aungue su papel protector es siempre importante, su forma bdsica de actuacion dificre
en funcién de la especic animal de que se trate. En las especies cuya placenta es impermeable al
paso de proteinas, como cs ¢l caso de la vaca y la oveja, las crias nacen totalmente desprovistas de
anticuerpos, por o que, para que pucdan enfrentarse al ambiente hostil del exterior, la madre ticne
que transferirles la inmunidad pasiva secretando las inmunoglobulinas en el calostro. Duranie el
primer dia de vida, el recién nacido las absorbe intcgras a través del intestino. que atn no cs cficaz
como barrera, lransfiriéndolas a la sangre. En otras especies animales, como el hombre, los
anticuerpos de la madre son capaces de atravesar la placenta, y de cste modo ¢l nifio adquiere un
gierto grado dc inmunidad pasiva antes de nacer. En la especie humana y en otras gue sc

comportan igual, como el cobaya, las inmunoglobulinas calostrales no se absorben, sino que
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permanceen en el tubo digestivo al que protegen contra la colonizacién por microorganismos
patogenos. ®

La leche humana contienc IgA, fgG, IgM e IgD. La cantidad dc IgG es pequenia y
relativamente constante. La IgA cs la mas importante cs términos de concentracion relativa y
caracteristicas bioldgicas. Es mds resistente a condiciones de acidez y a la actividad proteolitica
de las enzimas digestivas. Se encuentra intacta cn cantidades considerables en las heces de nifios
con alimentacién materna y probablemente se deposite en el drbol respiratorio mediante la
regurgitacion infantil. La [gA secrctoria se ¢ncucntra en su méaxima concentracién durante los
primeros dias de vida, cncentrando concentraciones de 50 mg/ml en el calostro.
Se ha demostrado la efectividad de la [gA contra dc:
1.- Escherichia coli; 1a entero toxina dc E. coli.
2.- Clostridium tetani; C.
3.- Diphtheria.
4.- Diplococcus pneumeniae.
5.- Salmonclla.
6.- Shigella.
7.- Y diversas virus. entre cllos el de la polio. Y rotavirus, un importante patégeno productor de

diarrea.

2.1.6 Elementos celulares.

Lz leche humana conticne macréfagos, macréfagos cspumosos.  leucocitos
polimorfonucieares, linfocitos T y B. Nuevamente, la concentracion de estds células es mds alla en
¢l calostro, donde los leucocitos estdn presentes en concentraciones comparables a las cuentas
leucocitarias en la sangre. La lcche madura contiene alrededor de 2% de la concentracién celular

del calostro, a pesar de que cl volumen aumentado de leche quizd compense por este cambio.

S Dr. Cucto Rua (Gastroenterdlogo infantil) en la lista de pediatria ambulatoria de la SAP. Prevencion de Alergias.
Clinical Jn, of Pediatrics 1996, 21:486.
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Las céiulas fagocitarias comprenden 80% de las células en ¢l calostro, con proporciones

variables de polimorfo nucleares y mononucleares, dependiendo del individuo."

2.1.7 Otros factores.

En la leche humana se encucntran otras substancias que pudieran desempenar efectos
protectores. Estas incluyen al factor bifido, un factor antiestafilococos, complemento, lactoferrina,

lactoparoxidasa, lisozima e interferdn,

Lactoferrina: La proteina roja de la leche.

En la especic humana, uno de los componentes de la leche que participan en la proteccion
del recién nacide frente a los microorganismos es una proteina de color rojo, llamada lactoferrina.
Esta proteina tiene como propiedad principal ta de unir fuertemente ¢l hierro, que es el que lc da
su color caracteristico. En condiciones fisiolégicas, tiene muy poco hierro unido, y es capaz d¢
fijar ¢l que se encuentra cn ¢l medio, de tal forma que los micruerganismos no disponen de ¢l para
su proliferacién. En investigaciones recicntes se ha visto ademds que la lactoferrina también puede
tener un cfecto bactericida al interaccionar con la pared de los microorganismos,
desestabilizindola y causando su muerte. A través de estos dos mecanismos, y quizd de algin
otro, Ia lactoferrina puede desempenar un papel esencial en la proteccidn del recién nacido frente a
infecciones  gastrointestinales. Es ademds un hecho interesante el que los fragmentos de
lactoferrina que se producen duranie !a digestion son todavia capaces de fijar hierro. Incluso, se ha
encontrado lactoferrina integra en las heces de nifios alimentados con leche materna, lo que indica
quc puede mantener su actividad bioldgica a lo largo del tracto gastrointestinal. "'

Lz lactoferrina se encucntrz en el calostro humano en concentraciones especialmente
elevadas, y aunque sus niveles descienden en los primeros dias, mantiene su presencia a lo largo de
toda la lactacién. Em la vaca, esta protcina es también abundante en el calosiro, pero su

concentracién en la leche definitiva ¢s muy baja, alrededor de la décima parte de la que s¢

2 [dem. INTERNET
" Ibid. INTERNET
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encucnira ¢n la leche humana. Parece ser que en los primeros dias de la lactacion la lactoferrina

puede también ejercer un papel protector para la propia glindula mamaria.

Lisozima: El disolvente de bacterias.

Muchas bacterias ticnen sus parcdes formadas en gran parte por polisacdridos complejos.
La leche humana,( pero no la de vaca), contiene una proteina de pequeno tamaiio, la lisozima,
capaz de romper los polisacaridos de estas paredes y destruir asi a las bacterias. Esta proteina sc
encuentra en mayor concentracion cn los primeros dias de la lactacion y es consccuentemente mis
activa cn este periodo que en etapas mds avanzadas dc la lactacion. La lisozima cs capaz de actuar
de una forma general sobre el sistema inmune, potenciando la accidn de los leucocitos. Ademas,
cuando se encuentra junto con fa lactoferrina, ambas proteinas potencian mutuamente su actividad

frenic a los microorganismos."

i Lo que resulta es un sistema fantistico mediante el cual el nifo recibe cierta proteccion a
través de la leche materna contra cualquier microorganismo patdgeno que se cncuenire en el
ambicnte en que vive y a concentraciones suficientes como para provocar una respucsta inmune en

la madre 1.}
22 ASPECTOS HISTORICOS DE LA LACTANCIA

La lactancia materna en otras culturas s¢ ha considerado como cl método ideal para la
alimentacién de los nifios. Tanto el Cordn come cl Israel biblico recomiendan la alimentacidn
materna durante dos afios. Las antiguas civilizaciones cspartana, romana y egipcia también
insistieron cn la importancia sobre este tema. La alimentacién materna prolongada, incluso durante
mis de cinco afios, también fue priclica comun entre los indios y, hasta fechas recientes, entre los
pucblos esquimal y chino,™

En las naciones del Tercer mundo la alimentacién materna todavia desempeia un papel

muy importante ¢n la supervivencia. Pero, incluso ¢n €sos lugares, lus nucvos valores sociales

¥ Ibid. INTERNET.
1 acerva. Ob, Cit. Pig, 47-48




extendidos por medio del crecimicnto de la urbanizacién y los sistemas de comunicacién han
provocado un descenso en la alimentacion materna en favor de alimentos mas costosos y
“modernos”. Dos factores importantcs que han contribuido a esta tendencia son la creciente
alienacion de la gente respecto a sus funciones corporales y la falta de respeto ¢ importancia que
se da a todos los aspectos rclacionados con la crianza de nifios. Hay muchas personas que
consideran vulgar la alimentacién materna; mds bien la atribuyen a los animales y no a los
humanos. Las mamas se han convertido en simbolos sexuales, actitud que muchas veces se olvida
de Ia belleza de su funcién nutricional, Al mismo tiempo que las funciones familiares se vuelven un
aspecto de importancia secundaria, muchas mujeres ¢stdn menos dispuestas a "atarse” a sus hijos
para alimentarlos, Una parte importanic de la laber de los trabajadores sociales en el arca de la
salud es proporcionar cducacién adecuada para que dichas decisiones se tomen desde un punto de

vista basado en ¢! conocimiento.
2.2.1 Nodriza.

Uno de los conceptos importantes que ayuda a asegurar ¢l éxito de la alimentacién matema
en otras culturas cs la idea de la nodriza. Las actividades que desempefia la nodriza incluyen
cocinar, limpiar y cuidar otros nifivs. En muchas ocasiones su papel estd impregnado de
significado religioso y ritual, al mismo tiempo que es educacional v de ayuda. Por cjemplo, la
religion musulmana considera que la madre debe estar relativamente libre de actividades por 40

dias, para que pucda concentrarse en ¢l recién nacido.
2.2.2 Anteccdentes histéricos de ia lucha por retomar la  lactancia materna.
Desde los tiempos prehistdricos. las mujeres han amamantado a sus bebés. Sin embargo

los datos que se ticnen de esta lucha, son a partiv de 1920, en ¢l que un 90% de las mujeres

amamantaban; y no ¢s sino hasta 1950 en donde sélo un tercio de los recién nacidos vivos cran

™ Vandale S. Factores sociales v culturales que influven en la alimentacion del lactantc menor en el medio urbano.
Salud Publica Méx. 1978:20(2):215-230.

** Lacerva Ob. Cit. Pag. 10

** Lacerva. Ob. Cit. Pdg. 10-11




alimentados con leche materna debido a que en esta época las mujeres disfrutaban de su “nueva
tibertad” adoptando la alimentacién artificial como la norma de “moda” notindosc un descenso

importante de ¢éstc ano a 1960 dondc sélo un 25% de las mujeres amamantaban,

Otro dato que s importante mencionar ¢s que con la llegada de la civilizacién, y alrededor
de 1879, con Ia invencién de la leche en polvo. Desde entonces, ¢sta comida comenzd a aparccer
en ¢l mercado. La produccién se incrementd y pronto estaban buscando nuevos compradores.
Entonces tuvieron una idea, buena para elles pero terrible para nosotros: transformar bebés
humanos en consumideres de leche de vaca.  Pero afortunadamente no se tuvo el impacto
esperado y asi pasaron algunas décadas. Y debido al movimiento de la “liberacion femenina”, las
escuelas de medicina comenzaron a ensciar la preparacion de férmulas sustituyentes de ta leche

materna, lo cual dio a la alimentaci6n artificial gran importancia.

Para i1 década de 1970 sc comenzd a desconfiar de estos productos nutricionales y
resurgié la alimentacidn materna, pero la tendencia a su abandono comenzd de nuevo; hasta que

en 1978 el 50% de los nifios eran alimentados con leche materna.

En la actualidad los mejores defensores de la lactancia materna son las madres que han
amamantado a sus hijos con éxito y han comprobado sus beneficios. Este hecho no se ha dado en
todas las mujeres debido a la influencia que se da en el medio publicitario y sobre todo a la mala
informacion que se da en los servicios de salud debido a la poca educacién que se tiene sobre éste

tema.

Desde 1974 ya sc advierte el descenso de la lactancia natural y a partir de 1978 se¢
comienza a fortalecer su resurgimiento con asambleas y reunioncs estableciendo codigos, los
cuales tienen como propdsito proteger y fomentar la lactancia materna para asi mecjorar las

condiciones de salud y nutricién de los nifos."”

En 1981, la OMS v ¢! UNICEF presentan a la 67° rcunién del Consejo Consultivo de la
OMS, una propuesta de cédigo y la 34* asamblea Mundial de la Salud lo adopta el 21 de Mayo.
En 1989 se da un movimiento de apoyo a la lactancia natural por una declaracion conjunta

OMS/UNICEF. Que da a conocer el papel fundamental que pueden desempeiar los servicios de
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salud en la promocién de la lactancia natural. Describir lo que se¢ debe hacer para dar informacidn
y apoyo a las madres. Adaptar a las circunstancias locales para que sca utilizada por cualquier
persona que trabaje ¢n ¢l drea de la salud. Estimular a todo el personal de salud para que revisen
las politicas y pricticas que pucdan interferir con la lactancia natural. Destacar las medidas

practicas para establecer la lactancia natural en los servicios de salud.

El 1° de agosto de 1990, en Florencia (Italia), se firma la declaracién de Innocenti, sobre la
proteccitn, el fomento y el apoyo a la lactancia materna, representantes de 40 gobiernos, de
UNICEF, de US AID, UNFPA, PNUD, Comités Nacionales Pro-UNICEF, OMS, OSDI, UK,

ODA, FAQ, PMA y el Banco Mundial, con los siguientes compromisos resumidos:

“Los gobiernos dcberdn establecer un sistema nacional para evaluar los objctivos ¥y
desarrollar indicadores tales como la proporcién de nifios amamantados exclusivamente al egresar
de los servicios de maternidad y la proporcion de lactantes exclusivamente amamantados a los

cuatro meses de edad.”

Los dias 29 y 30 dc scpticmbre de esec mismo aiio, s¢ reunié en las Naciones Unidas
(ONU) et grupo més grande de dirigentes mundiales cn la historia a fin de adoptar una Declaracién
sobre la Supervivencia, la Proteccion y ¢l Desarrollo de Nifie y un Plan de Accién para aplicar la

Declaracion en el decenio 1990,

En las metas que se especifican para ¢l decenio de los 90°s en ¢l apartado de nutricidn, se

anota:

“Lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatre a seis meses y

continten la lactancia con la adicidn de alimentos hasta bien entrado el segundo aio.”

En 1989, sc llevo a efecto la convencidn sobre los derechos del nifio. El articulo 25, senala
el compromise de “ascgurar que todos los sectores de la poblacién en particular los padres y los
nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricién de los nifos, las venlajas de la

lactancia materna, la higienc....”"

' OMS-UNICEF. “laclancia Materna” , Vol. 2. Pag. 1-3
* MANUAL DE LACTANCIA MATERNA, Secrelaria de Salud. México 1991, Cap. 2°.




223 Organizaciones mundiales cn defensa de la lactancia materna.

A 1o largo de la historia de la industrializacién de la lactancia materna han surgido un sin
numero de organizaciones alrededor del planeta con un solo objetivo, que la leche que produce ¢l
humano la tome e! humano, y esto con el fin de lograr aumentar cl nivel de sobre vida de los mas
desafortunados, lo nifios gue viven ¢n las regiones pobres de nuestro mundo. En este trabajo cs
importante mencionar cstc tipo de organismos que en su mayoria no son gubcrnamentales. y cn
verdad que eso es lo que més llama la atcncién; cada gobierno de cada pais tiene una gran
responsabilidad ci implementar las acciones propuestas por la ONU en conjunto con la UNICEF y
organizar programas adecuados a la region geogrifica y situaciones socioculturales de cada pueblo
para lograr que mueran menos nifios menores de 5 afios por problemas de salyd que comicnzan
por una mala nutricién y sobre todo por una lactancia materna que fracaso desde ¢l inicio de esta.
Con fines practicos sélo mencionaremos los nombres de algunos programas en Latinoamérica y
Estados Unidos de Norte América, que afcctan favorablemente la situacién de la factancia materna

en nucstro pais.

Comenzando por:

La Leche League International, fundada en 1956, ¢s la organizacién més antigua y grande
en su género. Cucnta con un consejo consultivo profesional formado por més de 50 especialistas

cn pediatria, obstelricia, nutricién, psicologia, administracion y derccho.

La Leche League International ticne status de organismo no gubernamental en la

Organizacién de las Naciones Unidas,




REPUBLICA DE ARGENTINA
IBFAN Argentina.

La Red Internacional de Grupos de Accién pro Alimentacion Infantil (International Baby
Feeding Action Network, IBFAN) es una coalicién de grupos voluntarios que trabajan para una
mejor nutricion y salud del nifo, promoviendo la lactancia amamantamiento y la eliminacién de
pricticas irresponsables de mercadeo de alimentos artificiales para nifios. Brinda su apoyo al
Codigo [nternacional de Comercializacién de Sucedancos de la Leche Materna propuesto de la

Organizacién Mundial de Salud y UNICEF.
ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA

Kaiscr Permanente, una de las mds grandes y exitosas OCSs (Organizaciones para el
Cuidado de la Salud de los Estados ) proporciona a sus asociados un programa de apoyo a la

lactancia en la region de Carolina del Norte.
PROPUESTA DE PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA

Los objetivos sobre tactancia materna de "Salud para Todos en el afio 2000" en EE.ULL
incluyen "un incremento de por la menos un 75% en la proporcidn de madres que amamantan a
sus ninos en el perfodo temprano de post-parto y un aumerto de por lo menos un 60 % cn aquellas
madres que contindan amamantando a sus nifivs hasta la edad de 5 a 6 meses". No se hace
referencia a subgrupos étnicos o socioecondmicos sino que, en cambio, los oh.jctivos plantean que
la nacién en general puede beneficiarse con una politica de amamantamiento. Para superar las
dificultades se requerird de "educacién piblica y profesional y apoyo por parte de los promotores

del cuidado de la salud".”

® De Ruggiero. Julicta, extraccion disponible en: hitp://www.greatstar.com/lois/bih.html y en espafiol en
butp:/fyabiru.fmed uba.ar/mspba;ibfarg/kaiser htm. INTERNET.

16




ASOCIACIONES INTERNACIONALES QUE APOYAN LA LACTANCIA

ACPAM (Associacié Catalana
Pro Allctament Matern)

C/ Pere Serafi 41 bajos

08012 Barcelona

Tel Y Fax. (34-3) 21705 22

e-mail: acpam(@pangea.org

La Liga de la Leche de Argentina
Migucletes 687

1426 Bucnos Aires

TEL. +54 1 772 6351

Asociacion dec Madres "Via Lactea”
C/Terminillo 60-64 2° 1z.
50017 Zaragoza Espana Programa Nacional de Lactancia Materna de Brasil
Tel. y Fax (34-76) 34 99 20 PNLM, Brasil

INAN/Ministerio dc saude do Brasil
Nufiu. Asociacién de ayuda malcrna Av. W3 Norte 510 Brasilia, Df 70000 Brasil
Giiernes 2001 Tel. 55 11 2731517
1602 Florida Buenos Aires. Argentina

La Liga de la Leche

Apdo.5044

48080 Bilbao. Espana

TEL. 908-03 60 31/508- 26 50 24

AIS-IBFAM
Casilla de correo 368
La Paz. Bolivia

CONAPLAN

Casa del nino 4, 23 calle 23-60
Ciudad de Guatemala

Fax. 502-2-353711

Grupo Origem

WABA Brasil

Av. Beira Mar 3661 1 18

Casa Caiada Olinda PE Brasil
Tel. 53130-540

Fax. 55.81.4321913

c-mail: origem(@elogica.com.br

FUENTE: Tomado de INTERNET, LACMA; http://members.tripod.com/~luistoro/enlaces.htm.

La Leche League

M?* Dolores Basemore
Apdo. postal 1252

S. Pedro Sula Honduras

IBFAN Brasil

R.Sto. Antonio, 59020

Sao Paulo 01314000 Brasil
Tel y Fax. 55 11 6067328

Baby Milk Action

23 St. Andrew’s Street
Cambridge CB2 3AX, Inglaterra
Tel. (44-1223) 464 420

Fax. (44-1223) 464 417

c-mail: babymilkacti@gn.apc.org

CEFEMINA

Apdo. 5355

San José, 1000 - Costa Rica
Fax. 506-2-571758

La Liga de la Leche
Tel 952323905
C/ Qsorio, n® 1
29002 Malaga
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23 MARCO LEGAL DE LA LACTANCIA MATERNA.

En la actualidad cxisten documentos que consagran los derechos que ticnen los individuos
de nucstro pais para recibir los cuidados y servicios que garanticen su desarrollo arménico ¢
integra ¥ que merecen como seres humanos; recibir lo mejor, en este caso la lactancia materna
debe darse desde e nacimiento. A continuacion se hard mencion de algunos articulos basicos, de
los documentos enfocados al tema,

El derecho 2 la salud, lo establece ¢l Articule 4° de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

23.1 Programa del hospital amigo del nifio y de la madre.

Dentro de los objetivos del Plan Nacional De Desarrollo 1995-2000 relacionados con la
salud, el Gobierno de la Repiiblica a propuesto incrementar la eficiencia de la atencién a la
poblacién a través de la descentratizacidn de los servicios y nucvos incentivos de calidad de la
atencion al otorgar los servicios esenciales de salud. Uno de los puntos fundamentales del
Programa dc Reforma del Sector Salud lo constituyen las acciones orientadas hacia ¢l
fortalecimiento de un nuevo modelo asistencial donde destaca lo preventivo sobre lo curative.
Como parte sustantiva dc la Reforma del Sector, la Secretaria de Salud, tomo la iniciativa de
implementar el Programa de Salud Reproductiva, ¢l cual consolida los logros que en csta drca
prioritaria s¢ han dado en los (iltimos aiios y fortalece de una forma integral las acciones de sus
diversos componentes, con especial atencién a los grupos de poblacién mas vulnerables, para
coadyuvar al crecimiento arménico, asi como al desarrollo y biencstar social del pais.

El concepto de Salud Reproductiva sc debe entender como ¢l estado general de bicnestar
fisico, mental y social en todos los aspectos refacionados con el sistema reproductor, funciones y
procesos, vale decir que salud reproductiva es la capacidad de los individuos y de las parcjas, de
disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable v sin riesgos. Esta vision
considera e! acceso a la informacién amplia y a una gama completa de servicios de salud que
deberan ser accesibles, asequibles y aceptables para toda ia poblacién, situacidn que queda
perfectamente cnmarcada en Hospital Amigo del Nifio y de la Madre. que surge como un esfuerzo
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para ir al rescate de la practica de la lactancia materna, llevando la mistica de la atencién integral y
dc calidad.

En 1989, la OMS y el UNICEF redactaron pautas de conducta aplicables a los hospitales
{Dicz pasos hacia una lactancia exitosa), tomando como basc qu¢ la actuacién del personal de
salud y constituye un importante cjemplo para milloncs de madres; las actividades realizadas
durante la estancia de la madre, después del parto, son detcrminantes para que una madre consiga
amamantar,

La iniciativa del HOSPITAL AMIGO, ofrece a la madre, durante la atencién del embarazo,
parto y puerperio, oportunidad par ¢l gjercicio de la lactancia natural.

Para ello deben erradicarse pricticas que desalientan la lactancia materna. Dentro de las
practicas hospitalarias que deben modificarse, se encuentran las siguientes:

*  Scparacién de la madre y cl nifio al nacer y durante su estancia hospitalaria.

*  Ayunos prolongados y la alimentacién rutinaria con biberdn.

*  Los horarios rigidos de alimentacion.

«  La capacitacién deficiente del personal cuando sc debe orientar a la madre sobre la
lactancia natural y

+ La promocién que cxistia para el uso de férmulas infantiles.

En México, se implementa la iniciativa del Hospital Amigo con una variante, denominada
“HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE”. Este modelo incorpora en sus acciones,
ademas del cje central que es el cumplimicnto de los “Diez Pasos para una Lactancia Exitosa”,
otras complementarias tendentes a asegurar y procurar el mejoramicnto de la salud matemo

infantil.

E

eje central de la aplicacién del programa son estos “Diez pasos para una lactancia
exitosa”:
1. Tener una Politica Escrita d¢ Lactancia Materna, que sca periédicamente comunicada a
todo el personal.
2. Capacitar a todo ¢l personal para implementar esta Politica.
3. informar a toda mujer embarazada sobre los beneficios y el manejo de la Lactancia

Materna.




4, Ayudar a las madres 2 iniciar la lactancia durante la primera hora postparto.

5. Mostrar a las madres cémo amamantar y cémo mantener la Lactancia Materna, atin si
deben ser scparadas de sus bebés.

6. No dar a los recién nacidos ningn otro alimento o bebida que no sea Leche Materna.

7. Practicar la internacién conjunta, facilitando que los bebés y sus madres esién juntos las
24 horas del dia.

8, Fomentar ¢l amamantamiento a requerimiento del bebé y de la madre.

9. No recomendar a 105 recién nacidos normales chupetes u otros objetos artificiales para
succion.

10. Fomentar la creacion de grupos de apoyo a la Lactancia Materna y derivar a etlos a las

embarazadas y madres en ¢l momento del alta.

Asi mismo con cstas acciones, se pretende:

» Garantizar una efectiva proteccion, promocién y apoyo a ta lactancia materna.

+  Desarrollar una verdadera cultura de la lactancia materna mediante cambios de
actitud en el personal de salud y ¢l las madres.

*  Desarrollar actividades de educacién y promocion para la salud, tendentes a elevar
el nivel de salud madre-hijo.

+ ldentificar las oportunidades perdidas durante la cstancia hospitalaria para
optimizar las acciones de promocién y proteccidn de la salud.

»  Adecuar los scrvicios de pediatria y obstetricla para implaniar la lactancia naturai,

* Sistematizar la experiencia del programa,

» [nvestigacidn dec factores dc riesgo en binomio madre-hijo y sobre el

amamantamiento.

Con los diez pasos para una lactancia materna exitosa y todas las acciones que sc han
implementado sc exhorta a las autoridades nacionales a integrar sus politicas sobre lactancia
materna cn sus politicas generales de salud y desarrollo. Haciendo esto deben reforzar todas las

acciones que prolcgen, promueven y apoyan la lactancia materna dentro de programas
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complementarios como cuidado prenatal y perinatal, nutricién, servicios de planificacién familiar y
prevencion y tratamiento de enfermedades comunes de la infancia y maternas. Todo el personal de
salud debe ser entrenado cn las habilidades necesarias para implementar estas politicas de lactancia
materna.

Para apoyar la transformacidn de fos hospitales fue inaugurado el 18 de mayo de 1992, ¢l
Centro Nacional de Lactancia Materna en cl Hospital General de México, para:

“Contribuir al mejoramiento de la salud materno infantil y a la reduccién ¢ su morbilidad y
mortalidad, mediante la formacién, capacitacién de recursos humanos que promuevan, fomenten,

protejan la lactancia materna y realicen cambios cn las practicas profesionales y hospitalarias,”™

23.2  Ley general de trabajo.

Titulo quinto
De la proteccién del trabajo de menores y de las mujeres cn periodo de gestacidn y de lactancia.
CAPITULO PRIMERO
Del trabajo de las mujeres gestantes y en periodo de lactancia.
Articulo 153, Las disposiciones de este capitulo tiene por objeto proteger la salud de las mujeres
trabajadoras y en perindo de lactancia, asi como al producto de la concepeion.
Articulo 154. No sc podrd utilizar el trabajo de mujeres gestantes en labores donde:
L Se manejen, transporten o almacencn sustancias leratogénicas o mutagénicas;
1L Exista exposicién a fuentes de radiaciones ionizantes, capaces de producir
contaminacion ¢n ¢l ambiente laboral, de conformidad con las disposiciones legales, los

reglamentos o normas aplicables;

I1L. Existan presiones ambicntales anormales o condiciones térmicas ambientales alteradas;
Iv. Fl esfuerzo muscular que s¢ desarrolle pueda afectar al producto de la concepcion;

V. El trabajo se cfeciic cn torres de perforacién o en plataformas maritimas;

VL Se efectiie labores submarinas o subterrdneas o cn minas a ciclo abierto;

VII.  Los trabajos se realicen en espacios confinados;

" MANUAL DE LACTANCIA.... Ob. Cit. Cap. 1
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VIII.  Se realicen trabajos de soldaduras, y
IX.  Sc realicen otras actividades que se determinen como peligrosas o insalubres en las
leyes, reglamentos y normas aplicables.

Articulo 155. No s¢ podri utilizar el trabajo de mujeres en periodo de lactancia, en labores en que
exista exposicién a sustancias guimicas capaces de actuar sobre la vida y salud del lactante.
Articulo 156. La mujer trabajadora que se desempefie en los lugares de trabajo sefalados cn ¢l
articulo 154 de este reglamento, deberd informar al patrén que sc encuentra en estado de
gestacion, inmediatamente después a que tenga conocimiento del hecho, exhibiéndole el
certificado médico correspondiente, a fin de que éste la reubique temporalmente en diversas
actividades que no sean peligrosas, insalubres o antihigiénicas.
Articulo 157. Los patrones deberdn observar estrictamente las prescripciones médicas para la

proteccién de la salud de las trabajadoras gestantes y del producto de la concepeion.”

233 Ley general de salud.

La lLey General de Salud reglamenta el derecho a la proteccidn de la salud, antes
mencionado, que tieren toda persona con ¢l s6lo hecho de residir en el territorio mexicano.
Capitulo V
Atencién materno-infantil
Articulo 31. La atencidn materno infantil es materia de salubridad general.

Articulo 61. La atencién materno-infantil ticne caricter prioritario y comprende las siguientcs

acciones:
L La atencidn de la mujer durante el embarazo, ¢l parto v ¢l pucrperio;
I1. La atencién del nifio y vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la

promocién de la vacunacién oportuna , ¥

III.  Lapromocién de la integracion y del bienestar familiar.

! LEY GENERAL DE TRABAJO, Agenda Laboral México 2001, Pig. 29-30
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Atticulo 62. En los servicios de salud sc promovera la organizacion institucional de comités de
prevencitn de la mortalidad materna ¢ infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar cl
problema y adoptar las medidas conducentes.
Articulo 63. La proteccidn de la salud fisica y mental de los menores es una responsabilidad quc
comparten los padres, tutores o quicnes ejerzan la patria potestad sobre ellos, ¢l Estado y la
sociedad en general.
Articulo 64, En la organizacién y operacion de los scrvicios de salud destinados a la atencidn
materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:
L Procedimientos que permitan la patticipacién activa de la familia en la prevencion y
atencién oportuna de los padecimientos de los usuarios;
IL Acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la lactancia materna y, ¢n
su caso, ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar cl estado nutricional del grupo
materno infantil, y
. Acciones para controlar las cnfermedades prevenibles por vacunacién, los procesos
diatreicos y las infecciones respiratorias agudas de los menores de 5 afios.
Articulo 65. Las autoridades sanitarias, educativas y laborales, en sus respectivos 4mbitos de
competencia , apoyarian y fomentardn:
L Los programas para padres destinados a promover la atencién materno-infantil;
1. Las actividades recrcativas, de esparcimicnto y culturales destinadas a fortalecer el
nticleo familiar y promover la salud fisica y mental de sus integrantes;
III.  Lavigilancia de actividades ocupacionales que pucdan poner en peligro la salud fisica y
mental de los menores v de las mujeres embarazadas, y
1V.  Acciones relacionadas con educacién bisica, alfabetizacion de adultos, acceso al agua
potable y medios sanitarios de eliminacin de excretas.
Articulo 66. En materia de higienc escolar, corresponde a las autoridades sanitarias establecer las
normas oficiales mexicanas para proteger la salud del educador y de la comunidad escolar. Las

autoridades educativas y sanilarias se coordinardn para la aplicacidn de las mismas.
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La prestacion de servicios de salud a los escolares se efectuara de conformidad con las bases de
coordinacién que se establezcan enire las autoridades sanitarias y educativas competenics.

La Norma para la Prestacién de los Servicios de Atencién Médica y la Norma Técnica
Numero 37 para la atencidn del recién nacido, publicadas ¢l 14 de mayo y ¢l 8 de julio de 1986
respectivamente, cn el Diario Oficial dc 1a Federacion, regulan los articulos antes mencionados.

El Acuerdo Numero 95 de la Secretaria de Salud, publicado en ¢l Diario Oficial de la

Federacion, ¢l 28 de mayo de 1991, crea el Comité Naciona! de Lactancia Materna.
23.4  Una declaracién en conjunto ONU y el UNICEF: apoyo a la lactancia natural.

En todas las regiones del mundo en desarrollo, el UNICEF coopera en diferentes
actividades y servicios en apoyo de la lactancia y de pricticas apropiadas de destete.

En mayo de 1981, a base de su propia investigacion de campo y de estudios nacionales e
internacionales, la secretaria de la UNICEF en Nueva York sometié a su Junta Ejecutiva un
informe sobre "la alimentacién del lactante y del nifio pequefio”, subrayando la importancia
crucial de la alimentacién al pecho.

La lactancia y las buenas pricticas de alimentacion complementaria y de destete pueden
constituir una importante contribucién al bicnestar y desarrollo de los nifios, con efcetos
perdurables en sus afios adultos. Durante la década dc los seienta se pusieron en operacion
mtiltiples politicas y servicios nacionales, que promovieran y protegieron ambas practicas, sobre
todo a ¢scala piloto.

Los paises necesitan poder scguir las tendencias en lactancia y alimentacién
complementaria en las dreas urbanas y rurales y a distintos niveles de ingresos. A base de la
experiencia obtenida por medio de su estudio en colaboracién, la OMS tiene en preparacién una
metodologia general. Se ha propuesto que la misma se ponga a prucba en diversos paiscs vy, luego,

sea difundida por conducto de grupos regionales de trabajo. El UNICEF serd invitada a contribuir

2 Diario Oficial de la Federacion, acuerdo Numero 95 de 1a Sceretaria de Salud.
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a los costos. Los paises emprenderian estudios periddicos, por ejemplo casa cinco afios, y algunos
buscarén la participacién del UNICEF.”

Todos los gobiernos para el afio 1995, deben ascgurar que cada instalacién de salud que
otorgue servicios de maternidad practique todos los Diez pasos para una Lactancia Exitosa
establecidos en la declaracion conjunta OMS/UNICEF.

Tomando accién para dar efecto a los principios y mirar de todos los Articulos del Codigo
Internacional de Comercializacién de Sucedéneos de la Leche Materna y cn su totalidad las
subsccuentes relevantes resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud; y aprobado leyes de la
alimentacion al seno materno de madres trabajadoras y estableciendo medios para su aplicacion.

También se hace un llamado a la organizaciones intcrnacionales para que se discfien
estrategias de accién para la proteccidn, promocion y apoyo a la lactancia materna, incluyendo una
monitorizacién y evaluacién de csas estrategias. Asi mismo apoyar ¢l andlisis de situaciones
nacionales, ¢l desarrollo de objetivos y melas para animar y apoyar a las autoridades nacionales en
la plancacién, implementacién, vigilancia y evaluacion de sus politicas de lactancia materna.

Por tanto sc menciona que todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
beben observar las disposiciones que promueve ¢ UNICEF todes los lactantes deberian scr
alimentados “cxclusivamente” a pecho hasta los 6 meses de cdad. Posteriormente los bebés
deberian seguir siendo amamantados hasta los 2 afios o més y tomar, al mismo tiempo, alimentos

complementarios ¢n cantidad suficiente.

2.3.5 Plataforma por los dercchas del nacimiento.

En 1998 sc creé la Plataforma Por Los Derechos Del Nacimiento con el objetivo principal
de pedir a la sanidad piblica que se tesponsabilice de financiar el parto natural, tanto si la mujer
decide parir en una clinica, en un hospital o en su propio hogar.

Algunas de la recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de 1a Salud) referente a los

derechos de ta mujer y ¢l bebé:

* OMS/UNICEF, “Proteccion, promocién, y apoye de la laclancia materna: ¢l papel especial de los servicios de
maternidad. 1995. Pag. 48-35
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- El recién nacido deberd estar siempre con la madre, siempre que ¢l estado de salud de los dos lo
permita. Ningin examen justifica que se separe a un recién nacido - sin problemas de salud - de su
madre.

- La lactancia materna debe ser estimulada lo antes posible, antes incluso de que la madre
abandonc la sala de partos.

- Las mujeres no deberian ser acostadas sobre la espalda (en posicién obstétrica tradicional)
durante ¢l trabajo de parto. S¢ las deberia estimular a caminar durante cl trabajo de dilatacién y
darles la posibilidad de elegir 1a postura que descen para cada momento del parto-nacimiento,

- El parto ne dcberia ser provocado por comodidad. Y no se deberia provocar artificialmenic
ningiin parto sino lo requieren las indicaciones médicas precisas y justificadas. Ningin pafs deberia
dc tener tasas de provocacion artificial del parto superiores al 10%.

- Se fomentard ¢l contacto precoz ¢ ininterrumpido padre/madre/hijo desde el momento del
alumbramienio, siendo como (inica disposicién que el recién nacido tenga algin impedimento

médico.

2.3.6 Codigo internacional de comercializacién de sucedineos de Ja leche materna,

OMS/UNICEF, 1981

Tiene por objetivo contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricién segura y
suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los
sucedaneos de la leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre 1a base de una informacién
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucidn.

La creciente presion del mercado de los alimentos para bebés que compiten con la Lactancia
Materna llevé en 1981, en el marco de la 34* Asamblea Mundial de 1a Salud, a la sancién de estc
documento que ticne por objetivo contribuir a proporcionar a los factantes una nutricién scgura y
suficiente, protegicndo y promoviendo 1a lactancia natural y ascgurando el uso correcto de los
suceddneos de la leche materna, cuando éstos scan necesarios, sobre la base de una informacion
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucién,

Actualmente 16 paises han adoptado ¢l Cadigo Internacional como ley, mientras que otros
43 poscen algin tipo de previsién legal. No obstante csto, tedos los estados miembros de la
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Organizacidn Mundial de la Salud asi como las empresas de suceddncos estin obligadas a cumplir
con sus postulados.

Resoluciones posteriores de la OMS que modifican ¢l Cddigo:

En sucesivos afios la Asamblea Mundial de la Salud ha aprobado algunas resoluciones que
modifican conceptos importantes del Cédigo, tal como fuera redactado y sancionado en 1981.
Entre otros puntos podemos citar la Resolucidn 47.5 de 1994 que establece la edad hasta la cual
se debe aconsejar Laclancia Materna Exclusiva en seis meses, en lugar del ambiguo "cuatro a seis”
gue perdurd durante muchos afios; al mismo tiempo propone como ideal continuar fa lactancia
materna hasta los dos afios de vida. Asi, si se afirma que un nifio menor de seis meses no deberia
recibir ningiin otro alimento que no sea leche materna, todo alimento o bebida comercializado con
la sugerencia de ser administrado a un nific menor de seis meses compite directamente con la
lactancia materna y debe ajustarse a las reglamentaciones del Cddigo. De igual modo, toda leche
indicada desde los scis meses de edad también compite con la lactancia materna, ya que un nifio
menor de dos afios deberia continuar siendo amamantado,

Otro punto importante a destacar entre las resoluciones de OMS es la referida a donaciones.
Si bicn el texto original del Cédigo sugiere que los cstablecimientos de salud podrian aceptar
donaciones de los fabricantes y distribuidores, una resolucion posterior propone que las pequenias
cantidades de leche que una institucién nccesita deberian ser adquiridas per los medios habituales
de compra, tal como ocurre con cualguier otro medicamento,

Respecto de los regalos y apoyos financieros de las empresas a los trabajadores de la salud,
la Resolucién WHA 49,15 insta a los gobicmnos a que aseguren que cl apoyo financiero que
reciben los profesionates de la salud no les cree un conflicto de intereses en relacién a la

promocion de la Lactancia Materna.

2.4 PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA LACTANCIA MATERNA.

24,1 Participacién de enfermeria cn ¢l programa de lactancia materna,

La actitud del personal de enfermeria es indispensable para coadyuvar en la consecucién de

los objctivos del programa Hospital Amigo del Nifo y de la Madre, mediante la difusién de cursos
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formales ¢ informales tanto al personal de enfermeria como a la poblacién estudiantil y sobre todo
hacer hincapié en la realizacidn de cursos a la poblacién en gencral y asi mismo difundir entre cl
gremio de enfermeria las Normas Oficiales Mexicanas que inciden en e! Comité Nacional de la
Lactancia Matcrna para la claboracion de la Norma Oficial de la Lactancia Materna con la
obscrvancia del Programa para una adecuada aplicacién.

- Se deberin claborar encuestas para detectar necesidades de ensefianza, capacitacién ¢
investigacion del Programa.

- Integtar el programa dec capacitacién formal e informal. Coordinar con el comité del
programa para infcgrar contenidos de la cnsefianza y capacitacidn demandada por
cnfermeria,

- Participar en et desarrollo de los cursos, talleres e investigaciones calendarizados.

- Verificar c¢n forma aleatoria las técnicas y procedimicntos basindose en la norma
establecida en el programa, Realizar supervision directa a los servicios involucrados para
valorar el 10% de los procedimicnios de enfermeria en forma aleatoria en ef area de
hospitalizacién.

- Realizar esfucrzos en forma conjunta con los scrvicios de salud de primer nivel para que la
informacion llegue hasta los hogares de las futuras madres y las que se encuentran en la
ctapa de lactancia.

- Actualizar al personal de enfermeria en aspectos béasicos de la lactancia materna asi mismo

del programa. Fomentar ¢l desarrollo de la investigacién con relacién al programa.

24.2  Participacion de cnfermeria en ¢l control prenatal como promotora de la lactancia

materna.

En la actualidad, hay cstudios en torno al proceso de adaptacién al papel de madre. Por el
hecho de que mds mujeres trabajan o tienen difercntes actividades a las que no se estaba
acostumbrado para ¢l sexo femenino, sin ser esto un impedimento para la adaptacién al rol de
madre y sobre todo 4l rol de madre que amamantara a un recién nacido, El papet de enfermeria s

de ponderal importancia en estc vinculo desde el inicio del embarazo.
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La adaptacién al papel de madre es el proceso por cl cual la mujer aprende a comportarse
como madre y se adapta a su identidad materna. Se piensa que la formacién de la identidad
materna sucede con cada hijo. La madre y su hijo sc conocen entre si al establecer cl vinculo
maternoinfantil >

De acuerdo con Mercer, la adaptacion al papel de madre se lieva a cabo en cuatro clapas,
las cualcs corresponden a las establecidas por Rubin. En la etapa anticipatoria, que ocurre durante
la gestacién, la mujer comienza a preocuparse por la manera en que asumird su papel la madre.
En este punto Mercer se reficre a la enfermeria como una ciencia que estd evolucionando desde
“una adolescencia turbulenta a 1a edad adulta” y los enfermeros/as son los profesionales de la salud
que tienen “una interaccién mds continuada ¢ intensa con las mujeres durante su ciclo de
maternidad. Los enfermeros/as son los responsables de “promover la salud” de las familias y de
los nifios. Los enfermeros/as son “pioneros” en cl desarmrollo y aplicacion de las estrategias de
valoracién de cstos clientes.”

Segin Mercer, la enfermeria obstétrica consiste en el diagndstico y tratamiento de las
respuestas de los hombres y de las mujeres ante probiemas de salud reales o potenciales durante ¢l
embarazo, nacimiento o perfodo posparto.

En la etapa formal, que comienza cuando nace el nifio, la madre se deja influir por la guia
de otras personas. La ctapa informal comienza cuando ia madre toma decisiones por si misma
sobre la maternidad; empieza a encontrar su propio cstilo. En la ctapa personal, la mujer s¢ adapta
a su pape! de madre. Esta ctapa suele ocurrir al tercero o décimo mes después del parto. La
capacidad dc adaptacién a la maternidad depende de factores como apoyo social y edad,
personalidad y nivel socioeconémico de la madre.

Dentro de las intervenciones de enfermeria para ¢l fomento de [a prictica de la lactancia
materna, cn el control prenatal se encucntran algunos obsticulos el primero y méds importante es el
hecho de que las futuras madres no asisten con regularidad al control prenatal y ademés no

contamos con suficiente personal que imparta estas platicas; regularmente es el médico el que se

¥ Ferndndez de Castello, Isabel; At lactancia Materna, "ROL" de Enfermeria. Volumen 11, N° 161, Agosto 1999.
Pig. 4849,

3 Marriner-Towey, Ann. Et all. Modelos y teorias cn enfermerfa. México 1994. Pag. 395.
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encarga de dar |a “charla” sobre la lactancia materna, pero por la presura de terminar la consulta la

madre no descarga sus dudas sobre el personal de salud por lo que ci papel de enfermeria en este

rubro es el mas importante con las siguicntes acciones se pretende enmarcar la importancia de la

consulta por el personal de enfermeria en control prenatal como promotoras de la lactancia

materna.

Como puntos importantes tencmos.

El personal de enfermeria debe participar en acciones de prevencion y conirol oportuno

Para quc la cmbarazada concluya satisfactoriamenie su gestacion. Para lograr lo antes

mencionado deberd ejecutar las siguientes acciones:

Orientar ¢ informar a la embarazada durante sus consultas de primera vez y
Subsccuentes:  evolucidn del embarazo, importancia y ventajas de la lactancia
matema, cl embarazo en la mujer adolescente ¢ importancia del control prenatal.
Informar a todas las usuarias acerca de los procedimientos a realizar su importancia
y beneficios; dando confianza y scguridad a la paciente.

Toma, valoracién y registro de signos vitales y somatometria en el expedicnte
clinico en cada consulta de la gestante.

Elaborar un calendario obstétrico con datos especificos ¢ imprescindibles (ficha de
identificacion y los datos ginecobsieiricos completos)para detectar, evaluar.
clasificar oportunamente los riesgos materno-infantiles, realizando adecuadamente
la referencia y contrarrefercncia a los niveles de atencién pertinentes, para la
resolucion satisfactoria del embarazo, con beneficio del binomio,

Otorgar cnsefianza y capacitacién a la pacicnte sobrc las medidas higi¢nicas y
dietéticas durante su embarazo. Recepcion de las embarazadas de bajo riesgo
derivadas por ¢l médico y analizar la informacién contcnida en su expediente clinico

(historia clinica, vigilancia prenatal).

Dentro de las acciones de enfermeria en el control prenatal esta la identificacién temprana

de la presencia de factores de riesgo, asi como de los signos y sintomas de alarma durante esta

etapa; es importantc mencionar que ¢l instruir ¢ informar a la embarazada en forma individual de

acucrdo a Jos factores de riesgo encontrados, facilita la comprension de la problemitica y por
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consiguicnte ¢l interés de la madre por mantencr un contacto mds cercano con ¢l personal de
salud, para asi evitar secuelas que son predecibles y prevenibles.

También el identificar las cxpectativas de las embarazadas, acerca de la lactancia materna y
cl alojamiento conjunto; con base a lo anterior fomentar en dichas madres la préctica de la
lactancia materna.

El capacitar a la embarazada en la autocxploracién, cuidado de las mamas y pezones,
correccion de las anormatidades del pezén, conocer la mama desde el punto de vista anatdmico y
fisioldgico ayuda a interpretar lo importante de la préactica de la lactancia materna, asi mismo es cl
momento idéneo para cducar a las futuras madres sobre los beneficios de esta practica.

De acuerdo a las etapas en las cuales clasifica Mercer ta adopcién del rol materno, es un
objetivo de enfermeria propiciar un ambiente lo suficientemente apropiado para lograr un
verdadero cambio en las caracteristicas de la practica de la lactancia materna en un centro
hospitalario. Dentro de los hospitales se ha provisto de un programa de lactancia materna, como
se ha venido mencionando, en el cual se establece como prioritario ¢l alojamiento conjunto, para
lograr el reafirmar el vinculo madre-hijo; las accioncs de enfermeria en ¢ste punto son:

A manera didactica.

- Difundir, promover y demostrar las diversas técnicas de amamantar.

- Confirmar la capacitacién a la madre mediante la devolucién del procedimiento cn
forma demostracion. Informar a la madre, sobre las ventajas que otorga la prictica
de la lactancia materna.

- Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva, a libre demanda, dia y noche
y durante los primeros cuatro como necesaria y a scis meses como suficicnte en la
vida del infante.

- Informar a la madre las acciones para mantener la produccion lictea. Ensefiar a
todas las madres, la técnica de la extraccion manual de leche, y cn casos en los
cuales la madre no pueda lactar al infante persenalmente o por alguna patologia.

. Observar, valorar, planear, ejecutar y cvaluar problemas que impidan llevar a cabo
la practica de la lactancia materna cxclusiva.  Identificar y aprovechar las
oportunidades perdidas, para brindar una alencién integral aprovechando los

tiempos d¢ cstancia en ¢l hospital.
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- Informar a las usuarias de la cxistencia de los grupos de apoyo a la lactancia

materna y sus funciones.

243 Cuidados de enfermeriz a la mujer embarazada en la unidad de toco cirugia, en las

diferentes etapas dei trabajo de parto.

Las enfermeras de la Unidad de Toco Cirugia, deberdn otorgar atencion especifica, a la
mujer embarazada durante la estancia en la unidad, con ¢l fin de establecer una comunicacion
abicrta logrando con csta accién aminorar el estrés que esta gencrando ¢l trabajo de parto. La
comunicacion cs una pieza importante, desde ¢l punto de vista de que al dar inicio a la orientacidn
verbal referente al programa Hospital Amigo del Nifo y de la Madre, la madre sabré si comenzar
con la lactancia materna o anteponer Sus propias cnsefanzas, llimense tabties, y dar comienzo a
una lactancia poco satisfactoria.

Dentro de las acciones de enfermeria esta debe orientar a la paciente sobre los diferentes
métodos de planificacién familiar dando a conocer las ventajas de cada uno para su cleccion,

En la UTQ la cnfermera toma, valora y registra las constantes vitales, asi como la
somatomectria; la revision del expediente clinico, efectda ¢l interrogatorio y la exploracién fisica
general y obstétrica para asi cstablecer el diagnostico obstétrico.  Durante este tiempo sc prepara
emocionalmente a la futura madre en los pormenores del parto y ¢l puerperio inmediato.

Ya cn el drea de labor se realizan los siguientes cuidados:

Recepeion de la embarazada en su unidad asegurdndose que redna los requisitos de
comodidad, y la preparacion fisica y psicolégica dc la gestante. Nuevamente s¢ corroboran las
constantes vitales, se procede a la instatacion de la venoclisis y la administractén de los
medicamentos prescritos por ¢l médico tratante.

Se realiza la valoracion del trabajo de parte (vigilancia constante de la evolucidn de
contracciones uterinas: duracidn, intensidad y frecuencia; auscultar frecuencia cardiaca fetal y
observar las caracteristicas de secreciones vaginales: liguido amnidtico y sangrado).

Se proporciona a las usuarias todas las medidas de comodidad; decdbito lateral fzquicrdo
de preferencia, enjuagar el sudor de la cara, ensenarle a respirar y relajarse durante las
contracciones, descansar entre contraccion y darte masajec suave en el dorso, Detectar
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oportunamente signos de alarma, identificar distecias matemas y/o fetales y referirlas al médico y

celaborar con él para su resolucion.

Informar a la embarazada sobre los beneficios de la Jactancia materna, esto con el fin de

reafirmar la informacidn que tiene Ja futura madre.

En ¢l drea de expulsion la enfermera realizara:

Corroborar la aceptacién de la embarazada para intcgrarse al programa de lactancia
materna exclusiva, al apego inmediato y alojamiente conjunto.

Disponer del material y equipo necesario para la atencion del parto.

Colocar en posicién ginccolégica a la embarazada y realizar asepsia y antiscpsia de
la regién perianal.

Apoyar en la recepcion del recién nacido y durante los cuidados inherentes.
Demostrar a2 la madre la técnica de apego inmediato para enschar acerca del

programa de lactancia materna.

Una vez que la paciente pasa a la sala de recuperacion, cl recién nacido es puesto a

disposicién de la madre para su proteccién y alimentacion, en csta ctapa (an crucial para el vinculo

madre-hijo la enfermera debe participar en las siguicntes intervenciones:

Proporcionar atencién de enfermeria al binomio sano, iniciando la lactancia materna
temprana para obtcner los beneficios de la misma.

Informar a la madre sobre los beneficios de la lactancia materna y el alojamiento
conjunto. Proporcionar atencion integral a la madre y al recién nacido dindoles la
orientacién necesaria en lo referente a alimentacioén, higiene y cuidados en cl hogar.
Vigilar condiciones fisicas de las usuarias en el puerperio fisiologico, quirdrgico en
¢l postoperatorio (estado de concicncia, involucion uterina, perdidas transvaginales
de tipo hemdtico y secrecién lctea).

Participar en la valoracion clinica dcl recién nacido. Deteccién temprana de
malformaciones congénitas, identificacién oportuna de cambios fisiologicos yfo
patoldgicos en el recién nacido.

Proporcionar consejeria sobre planificacion familiar. Informacidn clara y adecuada

a los usuarios sobrc las indicaciones de su egreso hospitalario.
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- Deteccion oportuna de las usuarias que requieran orientacién sobre lactancia
materna, estimulacién temprana al recién nacido, vigilancia del crecimiento y
desarrollo del nifio; asi como también informar de los cuidados en el pucrperio para
evitar complicaciones.

- Participar continuamente en el grupo de enfermeria sobre el programa de lactancia
materna.

- La ansicdad y la tension, ¢! frio fuerte y cl dolor inhiben el reflejo de eyeccidn y
reducen la cantidad que se expulsa, Esto indica la necesidad de que la madre sc
cncuentre en un medio comodo y tranquilo para alimentar al nific. La enfermera
debe valorar la situacion psicosocial de la madre con cuidado y plancar métodos
para zliviar los factores que aumenten la tensién, con el fin de lograr que la

alimentacidn al seno tenga éxito.

Dentro de los cuidados de enfermeria esta ¢l ver los puntos que promueve la ONU-
UNICEF para instar una correcta lactancia materna a los bebés:
10 maneras de promover la lactancia materna

1. Habla con tu médico sobre tu compromiso con la lactancia materna.

2. Conltinda con la lactancia una vez en ¢l trabajo, extrayendo la leche alli mismo si fuera
necesario.

3. Oftrece palabras de ayuda y estimulo a cualquier madre gue encuentres que dé de
mamar a su bebé, aungue sea una extrafia en el parque.

4. Envia cartas a los politicos, urgiéndolos a apoyar legislacion que apova la lactancia
materna; a las escuelas locales, abogando porque la lactancia esté incluida en los
planes dc estudios de ecducacién sobre la salud, la biologia v el sexo; y a los
representantes de los medios de comunicacion. animandoles a que hagan programas
sobre la lactancia.
... Y participa ¢n las campaiias relacionadas.

5. Intenta estar bien informada sobre la lactancia materna ¢ informa a otras personas

sobre sus ventajas. Menciona las recomendaciones de la OMS (Organizacién Mundial
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de la Salud) y los conscjos de wrganizaciones pro-lactancia que recomicndan la
lactancia durante 2 afios (o hasta por lo menos los 12 meses).

6. Regala libros y articulos que faciliten la lactancia a las nuevas mamds.

7. Aséciate con organizaciones y grupos de apoyo y defensa de la lactancia.

8. Insisic cn que las madres sean positivas y entusiastas sobre la lactancia. Cuando la
gente te haga algdn cumplido sobre tu bebé, diles que "mama leche materna®.

9. Usa un lazo de color oro para indicar que la lactancia es cl patrén oro en la nutricién
infantil, y que beneficia a la madre y al nifo.

10. Recomienda gue la nueva madre de mamar en piblico -- mucho!®

244 Promocién de la lactancia materna: una tarca de enfermeria,

En otras sociedades, la experiencia y el apoyo para amamantar se transmiten de madres a
hijas, pero en nuestro medio la madre hospitalizada se encuentra expuesta a la politica institucional
sobre lactancia de cada institucién. Esto significa que si cn csa Matemidad se trabaja a favor de la
lactancia o es un Hospital Amigo de la Madre y el Nifio es probable que se encuentre con mensajes
de apoyo y sca alentada para amamantar,

Pero si esto no ¢s asi, del Equipo de Salud, es cl personal de Enfermeria quien permanece
la mayor parte del dia en contacto con el binomio madre-hijo durante la estancia hospitalaria. Las
opiniones y palabras favorables o desalentadoras de las enfermeras sobre ¢l establecimiento y la
evolucién del amamantamiento suclen tener gran importancia, sobre todo para madres primerizas
o incxpertas.

En aquellas instituciones donde no sc favorece la lactancia, el personal de Enfermeria no ha
sido capacitado para brindar ayuda a las madres. Es comin quc sc emitan juicios sobre la
capacidad de amamantar de las madres y, habitualmente, estos bebés reciben biberones de férmula
antes del alta, Diferentes estudios realizados confirman que 1a oferta al bebé de biberones antes de
haberse establecido la lactancia trac como consecuencia cambios en los patroncs de succion y, por

consiguiente, dificultades y abandono precoz del amamantamiento,

* pyblicadas v reconocidas por la OMS en la Conferencia Internacional de Fortaleza del 22 al 26 de Abril 1985.
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Generalmente, las enfermeras no ticnen la oportunidad de ver qué sucede con la lactancia
de sus pacientes cuando dejan ¢l hospital. Sélo suelen fencr influencia durante la etapa inicial, lo
cual puede resultar poco gratificante al no tener continuidad en la relacién iniciada desdc el parto.

En los @ltimos afios, la Enfermeria ha avanzado en su proceso de profesionalizacién,
alcanzando attos grados de competencia y responsabilidad. En la atencién materno infantil,
protagoniza un rol de referencia para los padres de los pequeiios pacientes.

La promocién de la lactancia en los scrvicios de Maternidad comicnza por las enfermeras
circulantes en drea de partos y quiréfanos, quienes pucden facilitar la pucsta al pecho del recién
nacido ¢n 1os momentos siguientes al pario. A vcees, cuande la madre estd despicrta, puede
también ponerse al bebé sobre su pecho durante la cesarea, estimulando el contacto picl a picl y a
reconocer ¢l pezon,

Las cniermeras de Maternidad pueden favorecer el amamantamiento brindando un clima de
aprobacién y posponiendo los procedimicntos y rutinas a realizar a la madre si es que el nifiv estd
prendido al pecho.

En los Servicios de Neonatologia, los profesionales de Enfermeria deben ofrecer
informacién sobre la importancia de la lactancia a las madres de nifios prematuros o enfermos
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos en cuaznto estén en condiciones de visitar a sus
bebés y establecer contacto con cllos. Aidn cuando el bebé se encuentre en estado eritico. una
buena oportunidad de darle a la mamd las herramicntas para sentirse Gtil y activa en ¢l proceso de
curacion de su hijo ¢s ensefiatle a extraerse leche. Si el niito no ¢stéd en condiciones de alimentarse
puede scr alentada diciéndole que es importante estimular una buena produccién de leche para
estar lista cuando su bebé pueda comer. Si la familia o el servicio cuentan con un refrigerador, la
leche materna pucde almacenarse en recipientes estériles. Las enfermcras le ensefiardn a las madres
técnicas de extraccién manual o con bomba mecdnica. Asegurando a ¢stas mamdas un ambiente
cilido y amable para desarrollar esta tarea, rodeadas de fotos de bebitos. siempre que fuera
posible, favorece €l clima solidario y de camaraderia entre cllas. En ¢l periodo de prealta, las
enfermeras del sector Cuidados Intermedios ayudaran pacientemcnte a cstas madres con sus bebés
en el proceso de aprendizaje de la succién al pecho, micniras ain s¢ completa el aportc por sonda.

En el caso del sector Pediatria, es frecuente que madres de lactantes internados por
diferentes causas pierdan su lactancia por ne mantener su produccién adecuadamente. ;Quién se
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ocupa de este tema olvidado? Indudablemente, ¢l personal del servicio con quien conviven las 24
horas son las enfermeras. Una actitud paciente y alentadora de su paric sobre la importancia de
mantener la produccién lactea mediante técnicas de cxtraccién deberfa ser adoptada en todos los
servicios de pediatria.

La funcién educativa de Enfermeria no se agota en la Unidad, la sala o ¢l consultorio, sino
que se exticnde a la comunidad y a los medios de comunicacion como promotora de los derechos
de la mujer que amamanta y de la necesidad de una legislacién que la proteja.

La capacitacion cs cl elemento a tener en cuenta para mejorar la inclusién de Enfermeria en
la promocién de la Lactancia. Aprender, no sélo la fisiologia de la lactancia sino los aspectos
técnicos y la destreza para resolver situaciones problemdticas.,

Es funcién de las enfcrmeras comprometidas con la defensa de la lactancia ejercer la
docencia en servicio y la capacitacion de los colegas en los hospitales, sanatorios, escuclas de

enfermeria y postgrado, con ¢l objetivo de optimizar 1a atencion de los pacientes y sus familias.”
2.5 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA,

2.5.1 Generalidades.

Las ventajas de la lactancia materna son cvidentes para ¢l nifio, 1a madre, la familia v fa
sociedad. Hay varias razoncs importantes para ¢l amamantamicnto aiin cuando no s¢ pueda hacer
durante mucho tiempo. Una consideracién practica es que al clegir la lactancia materna. puede
cambiar de parccer ¢ iniciar la alimentacin con biberones con relativa facilidad. Si inicias la
lactancia con biberoncs y, después, decides gue amamantar es una mejor altcrnativa, tendrds ya
varios problemas para rcalizar ¢l cambio: el bebé se habra acostumbrado a beber de un pezon de
goma y la cantidad de leche con que dispone la madre habra disminuido en volumen. La leche
materna humana es tan completa en el aporte de los nutrientes necesarios para satisfacer las
necesidades de los nifos que podemos decir en general, que no se requicre oira fuente alimenticia
hasta que el bebé tenga alrededor de 6 meses de edad. Alin a los 7 meses, Ia leche de una madre

bien nutrida es una fuente magnifica de las vitaminas que necesita ¢l nifo.

T Neifert, M. Arianne, Lawrence, Ruth y col, “Nipple confusion: Toward a formal definition”, The Journal of
Pediatrics, vol. 126, ntim. 6, Pag. 125-129.
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La leche materna siempre ¢std lista y a buena temperatura (adecuada). No se tiene qué
preocupar por la descomposicion de la leche, y nunca se desperdiciard. La leche materna también
suele ser mds segura, ya que no se preparan mezclas cquivocadas, como sucede con las formulas,
y estd libre de cualquier contaminacidn.

La estimulacién de los pezones por la succidn del nifio provoca que ¢ utero s¢ contraiga
ritmicamente durante los primeros dias después del parto. Estas contraccioncs son necesarias para
volver al dtero a su tamafio anterior al embarazo, asi como para restablecer ¢l tono muscular. La
alimentacién al scno también puede ayudar a perder algo del peso acumulado durante el embarazo

ya que la grasa que se acumuld ¢s una fuente de cnergia productora de leche.

2.5.2 Biologicos.

Dentro de los beneficios bioldgicos tenemos muchos. en cste  apariado  sélo
mencionaremos los més importantes para fines didacticos y de cdmo base tedrica dentro de
nuestra investigacion: comenzaremos por el aspecto anticonceptivo y sexual, los beneficios para cl

bebé v la madre desde este concepto de beneficios biologicos.

2.5.2.1 Efectos anticonceptivos y sexuales.

Los cambios hormonales quc acompanan a la lactancia inhiben la ovulacion. Esto ocurre
solamente si la alimentacién materna estd bien establecida, cuando no hay alimentacién
compiementaria. Disminuye el sangrado después del nacimiento del nifio, tanto en el momento
posterior al parto como en los dias siguicntes. Favorcce un espaciamicnto natural de los
embarazos cuando s¢ alimenta en forma exclusiva con ¢l pecho, si se le da al bebé por lo menos
una toma de pecho durante a noche, si el nifio es menor de seis mesces y no se ha presentado el
periodo menstrual, la seguridad es dc un 98%. La duracién del retraso depende del tiempo que la
madre amamante a su hijo.

Se han hecho estudios sobre los efectos de la lactancia en los grados de desco sexual, La
experiencia comin, ¢s que hay una disminucién transitoria del mismo. Las mujercs también han
observado que después det parto tienen mucho menos lubricacion vaginal. y este efecto pucde
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hacerse més prolongado en las mujeres que amamantan. También disminuye la depresidn posparto,

el cancer de ovario y ¢l cancer de mama premenopéusico.

2.5.2.2 Bencficios para ¢l bebé.

La leche materna brinda al bebé todos los clementos nutritivos que neccsita durante los
primeros cuatro o seis meses de vida y combinada con otros alimentos apropiados, resulta una
fuente nutritiva invalorable hasta después de los dos afios. La leche matemna contiene la proporcién
idénea de proteinas, grasas, azlcares, mincrales y vitaminas para cl desarrollo optimo dcl bebé y
que la ciencia afin no ha podido imitar.

La leche materna se adapta a las necesidades digestivas del bebé, evolucionando su
composicién en los primeros dias en funcién de estas necesidades : calostro (leche que se produce
los primeros dias que ¢s mas rica en proteinas y ayuda a la expulsién de las primeras heces), leche
de transicién, de composicion intermedia y leche definitiva que se mantendra durante toda la
lactancia.

La leche materna ¢s mas fdcil y rdpida de digerir, el tiempo de evacuacidn gastrica de la
lcche materna es de hora y media (90 minutos); mientras que ¢l de las formulas adaptadas basadas
en leche de vaca es de tres horas, Las grasas de la leche materna son (Gnicas pucs favorecen un
mejor desarrollo de su cerebro y las proteinas de muy facil digestién, que favorecen que el
estémago se vacie mds rapidamente, no producen alergias y brindan un amplio esquema de
defensas para ¢l nifio. Otras ventajas para cl nifio ¢s la menor incidencia de caries y de problemas
de desarrollo dental. EI impacto emocional y de desarrollo neuroldgico son puntos que no
debemos olvidar que se dan de mejor manera en los nifios amamantados.

La inimitable férmula de la leche materna es exclusiva para cada nifio, cambia dc
composicién desde cl principio de la toma hasta cl final, siendo en estc momento ¢inco veces mis
rica en grasa.

La leche materna sicmpre estd a la temperatura adecuada y al no tener que manipular
biberones ni tetinas evitamos riesgos posibies por una esterilizacién o manipulacidn incorrecta. Es
decir, disminuye la exposicion a los patégenos presentes en los alimentos, liquidos v utensilios
contaminados.
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Permite una absorcién mejor de las vitaminas : la leche materna gracias a la lactoferrina
favorece la absorcién de hicrro y vitamina C contenida en la leche. En general, todas las vitaminas
y minerales de 1a leche materna son absorbidos por el organismo del bebé de una forma completa,
lo que no ocurre cuando las ingiere en otros alimentos o si lc son administrados en preparados
sintéticos,

Evita la obesidad futura y previene contra la diabetes. Los bebés alimentados a pecho
tienen menos problemas de sobrepeso cuando llegan a la infancia, ya que no se les fucrza, sino que
toman la cantidad que necesitan. También es la mejor prevencion contra los cxcesos patolégicos
de glucosa. La leche de vaca tomada antes de los tres meses de vida, aunque sea malernizada,
podria ser un factor de riesgo en cl desarrollo de la diabetes insulino dependicnte.

Proporciona la primera inmunizacién del bebé: el calostro contiene anticuerpos generados
por la madre que pasan al bebé, a través de la leche, y lo protegen. Eb recién nacido ticae una
respuesta de anticuerpos inmadura hasta fos seis meses; sin la proteccion de los anticuerpos cl
beb¢é ¢s vulnerable.

Segin estudios se ha demostrado que los bebés amamantados sufren menos infecciones
respiratorios que los bebés alimentados con leche artificial.

Evita las diarreas y la deshidratacion : gracias a las gammaglobulinas contenidas en la leche
materna se impide ¢! desarrollo de infecciones intestinales, causantes de diarreas graves en el bebé
y con ¢llo la deshidratacion.

Previcne las alergias: hay bebés que son alérgicos a la leche de vaca o a ciertos
componentes de la leche de formula. Por otro lado, la leche materna contiene anticuerpos que
impiden 1a ingestidn de proteinas alérgenas.

Cuida la piel de! bebé porque conticne dcido linoleico, que ayuda a un buen mantenimicnto
de ésta.

Protege los oidos: segiin un estudio las otitis medias sc¢ reducen en un 50% entre los bebcs
amamantados.™

Ascgura el desarrollo de una estructura maxilofacial adecuada. Al succionar del pecho, e!

hebé realiza un csfuerzo regular con la boca y ta mandibula, gue no hace con el biberén. Los nifios

% Fernandez. de Casietld, Isabel. At Asi protege la leche de la madre al recién nacido, “Invesligacion y Ciencia®
Febrero 1996.
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cuidados a pecho suclen tener menos problemas dentales y rara vez necesitan correcciones
ortodéncicas .

Cuanto mayor sea la frecuencia de las tomas en las primeras 24 horas, menor aparicion de
ictericia (color amarillento de 1a picl por un exceso de bilirrubina) en ¢l recién nacido.

Promucve la estimulacién temprana y el desarrollo sensorial @ un estudio norteamericano
demostré gue los cscolares que habian sido alimentados con leche materna obtuvieron mejores
resultados cn ciertas pruebas de inteligencia. No se puede ascgurar que los nifios cuidados a pecho
vayan a ser siempre mis inteligentes, pero sc ha comprobado gue la leche humana conticne un

aminoacido liamado "taurina” fundamental en el desarrollo del cerebro humano.

2.5.2.3 Bencficios para la madrc,

Ayuda a la madre en ¢! alumbramicnto: poner al nifio al pecho, nada mds, libera la
oxitocina y ésta intensifica las contracciones, que ayudan a expulsar con mayor facilidad y rapidez
la placenta. Ademds, ¢l amamantamiento precoz favorcce la posterior produccién de leche y
reduce ¢! riesgo de padccer hemorragias posparto y anemias.

Previenc las depresiones posparto : la oxitocina liberada cuando ¢l bebé succiona su pecho, ¢jerce
en la madre un efecto euforizantc y tranquilizador, ademds de desencadenar la conducta de
proteccion maternal.

La lactancia materna teduce sustancialmente el riesgo de cincer de mama y brinda
proteccion contra el cincer ovirico.

El amamantar al bebé manticne en cl cuerpo de la madre altos niveles de progesierona
(hormona quc impide la ovulacién). Sin embargo, no ¢s un anticonceptivo seguro, aungue cl
aumento de los intervalos entre nacimicntos beneficia la salud de la madre y ¢l desarrollo de los
ninos.

Ayuda a recuperar la linea : cl dtero recupera ¢l tamafio que tenia antes del embarazo con
mayor facilidad y rapidez en las madres que amamantan, gracias a la accién de la oxitocina. Por
otra parte, no es cierta que el amamantamiento estropee el busto, sino que incluso puede ayudar a

recuperarlo. Si en algunas ocasiones los senos picrden su firmeza, es debido al embarazo y no
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debido a la lactancia, Ademds, disminuycn las grasas, ya que éstas se utilizan para la produccién de

leche.

2.5.3 Bencficios econdmicos y sociales.

La lactancia humana ticne un fuerte impacto cconémico pues ¢l ahorro en la compra de
formuta y sus agregados como biberones, esterilizadores, ctcélera ¢s trascendente. Ademis al
enfermarse con menor frecuencia ¢l nifio, s¢ gasta menos cn medicamentos, exdmencs de
Jaboratorio y consultas médicas, por Jo que también se reduce ¢l auscntisme laboral en el caso de
las madres trabajadoras. Los bencficios para la comunidad son dos: se reduce ¢l gasto en servicios
de salud, pues es menor ¢l costo de la prevencion, que el del tratamiento y sc tiene impacto cn ta
fertilidad, con un espaciamiento de los embarazos.

Ademis de los beneficios implicados en materia de satud, hay la ventaja de tencr leche
“lista para usarse", a la temperatura correcta y libre de contaminacién bacteriana.  Sc han
documentado bastante bien los aspectos econémicos de la alimentacién materna, tomando cn
cuenta la comida en exceso que la madre consume, un andlisis reciente muestra que la
alimentacién con biberén es 2-3 veces mas costosa que la alimentacién materna.  Un bebé

alimentado con férmula lactea puede consumir cuando menos 20% mads del presupucsto familiar.

2.5.3.1 Beneficios para la familia.

Es ¢l alimento mas barato : la lactancia materna es una forma inigualable de facilitar ¢l
alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano de todos los nifos y va acompanada de un
incentivo mds ; es gratis. La lactancia materna no requiere ningdn gasto suplementario para que [a
madre tenga una alimentacién saludable, que precisard de igual forma aunque no dé pecho. Los
nifos saludables causan menos gastos médicos.

Siempre estd disponible cuando se necesita: a la hora de salir a cualquier lugar no ¢s
necesario ir cargado de biberones y otros productos, sélo basta con la madre. cuya leche siempre
esta lista cuando ¢l bebé la necesita. Ademés la madre no tiene que perder ¢l tiempo preparando el

biberén,
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Evila rigidez de horario: aunque la lactancia materna requicre una técnica, se trata de
reglas mucho mis sencillas ¢ intuitivas que las que precisa la preparacién y la administracién de
biberones (donde se¢ pucden dar casos de sobrealimentacién por emplear dosis incorrectas). La
rigidez de horarios que implica la administracién de biberones puede ocasionar cstrés y desajustes
entre la famitia y ¢l bebé.

Mcjora la integracién familiar: ya que el padre u otro micmbro de la familia puede dar la
leche materna al bebé, una vez que la madre sc la haya extraido dc forma manual ¢ con un
tiraleches y la recoja en un recipiente esterilizado. Esta leche se tapa rapidamente y se guarda en cl
refrigerador. La leche materna s¢ conserva mejor que la artificial gracias al contenido ¢n glébulos
blancos y defensas que destruyen los posibles micrabios. Por eso, esta leche puede administrarse
al behé cuando la necesite, en las siguicntes veinticuatro horas. Todo esto ¢s aconscjable cuando la

madre no disponga de tado el tiempo del dia para dedicar al bebé por cuestiones laborales u otras.

2.5.3.2 Beneficios para la sociedad.

Mcjora la supervivencia infantil: En el munda en desarrollo, los nifos que no son
amamantados corren un riesgo de muerte entre diez y quince veces mayor durante los tres y cuatro
primeros meses de vida. Entre las poblaciones pobres del munde industrializado, la morbilidad
infantil va en aumento como resultado directo de la alimentacién a biberén que es insuficiente, y a
menudo, carcce de esterilizacion. Lamentablemente, es entre los mds pobres y menos
desarrollados que hay mds tendencia a la alimentacién a biberdn.

Permite conservar recursos naturales al cvitar ¢l usv de materiales para el almacenamicnto
y conserva de los suceddncos de leche, como cartén y vidrio ; asi come de caucho utilizado para
las mamilas.

Aharro de recursos humanos y materiales ya que los hospitales no tienen que malgastarlos

para alimentar a los bebés artificialmente y para combatir las enfermedades e infecciones que causa

este método,

2.6 LACTANCIA ARTIFICIAL.
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La lactancia artificial no es ofra cosa que ¢l plan “B” para lograr que ¢l recién nacido se
alimente, pero el uso del biberén no impide que siga siendo leche materna la que se le brinde al
bebe. Y esta es una opcicn si se desca volver al trabajo o a la escucla.

Hoy en dia las madres que han tenido un bebé regresan al trabajo y a la escucla y continian
lactando. S6lo toma un poco de planificacién y practica. Los bencficios de la lactancia contindan
a0n cuando el bebé esta scparado de la madre, y ]a mamé que trabaja se beneficia al tener un bebé
mids saludable y tranquilo.

Se debe recomendar que espere hasta que la produccion de leche sea suficiente para el
bebé antes de tratar de extracr la leche, En otras palabras, esperar hasta que ¢l bebé tenga de
cualro a seis semanas. Si ¢s posible, trata de conseguir una guarderia cerca del trabajo o la escucla
para podcr lactarlo durante el mediodia,

Debe practicar la extraccién de la leche diariamente por una o dos semanas antes de volver
al trabajo, si es posible, con el bebé al otro pecho para acostumbrarse al ruido y la sensacién de la
bomba.

Se 1e debe recomendar que no se preocupe si al principio sélo sale un peco {menos de una
onza). Sc congela lo que se extraiga, y entonces afiadir la préxima leche que sc extraiga tras
enfriarla en la nevera. Congelar de 2 a 4 onzas a la vez, para que no tenga que tirar leche que se
descongeld y no se tomd cl bebé.

Para acostumbrar cl bebé al biberdn, hay que ofrecer leche en biberdn después que tenga
de 4 a 6 semanas, Es mejor que ¢l papd, la abuela o la persona que lo cuide le dé el biberdn para
que asi el bebé que s6lo ha lactado con la madre se acostumbre a tomar con otros, Tratar de
volver al trabajo gradualmente, dos o tres dias a la semana at principio si es posible.

La madre se debe despertar temprane y lactar el hebé acostada antes de salir para cl
trabajo. Sc¢ debe extraer la lcche por la mafiana, al mediodia y por la tarde si va a estar mds de 9
horas sin lactar. Al volver del trabajo, lactar al bebé antes de hacer otra cosa. Esto ayuda a
calmarlos a los dos. Lactar al bebé durante la noche, preferiblemente en su cama para que pucda
descansar, Los fines de semana debe lactar al bebé frecuentemente para aumentar la produccion de
leche.

La toma del bebé, cuando sc csta alejado de ¢l es aplicar el plan "B" que consiste en cl
biberén. La “leche maternizada” o férmula no tiene la proteccion contra infecciones ni los
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nutrientes que la leche materna provee cspecificamente para ¢l bebé. Dar formula cuando al bebé
esta tratando de iniciar a lactancia puede causar dos problemas:

1) que ¢l bebé desarrolle alergias debido a la proteina tan ajena que s introducida a su

sistema Y

2) que ¢l bebé no aprenda a lactar bien, ya gue cuando toma biberén no mucve su boca,

lengua y labjos de la misma forma que cuando lacta.

Una vez que el bebé aprenda a lactar y la madre tenga una buena produccidn de leche, se
pueden usar biberones o chupones, pero usando la leche que la madre se extrae, para asi evitar las
complicaciones que trac ¢l darle al bebé un alimento al cual no esta acostumbrado.

Los humanos somos animales de costumbre. Sabemos lo que queremos y cudndo lo
queremos. Un bebé lactante sabe que cuando tienc hambre desca cl pecho de su mamé y entre
otras cosas asociard a su madre con el alimento y la satisfaccion del estémago leno.

Si una madre lactante sc tiene que ausentar a la hora de la toma, hay que poner en
movimiento ¢l plan "B" que consiste en ¢l biberén, Es posible que incluso un bebé que accple la
alternativa del biberén, mame con la misma ansicdad de siempre al final del dia de trabajo cuando
se recncuentre con el pecho de su madre, esto se puede lograr con s6io un peco de planificacién,
para hacer ms suavc la transicion para la madre y el bebé.

El Tiempo Cuenta

La sincronizacién es clave para asegurarse de que el bebé le dard la bienvenida al biberdn,
micntras continda gozando del vinculo de lactancia con su madre. Melissa Vickers, IBCLC de
Huntingdon, Tennessee, scfiala que es mejor esperar a que la lactancia materna esté bien
establecida antes de ofrecerle el biberén al bebé. "La alimentacién en biberén requicre de un
acercamiento por parte del bebé completamente diferente al det pecho” dice Vickers "y algunos
bebés confrontan dificultades cambiando de un lado a otro si se les da el biberén demasiado
temprano.” Después de unas cuatro semanas de lactancia, esta se ha convertido en una segunda
naturaleza del bebé y entonees este puede enfrentarse a algo diferente. "Confusién de pezones" cs
el término que sc aplica cuando un infante tiene dificultades en ajustarsc al cambio entre ¢l pecho y
¢l biberén. Evitar la presentacién prematura del biberén, puede contribuir a que la confusion de

pezones quede salo como un €rmino y no como una experiencia,
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Dentro de las técnicas para ofrecer el biberén la madre no debe ser la primera persona en
ofrecerlo porque muchos bebés lactantes no mostrardn interés ¢n una imitacién artificial del pecho
de su mama, especialmente porque no huele como el pecho materno.

Un excelente conscjo para los padres que guicren ofrecer un biberdn a sus bebés lactantes.
"Al revés de la opinién popular de que 'cuando lengan hambre tomardn de la botella’ yo exhorto a
los padres a que le ofrezcan el biberén a sus bebés precisamente cuando no tienen hambre. Un
bebé lactante va a reconocer inmediatamente que la botella no ¢s mamd, pero debe aprender que
también puede saciar su hambre. Escoge un momento en que ¢} bebé esté lleno, contento y

despierto. Déjala jugar con el bibcrén para darle oportunidad a que se familiarice con éL" ®

2.6.1 Riesgos ccologicoes.

Para alimentar a los nifios con férmula y sin riesgo sc requiere de una enorme industria que
genera gran cantidad de productos de desecho. Debemos analizar con detenimiento los motivos
de quienes abogan por la utilizacién de las férmulas que se distribuyen cn el mundo. También
serfa aconsejable examinar con detenimiento las consecuencias ecologicas de los paises
industrializados que utilizan la férmula como el principal alimento para recién nacidos y lactantes.
Si sumamos el nimero de vacas necesarias para producir la leche; la cantidad de tierra, alimento y
agua requeridos para sostenerlas; el combustible, equipe y la cnergia utilizados para recoger.
transpertar, procesar, empaquetar y distribuir fa férmula; las latas metdlicas utilizadas y luego
desechadas; los drboles necesarios para producir el papel y los cartones que sc usan en cl
empaquetado y la promocion de las formulas infantiles; la cantidad de vidrio y plastico necesaria
para hacer batellas y tetillas (chuponcs); la cnergia requerida para csterilizar biberones, equipo y
agua, y para calentar la formula preparada hasta alcanzar la temperatura adecuada para el nifio: y
los jabones detergentes indispensables para lavar tetillas y biberones. tendremos una idea de la
magnitud del desperdicio que implica la alimentacién masiva de la leche de vaca a cualquier ser

que no S¢a un lemero.

27 PRACTICA CORRECTA DE LA LACTANCIA MATERNA.

® iparenting Espanol; 2001, LLC, huip:i/lactanciahoy.comy.
46



Los hospitales cstin comenzando a cambiar sus politicas y practicas para apoyar la
lactancia materna. Atn asi todavia es |a responsabilidad de cada futura madre aprender lo mis que
pueda sobre la lactancia materna y llegar al hospital preparada y educada para comenzar la
lactancia ain cuando el personal del hospital no le pueda brindar todo el apoyo deseado.

Recomendamos que las familias aprovechen el tiempo del embarazo para crear ¢l ambiente
que se va a necesitar en cl hogar tras dar a luz. Los primeros dias después que el bebé nace no son
los mejores para tomar decisiones. Es mejor tomarlas antes del parto.™

En ocasiones no s necesario preparar los senos para la lactancta, pucs las hormonas del
embarazo ya lo hacen. No usar cremas ni jabones especiales. Los senos tienen unas glindulas que
secretan un aceite natural que ayuda a proteger el pezdn. Los jabones remueven esta proteccitn
natural.

Se recomicnda examinar los pezones para ver si €stos son invertides. Los pezones
invertidos se hunden hacia ¢l seno cuando se aprieta el drca del areola de media a una pulgada
detrds del pezon. Si cl pezén sobresale, no tiene pezones invertidos. Si el pezén se queda plano o
s¢ hunde en el seno, sc¢ debe informar a la enfermera Consultora en Lactancia para que se pucda

facititar la lactancia. (figura 13)

¥ Jeanette Panchula, BA-SW. RN, IBCLC; htip://www prlacia,org/breastfeeding/pregnantspan. htm,

47



PREPARANDO LOS PEZONES PLANOS O INVERTIDOS

Mano dercha Mane lzquierda
Fig. 15

Fucnte: Dr. Medina. http://www.internct.uson.mx/webpers/medina/posparto. htm.

2.7.1 Técnicas, posiciones y posturas,

En términos generales ¢l empleo de técnicas durante la lactancia materna es con el fin de
que la practica de la alimentacién al seno materno no tenga complicaciones,

La lactancia Materna debe de ser una experiencia confortable y agradable. La mayorfa de
nosotros ha oido acerca de pezones lastimados. Se puede cvitar este problema la mayoria de las
veees. Sin embargo, muchas madres primerizas, encuentran que sus peZones SOn MmMuy suaves
durante los primeros dias cuando ¢l bebé comienza la lactancia. Esto usualmente desaparece 4 la
1-2 semana.

Ayudar 2 la madre a experimentar diversas posiciones durante la lactancia es una faceta
importante, ya que una madrc sin cxperiencia talvez no este conciente de las opciones y ¢s
conveniente que tenga la oportunidad de probar diversas posiciones. (figura 1)

Las mcjores posiciones para cualyuier madre ¢ hijo dependen de diversos factores, que
incluyen la forma y tamano del seno, tamaio del nifio y estado de la madre, que puede tener dolor.
Sin embargo es convenicnte indicarle que evite usar la misma posicién cada vez que amamante al
nifio. El drea del pez6n que sc alinea a al nariz y barbilla del nifio s¢ somcete a mayor tensién, por
lo que es conveniente variar la posicién de amamantamiento de una a otra tetada, porgue asi

cambia la posicion de la boca dei nifo sobre el pezon.
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CONSEJOS PARA COLOCAR Al BEBE

Los hombroa estin
aﬂmodt,y
Los [abioe de] babd
£ bedé tlans tods of pé extin evertidos.
mis 2 8 { pulgada cel pacho N
dentro de &1 dueie ciando o babé chupa,
’ qultsls y esupiscs do nUVD
Saxtanga ¢l pacho :
con loe dedos.
Para quitar ¢! bebe, meta cu dxio
en la comisyra qus forman lee ablas
dzi balyé y entre las enclxe. Empuje
Su bebé ¥ usiad estin da frante. hazla shalo hasta que s haya separads

compiatarnants del pezdn.

mmmm.mmmﬁmmu_mamm 33108

Figura 1

Fuente: Alojamicnto conjunto madre-hijo y lactancia humana exclusiva, Vol.39 No.2,
hitp://www.insp.mx/satlud/39/392-3s.html.

Precaucion: ampollas, grietas. sangrado y/o dolor que continva durante o cntre alimentos

no es normal. Consulte a su Ginecologo o a su Pediatra si tiene cualquiera de estos problemas.

Cuide sus pezones muy tiemamente, iniciando con una posicion correcta.

Posicién de cuna o sentada:

En caso de que prefiera alimentarlo sentada quizds se sienta mas cémoda en una silla con

un banquito para apoyo de pies. Si sc queda en cama, la posicién alia de Fowler talvez sea la
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mejor. Después de una intervencion cesdrea, la madre se siente mids comoda si doblas las roditlas
y las abduce, y usa almohadas como apoyo para las mismas.

Es conveniente colocar una almohada debajo del brazo que da apoyo al niio para reduci
la tensién en los misculos o colocar una almohada debajo del nifio para elevarlo 2 la altura
correcta con cl fin de que tome el seno con facilidad.

Cologue una almohada o dos ¢n sus piernas, para apoyar a su bebé.
Acomaode la cabeza de su bebé en la curvatura de su brazo.

Ascgirese que su hebé se vuelve hacia usted (térax con térax) a nivel de la mama (Fig. 2).

Fuente: Dr. Medina. hitp:/fwww.internet.uson.mx/webpers/medina/posparto.him.
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POSICION DE CUNA
1.- Apoye su mama con su mano cn posicion en “L” o “C” (Fig. 3), ¢l pulgar encima del pecho, y
los demids dedos abajo, lejos de la areola.
2.- Haga cosquillas en el labio inferior de su bebé hasta que abra ampliamente fa boca, entonces
atrdigalo ripidamentc hacia su pecho. Sea pacicnte, esto puede tomar un minuto.
3.- Asegliresc gue los labios de su bebé  abarcan la  areola.
4.- La punta de la nariz de su bebé debe tocar el pecho.

wy N

.
Y

)

g |
o}
|

Fuente: Dr. Medina. hitp://www.internet.uson. mx/webpers/medina/posparto.htm,

Posicién de balén de Football

Otra posicion alterna cs con el nifio frente 4l seno, se apoya su cucrpo con una almohada a
lo largo del costado de fa madre y que pase por debajo de su brazo como si fuera un balén de
Football americano. Esta posicién cs de ayuda para las madres que tienen a su hijo por cesirea o
que alimentan a gemelos en forma simultanca. Esta posicion se realiza:

» Sobre una almohada o dos apoye a su brazo y a su bebé.



*  Detenga ¢l cucllo de su bebé y la parte baja de su cabeza cn su mano, con su antebrazo

apoye su cuerpo contra ¢l costado de usted (Fig. 4).

Fuente: Dr. Medina. http:/fwww.internct.uson.mx/webpers/medina/posparto.him.
Siga los pasos 1, 2, 3, 4 descritos en la posicién de cuna.
Posicién acostada
+ Recuéstese de lado con almohadas apoyando su espalda y su picrna que queda hacia arriba,
la cual debe de estar doblada.

+ Coloque a su bebé de lado frente a vsted (Fig. 5).




Fuente: Dr. Medina. hitp:/fwww.internct.uson.mx/webpers/medina/posparto.htm.
Siga los pasos 1, 2, 3, 4 descritos en la posicidn la cuna.

Algunas madres improvisan posiciones quc funcionan bien para ellas y sus hijos; por lo
tanto casi cualquier posicién es correcia, siempre y cuando la mama sc sienta cémoda y ¢l bebé
tenga el pezdn y parte de la areola cn la boca.

Posicion de! RECIEN NACIDO:

Cuando la madre se encuentra cémoda. la enfermera le ayudara a colocar al bebé para que
este “tome” cl seno ¢n forma correcta.

El bebé debe estar cerca del seno para que no Se SUM COn SU propio peso.

El bebé debe estar de lado con su abdomen tocando ¢l de la madre.

Espere hasta que el bebe abra la boca como si fuera a dar un gran bostezo.

Cuando cl bebé abra bien la boca acérquelo hacia usted, para que quede bien cerca, con su
nariz tocando el pecho.

E! nifio debe ser capaz de tomar cl pezén y la mayor parte de la areola, ya que si solo toma

el pezon no recibird leche porque no comprime los senos galactiforos, también caysard dafio al

pezén y dolor a la madre. (figura 2)
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Flg.1 Nlfe bien agarrado B pecho Flg. 2 Nifio mat agarrado al pocha

Figura 2

Fuente: Alojamiento conjunto madre-hijo y lactancia humana exclusiva. Vol.39 No.2,
http:/fwww.insp.mx/salud/39/392-3s . html,

El bebé debe tencr los labios bien evertidos, ¢l recién nacido no deberéd halar ¢l pezdn
dentro de su boca como si ficra un “espagueti”.

La madre debe sentir una succién, pero no dolor.

Si la madre se sienta y ticnen al nifio en brazos, los siguientes pasos pueden ayudarla a
reducir la incomodidad y colocar al recién nacido en posicion correcta.

La cabeza del bebé debe encontrarse en ¢l doblez del brazo de {a madre, con la mano de
¢sta, deteniendo sus ghiteos o piernas, con el cuerpo del nino hacia clla y la boca al nivel del
pezon. Su brazo inferior debe estar en torno a la cintura de la madre.

Es importante que ¢l nife sc encuentre de lade y de frente a la madre. de manera que no
tenga que volver la cabeza para tomar ¢l pezén y que todo su cuerpo lo comprima contra el de
ella, con su hombro y cadera en linea.

El consejo de introducir “toda la arecla” a la boca del nifv causa confusion y con
frecuencia cs imposible de sugerir porque muchas arcolas son de gran tamano, pero lo importante
¢s recordar que ¢l nino debe tener suficiente areola en la boca para que comprima los senos
galactéforos,

Varic la posicién de la lactancia durante la primera semana.

Amamante frecuentemente, cada 1.5 a 3 horas (8 a 12 alimentos cn 24 horas).

Manicniendo a su bebé recién nacido en un horario artificialmente alargado lo pondria
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descsperadamente hambriento y acrecentaria la probabilidad de una lactancia demasiado vigorosa
lo que hard que sus pezonces se lastimen.

No retirc a su bebé hasta que termine la succién de la mama. Haga csto poniendo un dedo
limpio en un lado de la boca de su bebé entre sus encias (Fig. 6). No lo retire hasta que sicnta que

la succidon termina,

Fuente: Dr. Medina. htip://www.internet.uson. mx/webpers/medina/posparto,htm.

Después de retirar a su bebé, exprima un paco de su leche y frote con clla en forma de
masaje, el pezon y la arcola, Deje sccar al aire libre tanto como sea posible. Nunca usc jabon,
alcohol, o cremas especiales en sus pechos o pezones. Agua es tode lo que se necesita para limpiar
sus pechos cuando s¢ bana.

Mangjo

Si sus pezones llegan a lastimarse:

1.- Respire profundo, oiga misica suave u otra técnica de relajacion antes y duranie Ja succion del
bebé.

2.- Limite el tiempo de lactancia cn ¢! pezén dafiado.

3.- Alimente primero del lado menos lastimado.

4.- Exprima un poco de lcche antes, para estimular a que baje.

5.- Dé masaje a sus Senos micntras amamanta, csto estimula a que la leche baje.



6.- Use brasieres sin varillas plasticas. Use almohadillas (fig. 7). Cambie frecucntemente las

almohadillas, para mantener seco cl pezén.

Fuente: Dr. Medina. http://www.internet.uson.mx/webpers/medina/posparto, htm.

7.- Si sus pezones llegan a secarse o agrietarse, use cremas con lanolina. Esto forma una barrcra
contra la humedad y los manticne sccos.

8.- §i sus pechos llegan a ingurgitarse, pruebe exprimirlos un poco primero, Los pechos
ingurgitados dificultan a su bebé ¢l comer, Al extraer un poco de leche manyalmente, con tira
leche 0 con bomba, ayudan a que se haga la areola més suave, el pezdn mids erccto y la
alimentacién més ficil,

9.- Use cubiertas agujercadas para los pezones lastimados entre las lactancias, esto permite que

circule ¢l aire y los protege de la irritacidn por ¢l brasier,

Ingurgitacion mamaria:

Durante la primera semana después del parto, cuande ¢l calostro cambic a leche, los
pechos llegaran a estar llenos. Esta llenura del posparto (normal) usualmente disminuye dentro de
3-5 dias. Se¢ desarrollara ingurgitacion si su bebé no extrae adecuadamente la leche de los pechos.
Durante este tiempo los pechos se tocardn duros, dolorosos y calientes,

Prevencion:

Usted puede prevenir la ingurgitacion:



Dirija a la madre durante ta lactancia materna, recomiende que frecucntemente, sea de8a
12 veces en 24 horas.

Evite suplementos de agua o férmula por las primeras 3-4 semanas a menos que su
pediatra se lo indique.

Si se pasa algin horario sin amamantar, extraiga la leche.

Cuando s¢ destete al bebé, se debe hacer gradualmente.

Tratamiento:

- Aplique toallas calientes, hiimedas a sus pechos (Fig. 8), por 2-5 minutos, o tome una
ducha caliente antes de alimentar a su bebé.

- Extraiga algo de leche para ablandar la arcola después de usar calor himedo. Esto facilita

al bebé tomar al pecho.

Fuente: Dr. Medina, http://www.internct.uson.mx/webpers/medina/posparto.htm.

- Desee un masaje suave del pecho antes de v durante la lactancia.

- Use respiracion profunda, miisica suave u otras técnicas de relajacion antes y duranic la
lactancia.

- Aplique compresas frias a su pecho después de la lactancia para disminuir la incomodidad
¢ hinchazon.

- Si su bebé toma pecho de un solo lado, use una bomba eléctrica (Fig. 9), un tira leche o
expresién manual, para vaciar la leche del otro durante los periodos de ingurgitacién.

- Si su bebé no puede prenderse o s¢ hunden sus pezones, use una bomba eléctrica, un tira

leche o Ta expresién manual para ablandar la arcola. Use calor himedo y de masajc a su pecho
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antes de bombear. Conlinué bombeando cada 2 horas, 10 minutos por lado, hasta que su bebé

pucda prenderse,

Fuente: Dr, Medina. http://www.internet.uson.mx/webpers/medina/posparto.htm.

- Si sus pezones contindan aplastados, péngase varias cubiertas multiperforadas (Fig. 7).
por una hora y media antes de amamantar. Esto ayudard a que sc¢ le haga un poco més de pezén,
facilitando la lactancia ai bebé,

Para la expresién manual de la leche materna: Cologue el dedo pulgar sobre el pezon y los
dedos indice y cordial aproximadamente a 3 cm. abajo del pezon, aunque no necesariamenic en los
bordes del circule exterior de la arcola. Use esta medida como una guia, ya que los pechos y las
arcolas varian d¢ una mujer a otra, Aseglresc de poner las manos en forma de la letra "C" y las
yemas de los dedos deberdn estar a las 6 y las 12 del reloj (Fig. 10). ¢cn linca con el pezén. La
posicion de los dedos es para que los depdsitos de la leche queden bajo ellos. Evite tomar todo ¢l

pecho con la palma de la mano como si fuera una naranja,

Pasicién carrecta Posicion Incorrecta

Fuente: Dr. Medina. http:/Awww.internet uson.mx/webpers/medina/posparto. him,



Presione directo hacia la pared del térax.

No separe sus dedos en toda la mama.

En pechos grandes, primero levantelos y después oprimalos contra la pared del torax.

Deslice los dedos y ¢l pulgar hacia adelante, al mismo tiempo. Esie movimiento (Fig. 12)
rodante comprime y vacia depdsitos de la leche sin dafiar el sensible tejido del pecho. Note la

posicién de dedo pulgar y las uias durante ¢l deslizamiento final como se muestra en la ilustracion.

Feg. 12

Oprima contra €l torax Ruede Expulsa

Fuente: Dr. Medina. http://www.internct.uson.mx/webpers/medina/posparto.htm,

Ruede el dedo pulgar y los otros dedos para ordefar los demdas depdsitos de leche, usc

ambas manos en cada pecho {Fig. 13).

Mano dercha Mano lzquierda

Fuente: Dr. Mcdina, http:/fwww.intcrnet. uson.mx/webpers/medina/posparto.htm.



Evite Algunos movimicntos
1.- No apricte tanto ¢l pecho, como para machucarlo.
2.- Resbalando las manos contra ¢l pecho podria causar quemaduras en la picl.

3.- Evite tirar del pezén, podria dadar los tcjidos (Fig. 14).

Reshalando

Exprimiendo

Fuente: Dr. Medina. http://www.internct.uson.mx/webpers/medina/posparto.htm.

Masaje Suave:

Oricnie sobre el masaje a las células y los conductos productores de leche, oprimiendo
firmemcente con los dedos aplanados contra el térax, desde su inicio hasta la punta de los senos.
Mueva sus dedos circularmente por unos segundos en un punto de la mama v luego pasc a otro
punto, siguiendo una espiral, alrededor de la mama, hacia la arcola (Fig. 15). El movimiento cs

similar al usado en la autoexploracién mamaria,

Fuente: Dr. Medina. hitp://www.internet.uson. mx/wehpers/medina/posparto.htm.
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1. Horario de alimentacidn:

Actualmente se acepta el horario autorregulado o a libre demanda, en especial en los nifos
que se alimentan al scno (éste consiste ¢n alimentar at nifio cuando sicnte hambre). Cuando se¢
sigue un horario rigido y ¢l nifio tiene que aguardar hasta que sca la “hora” de mamar, cs probable
que no se adapte bicn. En ocasiones ticne mucha hambre y se siente inquicte lo cual interficre con
el proceso; en otros casos s¢ agola de tanto lorar, o la sensacién de hambre ya desaparecit
cuando llega ¢f momento de alimentarlo. De manera similar, si el nifio estd profundamente
dormido sera dificil despertarlo y tal vez no se alimente bien. Se debe ensefiar a las madres a
observar ¢l comportamiento de sus hijos para percibir los signos que indican hambre.

Alimentar al nifo segin lo demande no implica que el recién nacido deba permanccer
largos periodos sin ingerir alimento. La mayor parte de los nifios que sc alimentan al seno descan
hacerlo cada des o tres hotas al comenzar, y algunos nifios que lloran poco y no presentan los
signos de hambre normales de modo probable dejen transcurrir mucho tiempo entre uno y otro
alimento; en estos casos conviene indicar a la madre que alimente al nifio aunque parczca no tener
hambre. La succién frecucnte estimula y satisface las necesidades de succion del nido.

Poco a poco los nifios dejan transcurrir periodos mas largos entre una y otra alimentacion,
y sus patrones de amamantamicnto son menos variables.

Trate de hacer cructar a al bebé entre alimentos de cada pecho y cuando termine.
Acomadc a al bebé sobre su hombro, siéntelo en sus picrnas, o recuéstelo boca abajo sobre sus
piernas. Esié seguro de apoyar la espaida cabeza del bebé, Palmee la espalda del bebé ligeramente
hasta que oiga un eructo.

Cuando ¢l bebé tenga entre 4 y 6 meses de edad, su pediatra aconsejard comenzar a
alimentario con cercal infantil y fruta colada. Pregintele qué comidas son las mejores. A veees no
podrd estar con su bebé a la hora del alimento.

2. Después del parto merceen una consulta especializada las siguientes situaciones:

* Pcchos muy dolorosos o congestionados.

+ Bcbé con dificultades para prenderse.

» Internacién del bebé por prematurez, ictericia, clc.

+ Pezoncs planos o umbilicados.
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* Bebé que no aumenta de peso.

2.7.2  Nutricidn en ¢l amamantamiento.

2.7.2.1 La madrec.

Las pruebas de que una buena nutricién es importante para la cficacia de la lactancia es de
fundamental importancia, ya que sca demostrado que un nific alimentado al seno tiene mayores
posibilidades de tener un desarrollo sin complicaciones. v sobre todo mejores posibilidades de
sobrevivir, que los nifios que carccen de estd alimentacidn, De ahi la impotencia que tiene para

una lactancia normal ¢l estado nutricional de la medre antes del cmbarazo y durante la lactancia.

2.7.3 Dieta en el amamantamicnto,

La lactancia eleva algunos requerimientos del organismo materno en mayor grado que lo
hace ¢l ecmbarazo. Después del parto el nifo ain se alimentard del organismo materno, pero el
alimento lo producen las glindulas mamarias y no a través de la circutacidn placentaria, como en la
vida prenatal. A medida que cl nifio gana peso y ticne mayor actividad, el aporte alimentario
materno debe aumentarse.

Un lactante normal consume aproximadamente dos y media onzas (75 mi) de leche
materna por cada libra de peso corporal del lactante. La leche humana tiene un valor nutritivo de
20 calorias por onza y por ello una madre que amamante necesita ingerir varios cientos de calorfas
adicionales por dia para alimentar a su nifo.

Las necesidades de nutrimentos de 1a madre aumentan mucho. pues ¢sios nutrimentos los
obtiene de su cuerpo.

El consumo de encrgia para producir cs de 90 Kcal./100ml dc ellos entre 67 y77 Kcal.
estdn contenidos en la leche y de 13 a 23 se consumen para producirla. Asi pues una mujer que
expulsa 850 ml por dia dc leche consume 750 Kcal. por dia mis por enzima del gasto normal de

encrgin. Cerca de un tercio de esa cantidad proviene de la grasa almacenada ¢n su organismo
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durante ¢l embarazo: el resto debe obtenerlo de la alimentacion.  Por ello es recomendable
aumentar cl aportc calérico en 500 Kcal /dfa por encima de las raciones de las que no amamantan.
Si va a amamantar mas de un hijo o si la lactancia dura mis de 3 meses se requieren mayores
incrementos, como cn cste periodo sc moviliza la grasa de la madre, cs posible que pierda parte
del peso que acumulo en la gestacién. Aun cuando coma un poco mis de lo habitual casi siempre
adelgaza mas gue una mujer que no este amamantando.

Las raciones de proteinas, calcio, zine, vitamina A y C s¢ elevan en 50% o mas durantc
cste periodo. En ¢l caso de otros nutrimentos (vitamina B6 y B12, tiamina) el incremento es
menos notable. Poco hiero se secreta en la leche, por lo cual la racién dictética de cste mineral no
es mayor que en otros periodos de la vida, sin embargo sc aconseja ingerir suplementos por 2 6 3
meses después del parto, a fin de volver a llenar los depésitos agotados durante la gravidez.

La deficiencia nutricional durante la lactancia a veces aminora la cantidad y calidad de la
leche; clio dependerd de los nutrimentos en cuestion. La restriccién del aporte de liquidos y
calorfas disminuye la cantidad de leche y su produccién, En algunos estudios sc comprobd que un
ingreso bajo de vitaminas A, tiamina. riboflavina, vitamina B6, vitamina C y yodo provoca una
concentracién menor de tales sustancias en la leche.

La cantidad de algunas otras sustancias, el calcio y las proteinas entre otras casi no refleja
cl efecto de 1a dieta.

Pesc a que las nccesidades nutricionales sc clevan en la lactancia, la madre puede

atenderlas si selecciona los alimentos apropiados. Los suplementos suclen ser

innccesarios, salvo cuando une o mas nutrimentos especificos no se ingicran en
proporciones suficientes. El consumo de leche se aumenta en un minimo de 5 tazas por dia
la leche proporciona liguido, kilocalorias, proteinas de alta calidad. calcio y riboflavina,
nutrimentos gue se requieren en caso de que la tactancia sc prolongue largo tiempo. Para
cubrir el incremento de las necesidades de vitamina C, dcido félico, vitamina E y otros
Rutrimentos, conviene acrecentar un poco ¢l consumo de citricos, verduras de hoja verde y

granos integrales. Dos porciones abundantes del grupo de carnes, también han de incluirse
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diariamente. Lo mismo que en ¢l embarazo, las elecciones han de hacerse a partir de las

productos de alta calidad en cada grupo de alimentos,*

2.74 Los liquidos y las kilocalorias cn la lactancia.

La cantidad de liquidos y calorfas en la dieta materna afecta principalmente el volumen de
leche que se produce. Actualmente se recomicnda que unz mujer aumente su ingesta de calorias
(Kcal.) en 500 Kcal. / dia durante los primeros tres meses de lactancia, aumentando esta cantidad
si la lactancia sc alarga mas alld de este periodo. Las calorias extras deben proceder de alimentos
con alto valor nutricional, y no de comidas tipo postre, Esto debe ascgurar que haya un aporte
adccuado de proteinas, vitaminas y mincrales necesarios para la produccién de leche.

Se recomienda usar cuatro grupos alimenticios, estas recomendaciones incluyen:
Cuatro porciones de Licteos, tres porciones de alimentos ticos en proteinas, cuatro porciones del
grupo de vegetales y frutas y cuatro porcionces de cercales integrales.

El sentido de la composicidn de la dieta de, la madre se refleja, de modo cuantitativo, en su
teche.

Las madres mal alimentadas pueden producir leche, pero cn menor volumen y expensas de
su propia SALUD. Por cjemple: cuando el calcio de la dieta es bajo, ¢l que se suministra por
medio de la leche procederd de la desmineralizacion de los huesos de la madre. Bajas cantidades
de vitamina A y B6 asi como un alto contenido de dcidos grasos no saturados en la dicta materna

también han causado altcraciones correspondientes a ta produccion de leche.
2.7.5 Ablactacidn y destete.
Primero comenzaremos por aclarar tas difercncias entre ablactacion v destete.

Ablactacion: es la introduccién de otros alimentos diferentes de la leche.

Destete: ¢s ¢l retiro absoluto de la alimentacién al seno materno.

' Scheider, William L. Nutricidn: conceptos basicos y aplicaciones. México 1995, Pig. 333-334.
¥ Lacerva. Ob. Cit. Pag. 103-105.
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Los aspectos fisioldgicos necesarios pata iniciar la ablactacion se desarrollan cn tres
estadios o periodos, y se relacionan a la capacidad del lactante para recibir alimentos:
1. Un periodo que comprende al menos 4 meses durante los cuales el nifo succiona.
2. Un periodo de transicién, cntre los 4 y 8 meses, en el que el progreso del desarrollo
neuromuscular permite deglutir sélidos pastosos.
3. Petiodo adulto modificado, entre los 6 y 12 meses, en ¢l que sc pueden administrar
alimentos sélidos picados, con cscasas probabilidades de ahogamiento ¥y

broncoaspiracion.

La naturaleza ha provisto al nifio con un mecanismo para cvitar que trague alimentos que
no puede digerir:

E! reflcjo de extrusion. Con este reflejo se rechazan los alimentos sélidos o semi-sélidos.
Es hasta los 4 0 6 meses de edad en que va desapareciendo, permitiendo que los alimentos puedan
llevarse a la parte posterior de 1a boca y deglutirse.

Desde ¢l punto de vista cnzimdtico, para la degradacién de los polisaciridos tales como el
atmidén, es necesaria la amilasa pancredtica, 12 cual sc encucentra cn pequefias cantidades o estd
ausenle anles de los seis meses de vida.

De la misma forma ta concentracion de lipasa pancredtica y sales biliares, necesarias para la
digestion de las grasas se encuentra disminuida. Sin embargo, la digestion de ias grasas presentes
en la leche humanan se realiza sin ningtin problema por la lipasa contenida en la leche materna,
ademids de la lipasa lingual que produce ¢l nifio,

Aungue la capacidad de digerir proteinas estd bicn desarrotlada al nacer, debe evitarse la
administracién excesiva de protcinas, que Hevaria a una alteracién en el balance nitrogenado y
acidosis metabdlica subsecuente y, un incremento en la carga renal de solutos,

Hacia los sicte a nueve meses comicnza a aparecer movimientos ritmicos de masticacion, a
la vez quc inicia la denticidn.

Por lo tanto, ¢l periodo de 6 a 9 meses es considerade como de transicion entre la lactancia
y la dicta sélida del adulto,

Fisiolégicamente, a los 6 meses de cdad, cl nifo csta completamente desarrollado para
hacer uso bioldgico de alimentos complementarios a la leche humana.

65



La decision de destetar al lactante puede tomarse por varias razones: presiones familiares
o culturales, cambio en la situacién ¢n ¢l hogar, presién del compaicro de 1a mujer o una opinidn
personal sobre cuando debe presentarse ¢l destete.  Para la mujer que se sicnte cémoda con cl
amamantamicnto y ¢sta bien informada sobre el proceso, el momento apropiado para destetar a su
hijo seréd evidente, si es sensible a las sehales del nifio. A menudo cl destete ocurre entre periodos
de gran actividad de desarrollo del nifio. Por eso es frecuente que ocurra a los 8 6 9 meses, 12 a
14 meses, 18 a 2 afios y 3 afos de edad. Sin embargo, en csta sociedad el destete ocurre con
frecuencia antes de los 9 mescs, aunque puede darse en cualquier momento desde poco después
del parto hasta los cuatro afos. El ¢s un momento de separacién emocional para la madre v su
hijo; puede ser dificil pars ellos renunciar a la cercania de sus sesioncs de amamantamicento. La
enfermera comprensiva respecto de esta posibilidad puede ayudar a la madre para que vea que su
hijo estd creciendo y para que plance otras actividades confortantes de consuelo y juego para
recmplazar el amamantamienio, Un abordaje gradual es la forma miés sencilta v confortante para
destetar al nifio,

Durante el destete se debe sustituir gradualmente una cesién de amamantamiento por una
alimentacién en taza o biberén, durantc varias semanas, hasta completar 3 meses para cambiar
completamente el patrén de alimentacién del nifio. La eliminacion del amamantamiento, asociado
con comidas primero, facilita la capacidad dc la madre para destetar al lactante, ya que la saciedad
con alimento disminuye ¢l deseo de leche. El método lento de destete previene la ingurgitacion
mamatia y permite que los lactantes alteren sus métodos alimentarios a su propio ritmo y también

brinda tiempo para la adaptacién psicoldgica.

2.7.5.1 Riesgos de una ablactacién temprana

El ofrecer alimentos diferentes a la leche humana, ne solamente es innecesario (incluidos
agua y té), sino que puede ser peligroso para la salud del nidio.

Esta prictica:

. Interrumpe cl patrén alimentario desarrollado por la madre,

2. Reduce la produccion de leche materna,

3. Aumenta el riesgo de infecciones, procesos alérgicos y desnutricion
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4. En el caso de la madre, aumenta el riesgo de un nuevo embarazo.

2.8 ORIENTACION Y PROMOCION DE LA LACTANCIA.

2.8.1 Oricntacién y adiestramiento de profesionales de la salud y otros trabajadores cn

€54 rama.

Los conscjos que dan a las mujeres cmbarazadas los obstctras, enfermeras, auxiliares,
trabajadorcs de atencién primaria, comadronas y otros trabajadores de salud, constituyen un factor
importante en la decision de aquéllas acerca de amamantar o no a sus hijos. Los profesionales y
otros trabajadores de salud necesitan saber cémo proporcionar la informacién y el consejo
pertinentc a las madres y las familias, asi como la forma dc mangjar los problemas que pucdan
surgir como, por cjemplo, la lactancia durante una enfermedad, Los administradores de salud
nccesitan, asimismo, estar adecuadamente informados sobre este particular.

Tales aspectos han sido descuidados, cn las dltimas décadas, en los planes de cstudios ¢n
que sc basa el adiestramicnto en materia de salud, la OMS estd preparando médulos de
adiestramicnto para diferentes niveles de preparacién, asi como malcriales de ensefanza

esenciales, los que después tendrdn que ser adaptados a los distintos paises.

2.8.2 Orientacién de maestros y trabajaderes de divulgacidn.

Los maestros de escuela y los agentes de divulgacién en contacto con la comunidad, deben
ser asimismo instruidos acerca de 1a lactancia y la alimentacion complementaria y ser capaces de
ofrecer informacién y conscjo que coincidan con los proporcionados por los servicios de salud.

Esto cs particularmente importantc para los maestros de primaria y secundaria y para los
maestros de primeras letras o alfabetizacion, ya que muchas jévenes ingresan a la maternidad unos
pocos afos después de dejar la cscucla.  Asi pues, ¢s csencial introducir médulos de
adiestramiento en las escuclas de preparacion de maestros y en cl material utilizado cn las

camparias de alfabetizacién. Aunque dichos clementos estén cspecialmente preparados a nivel
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nacional, sc necesita algin material bdsico para el cual se solicitaria la colaboracion de la

UNESCO, asi como la de la OMS, con respecto al contenido técnico,

2.8.3 Pricticas de los servicios de salud.

En los hospitales, determinados factores que operan en ¢l momento del alumbramiento
afectan la iniciacién y la duracién de la lactancia. Entre ellos figuran la informacion dada a las
madres, la actitud de apoyo del personal, la evitacion de sedantes demasiado fuertes durante el
parto, el inmediato contacto de piel a picl y lactancia del recién nacido, la exclusion absoluta de
alimentos preldcteos y de biberdn suplementario durante los primeros dias de vida y la prohibicién

de gue se haga llegar a las mnadres muestras de formulas Hcteas infantiles.

2.9 LACTANCIA MATERNA Y LOS FARMACOS.

Pricticamente todas las sustancias ingeridas o inyectadas a [a madre lactante pasan a la
leche. Este hecho es perfectamente conocido cn lo que concierne a los contaminanies
(pesticidas...), cxcitantes (café, the...) proteinas ingeridas (betalactoglobulina de la leche de vaca o
sus cpitopos), tdxicos (nicotina) y metales pesados. Los medicamentos no son la excepcidn, pero
las caracteristicas farmacocinéticas varian de un producto a otro y lo que es méds importante ¢s que
los estudios realizados en un gran numero de nuevas moléculas son defectuosos, ya que la
mencién de “no utilizar en la mujer lactante” significa la ausencia total de investigaciones
farmacocinéticas sobre 1a excrecion en la leche.

En este apartado lo dividiremos ¢n dos partes con fines diddcticos con cl fin de revisar la
farmacologfa de la excrecion en la leche de los medicamentos mas frecuentemente utilizados en el
posparto, ecspecificando cuando sca posible los datos farmacocinéticos disponibles y sus

consecucncias clinicas.
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2.9.1 Aspectos farmacoldgicos.

Modclo farmacocinético

Ei modelo farmacocinético utilizado es un sistema de tres compartimentos

C: concentracion 1. Plasma matemo
Madre Lactante 2. Leche
(ngestié ctante 3. Plasma del
K1 . -
{cH (c)2 N Q1: canlidad administrada a la madre
Q2: canlidad ingerida por el lactante
plasma lecha Q2 1 K: conslanies de transferencia
1. Plasma-leche
01 ()3 2. Leche-plasma
¥ , plasma
Organismo____—wExcrecién
|__matemo - -

Fuentc: Rolland M. Encycl. Méd. Chir. Obstetrigue 5111-A-10, 1995, Pig, 12

El compartimento plasmdtico materno;
El compartimento lacteo;
El lactante.

El medicamento pasa por difusién desde el plasma hacia la leche (o de la leche al plasma).
La leche es ingerida y el medicamento se difunde de nuevo del tubo digestivo al plasma del
lactante. EI compartimeato materno, el medicamento v ¢l compartimento recién nacido / lactante

serdn revisados a continuacion.

2.9.2 Compartimento materno.

Niveles plasmdticos maternos.

Los niveles plasmiticos maternos dependen de la via de administracién (cnteral o
parenteral) y de la dosis. Por via intravenosa sc obticne un pico rapido cuyo valor miximo estd en

furicién de la dosis inyectada y de la rapidez de la inyeccion,
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El pico plasmitico que se obtiene después de la adminisiracion oral también es dosis
dependiente pero se cncuentra desfasado temporalmente ¢n funcién del modo de absorcién
digestiva,

Un aspecto a tener en cuenta ¢s ¢l metabolismo del medicamento ¥ su biotransformacién
en metabolitos activos. En el caso del diazepam por cjemplo, se observan dos picos uno de
diazepam y un segundo del metabolito activo, ¢l N-desmetil-diazepam. Las dosis repelidas de un
farmaco pueden originar varios picos plasmdticos de éste v posteriormente de su metabolito
activo, con una difusién casi continua a la leche materna, lo que conduce a una acumulacion del
medicamento ¢n el lactante.

En cambio, coordinando los horarios de las tetadas en posible limitar ta concentracién del

medicamento administrada al lactante.

2.9.3 Secrecion lactea,

Las células secretorias dispuestas alrededor del alveolo, unidad secrctoria funcional.
drenan su sccrecidn por los canales alveolarcs cuva estructura estd compucsta de célutas
mioepiteliales auténomas,

El agua y las proteinas son secretadas por un proceso de tipo merocrino. El agua
representa del 85 al 95 % del peso de la leche y las proteinas del 0.8 al 0.9 %, aunque esic
contenido varfa en funcién del tiempo (la leche del comienzo de Ia tetada es mas rica en proteinas)

Los lipidos constituyen el clemento cnergético principal de fa leche de la madre. ¥
representan del 2 % al 3.5 % del peso de la leche,

La lactosa es el constituyente glicido y tiene una elevada concentracién en la leche (7 %).
siendo ademds su principal carga osmética.

La sintesis y la secrecion ldctea se cstimulan por la accidn de la profactina, que a su vez ¢s
mantenida por la succién. La oxitocina produce la contraccién de las células miocpitelizles v la
cyeccion de la leche en los canates galactéforos. Otras hormonas que intervienen cn cl volumen
secretado son; ACTH (hormona adrenocorticotrépica). insulina., cortisol. v hormonas tiroideas.

Algunos medicamentos también pueden influir en la secrecién ldctea.
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En el estudio de los firmacos, ¢s indispensable tener e¢n cuenta las caracteristicas
particulares de la tetada: durante los 5 primeros minutos, ¢l lactante ingicre mis de la mitad de
proteinas y la mitad del volumen, ¢l resto de la tetada aporta de un cuarlo a un tercio del total
energético, siendo constante en todo momento la absorcion de grasas,

La composicién de la leche varia mucho en el transcurso de las primeras scmanas después dej
parto. El calostro ¢s rico en proteinas y pobre en lipidos y electrélitos. Poco a poco se trasforma y
su férmula definitiva aparece en el curso de la tercera semana.

El pH del calostro ¢s alcalino; el pH de la leche definitiva es méas dcido aunque varia no
s6lo de una mujer a otra sino también cn ¢l transcurso de una tetada en una misma mujer (del 6.35
al 7.65)

Los niveles de lipidos son 4 6 5 veces mas elevados por a maiana y al final de la tetada
quc al principio de ella. Los niveles de protcinas son mds clevados al final de la tetada. La
secrecidn lictea diaria es variable (400-900 ml), sicndo méxima al final de la noche. El flyjo
plasmético mamario cs considerable, representando de 400 a SO0 veces el volumen de ia secrecién
tictea. El volumen sccretado aumenta igualmente a lo largo de las semanas (400-900 ml/dia),
Estas variaciones ¢s ¢l volumen y en la composicion repercuten en la trasferencia del medicamento
del plasma hacia la leche.

Los medicamentos, a su vez, influyen directamente en estas variaciones:

- Los contraceptivos orales disminuyen el contenido de tipidos y proteinas de la leche.

- Los neurolépticos, las anfetaminas, las xantinas y la metildopa aumentan el volumcn
excretado estimulando la sintesis de prolactina,

Los diuréticos, estrégenos y derivados de la ergotamina tienen un efecto inverso,

2.9.4 Farmacos de uso comin.

La concentracion de alcohol ¢n la leche materna es casi igual a la de la sangre, por lo que
cantidades moderadas tienden a no producir sintomas. Los efcctos a largo plazo de la ¢xposicion
repetida  s¢  desconocen, Se  presenté un sindrome seudo-cushing y hemorragia por
hipoprotrombinemia cn los nifios amamantados por alcohélicas crénicas. Las concentraciones de

nicotina casi llegan a 0.5 mg/l. en la leche de las mujeres que fuman hasta una cajetilla diaria. Se
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ha informado de concentraciones tan altas como de 512 ppb. Con dosis mayores, la provisién de
leche pucde disminuir, y el nifo pucde experimentar molestias gastrointestinales.  La
concentracién de cafeina puede alcanzar cn la leche materna la cifra de 1 % de la cantidad
ingerida, y s¢ ha acompaiado de irritabilidad en un lactante. La ingesta materna clevada se ha
relacionado con la aparicién de clicos en el lactante. Sc sabe que el recién nacido elimina cafeina
con mds lentitud que ¢l aduito, ¥ los efectos que puede causar la cafeina del café, té y bebidas de
cola pueden ser considerables. El ingrediente activo de la marihuana, tetrahidrocanabinol, es
liposoluble, y ¢s muy probable que se excrete en Ia leche materna, aunque no se ha informado de
efectos sobre ¢l lactante.

La aspirina, a dosis bajas ocasionales, no se considera que causc problemnas, a pesar de que
no hay suficientes datos para hacer afirmaciones acerca de las madres ¢n periodo de lactancia que
toman dosis terapéuticas del farmaco por tiempo prolongado. No debe usarlo 1a madre cuando su
hijo experimente hemdlisis, ya que puede interferir con ia captacion de bilirrubina por las proteinas
plasmiticas. Los laxantes se usan con frecuencia en el posparto. La leche de magnesia, aceite de
castor o el bisacodil no pasan a la leche materna cn cantidades cuantificables. En la actualidad no
hay datos suficientes sobre la excrecion de sulfosuccinato sédico de dioctil en la leche, ni hay
publicaciones sobre sus efectos adversos,

Debe aconscjarse a las madres no fumar durante los meses en qu¢ estén amamantando. La
nicotina entra a la leche y ¢l tabaquismo materno de mds de una cajetilla diaria puede disminuir la

provisién de leche,

2.10 FACTORES PSICOLOGICOS DE LA LACTANCIA.

El recién nacido puede presentar una gran variedad de comportamicntos, los cuales
parccen aumentar conforme se les busca. Ahora sabemos que hay un gran nimero de sentimientos
infantiles, de los cuales el méds espectacular es ¢l originado por ¢l estado "despicrto de alerta”, sin
duda alguna. Los recién nacidos pasan cerca del 209 de su ticmpo ¢n este estado, pero durante la
primera hora después del nacimicnto puede ser del 80%. Este comportamicnto s un argumento
importante en favor de que no se separe a los nifios de sus padres inmediatamente después del
nacimiento,
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Resulta imposible cuantificar los efectos psicolégicos benéficos de la alimentacién materna;
probablemente debe partirse del punto de vista de que, a lo largo de todo el periodo de gestacion
¢l nifio ha sentido estimulos suaves y continuos sobre su piel, no es de extrafiarse que desee
contacto y estimulacién cutdnea después del nacimiento. Las madres que amamantan con

frecuencia toman una seric de valores, a los que sc debe su deseo de amamantar a su hijo.

2.10.1 Teorias de la lactancia materna.

Es dificil cuantificar los cfcctos psicolégicos de la alimentacién materna en el nifio. Por
otro lado se desconocen los efectos de las concentraciones prolongadas dc prolactina y oxitocina
sobre la psique de la madre. Los efectos placenteros de la succién y la sensacion de positividad
que proviene de saberse capaz de reconfortar con el propio cucrpo al hijo son expresados de mejor
mancra por las madres que han amamantado a sus hijos con éxito, y son dificiles dc describir,

Los scres humanos desde que nacen se enfrentan a un medio diferente al que habitaban; a
lo cual Mussen menciona que el nacimiento ¢s un proceso en el que interactdan factores sociales,
psicoldgicos y fisioldgicos, que entran en accién en el momento del parto; desde esta ctapa el
neonato comienza a sufrir estados de descquilibrio, privacién e incomodidad, que lo lleva a una
variedad de succsos y experiencias; dandole forma a su percepeion del ambiente, exhibiendo una
variedad de conductas:; comen, lloran. se mueven, balbucean, duermen y sonrien.®

Por otro tado Zepeda H. Analiza a Segmund Freud al respecto diciendo: gue la etapa oral
s¢ presenta desde el nacimiento hasta el primer ano de vida. En ella ¢l bebe tiende a relacionarse
con su medio ambiente a través de la boca, el hambre, el mamar y la satisfaccion quec acompana a
la saciedad, representa una conducta psicoldgica importante para ¢l desarrollo de la personalidad
del nifio. En esta misma obra se retoma a Piaget, ¢l cual enfoca su estudio en las acciones
adaptativas del nifio con objetos; postulo que la inteligencia se desenvuelve mediante cuatro
periodos de duracién variable,

Ei primero es el sensomotor que va desde ¢l nacimiento hasta los dos afios de vida.

* Mussen H.P. Desarrollo de la personalidad. 1991, Pp. 110-111.
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El segundo ¢! recién nacido establece su relacién con el medio ambiente basado en sus
reflejos; como la presicn, succion ¥ visidn,

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

En ¢l cuarto periodo se inicia un proceso general de adaptacion intencional del bebé con su
medio ambiente, ™

Desde otra perspectiva Cohen describe los diferentes puntos de vista de Sullivan, Bolvy y
Erikson con respecto a la conceptualizacion de la alimentacin al seno materno, El primero de
cllos menciona que su teorfa gira en torno a la zona oral debido a tas interacciones que suceden
con la madre y e mundo exterior, en estos se desarrollan sentimicntos hidsicos como el micdo,
terror, ansiedad y euforia, de esta mancra el nifio aprende a distinguir entre su Yo y no Yo. En
cambio Bolvy J. Se enfoca mis al apege malerno ya que considera que la ansiedad provoca par la
scparacicn de la madre ilevando al nifio a una alteracion psicoldgica.

Erikson tienc otro enfoque, el cual se basa en el desarrollo de la personalidad del nifio el
cual atravicsa la efapa oral-sensorial que va desde ¢l nacimiento hasta ef primer afio de vida, con
ella ¢l nifto trata de resobver las alternativas entre dos cualidades esenciales para poder enfrentar
los retos que la vida l¢ presenta.®

Desde el momento en que nace el nifio acciena con su medio, algunas de sus respuestas
Son ¢spontancas; y otras de sus respucstas Son escncialmente reacciones necesidades, unas
conductas son necesarias para la supervivencia: otras no, los recién nacidos pueden escudrinar cf
ambiente, chupetear, sonreir, balbucear, llorar, mover brazos ¥ piernas. Spitz menciona gue son
sensaciones originadas dentro de sy 0rganismo, ya que cxiste una zona perceptual que actia de
forma especifica en los Grganos sensorios que reciben estimulos del exterior y la conducen al
interior; esta zona es |a boea y la cavidad oral, los reflejos localizados dentro de esta son los mis
especificos ya que cs la dnica conducta dirigida, siendo ésta la Tepresentacidn del modelo para la

estructura del YO.

“ Zepeda. H. F. Introduccidn a la psicologia, 1994, Pig. 443,
" Cohen . Introduccion a 1a Psicologia, 1977, Pig. 348-349,
74



Durante ¢l acto de ser amamantado, ¢l bebé algunas veces descansa su manoe sobre ¢l
pecho, sus dedos se mueven lenta y continuamente, acariciando, golpeando hacicndo presa y
arahando; estos movimientos en los meses siguientes se hacen mas organizados, se diria que ¢l
ritmo de abrir y cerrar la mano del bebé entorno al dedo de la madre se ve relacionado con el ritmo
de la succién; esta coordinacién de la mano con la boca apoya las funciones del YO.

La superficic cutdnea desempefia un papel importante en la conducta adaptativa, ya que la
picl posee una significativa funcionalidad para el desarrollo fisiolégico y sobre todo psicolégice
del nifio. Dec lo que deriva el apego materno, cn el cual las personas desempenan papeles
evidentes, ya que alivian algin malestar, le ofrccen oportunidad de interactuar, los neonatos
desarrollan una relacidon emocional con los seres humanos, lo que fomenta ¢l desarrollo
cognoscitivo y social.

Es importante destacar la relacion que cxiste entre 1a alimentacién al scno materno y el
proceso de apego, ya que cl mamar ¢l pecho y la postura adoptada mientras cs alimentado el bebé,
constituyen dos respuestas dirigidas a la madre; el nifio cstudia cl rostro de clla y lo va
relacionando con un satisfactor; en este caso a saciedad del hambre. Asi mismo, la madre
experimenta ¢l placer de alimentarlo lo que fortalece ¢l apego, ya que ticne mayor oportunidad de
abrazarlo, proporcionando sentimicntos de sostén, rclajacién muscular y estimulacion tictil; la
postura acunada que adopta el nifio cuando mama lc permite realizar respuestas motoras activas
dirigidas a la madre.

Pero no todas las madres ticnen la capacidad del apego, algunas de ellas adolescentes
pueden ser inmaduras ¢ ignorarlo, demasiado preocupadas adn por sus propias necesidades como
para ser capaces de subordinar las necesidades del nifio, también suclen carecer de destrezas
fundamentales para cuidarlo y amamantarlo, nada tienc de sorprendente gue la incidencia de
problemas psicologicos y dificultades fisicas como: pérdida del apetito, pese vy enfermedades
ocumran durante ¢l primer afio de vida del nifio. ya que en este periodo es mas elevado en infantes
de madres menores de veinte afios de cdad especialmente si no tienen la economia y educacion
necesaria,

Por dltimo sc¢ analizé a Pichard M. El cual dice que el nifio durante su largo perindo de
apego y dependencia sc desarrolla dentro de wna cultura, asimilando los convencionalismos
sociales en los que se ve envuelto. En la infancia por definicién no habia, sin embargo al final de
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Su primer afo, habrd desarrollado un amplio conocimiento de las costumbres sociales de su mundo
inmediato. Sin hablar puede comunicarse con claridad muchas de las necesidades ¢ intenciones,
asumen un determinado papel en sus juegos y otros intcrcambios sociales, Los nifios descubren su
mundo social a través de las Tespuestas producidas por sus propios actos, en este proceso
tnterviencn la medicién del ticmpo ya que s una caracleristica basica de toda comunicacion social,
lo que se realiza debe de estar coordinada de alguna manera con las acciones de la persona con
quien nos comunicamos. Desde ¢l momento mismo del parto, el comportamiento de un hebé ticne
una estructura ritmica. El amamantar proporciona un cjemplo de esta primera coordinacidn
inicial. Cuando el bebé mama no lo hace en forma continua, sino en una serie de impulsos
scparados por ciertas pausas que dan ha esta accién su estructura ritmica, al observar cl
comportamicnto de una madre micniras amamanta, s¢ adapta a dicho ritmo, ella le hablard mis
durante las pausas entre cada impulso para mamar.

Desde este punto de vista la base de la comunicacién humana independientemente del
habla, consiste en una scrie de convenciones sociales y reglas mediante las cuales podemos
interpretar y comprender cualquier tipo de sciiales como las caricias, el contacto. llanto v las
miradas son escnciales para la comunicacion del nifio con su ambicnte, aprende las primeras reglas

de la comunicacién.,

2.10.2 Errores y supersticionces.

La alimentacidn al pecho ¢s uno de los procesos fundamentales de la vida, tan fundamental
como lo es el nacimiento, la sexualidad ¥ la mueric. Estas cosas estin profundamente arraigadas
en nuestra psicologia y nos afectan mas de o que nos damos cuenta o de lo que queremos admitir.
Son pocos los que pueden abordarlos de manera realmente objetiva,

Es cicrto que [as ideas que surgen de Ia experiencia y la observacién pueden ser validas ¥y
de amplia aplicacién; pero hay ocasiones cn que no son ninguna de las dos cosas. Los prejuicios. el
miedo, la falta de interés o el involucrarse personalmente demusiado pueden hacer gue el

observador, por mis entrenado que esté, malinterprete lo que ve.
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2.10.2.1  Supersticidn tradicional.

El uso del tiraleche, a través del tiempo se aumenta la produccidn de la leche materna, a
estos se les conoce por "tiraleche o cxtractores necumaticos". Segin nuestro modo de ver, una
nutricién adecuada, la succién frecuente y ef apoyo emocional son las maneras fisiologicas de
aumentar la produccién lictea,

El usar un “tiraleche” barato, y dec facil adquisicidn, no hard ningin dafio y si serd un

suplemento valioso de 1a madre, amen de sus efectos psicolégicos.

2.10.2.2  Supersticién moderna.

La lactancia perjudica la salud de la madre, esto no es cierto. El costo fisioldgico de la
produccidn de leche no es grande. Sin embargo, el estrés psicologico si puede ser considerable si
a ia madre la abruman las dudas acerca de su capacidad para amamantar y si se le deja a su suerte

con su responsabilidad y sus problemas.

2.10.23 Mitos.

Durante ¢l embarazo se deben fortalecer los pezenes para que después no sc agrieten y
duclan: no ¢s necesario porque los pezones no sufrirdn ningdn rozamiento dentro de la boca del
bebé.

Las mujercs pelirrojas, de piel blanca y ojos azules sufrirdn dolor de pezoncs porque ticnen
picles delicadas: no es cierto, ni el color, ni la textura de la picl influyen cn el poder o no dar de
mamar.

Las mujeres gue quieran amamantar a sus hijos deben hacerlo inmediatamente después del
parto, de lo contrario la lactancia no tendrd éxito: es recomendable, para la madre v para el nifo
que se instaure la lactancia lo mas pronte posible, pero no es imprescindible.

Hay que controlar ¢l tiempo de cada toma para prevenir ¢l dolor de pezones : el dolor de
pezones no ticne que ver con el tiempo, sino con una mala técnica a la hora de colocar al nife al
pecho.
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Los bebés deben alimentarse de ambos pechos cada vez gue lacten, porque sino no sc
estimula una produccién adecuada de feche: 1a produccitn de leche. se da en funcién de la
demanda deli nino. Lo aconsejable, es que se deje elegir al nifio cudnto v cudndo quicre comer, cs
preferible que ¢l nifio vacic completamentc un pecho a que vacic parcialmente los dos, ya que la
leche mds rica en grasas cs la del final,

Las madres que no aumentan la ingesta de liquidos producen poca leche: la madre debe
beber sdlo 1a cantidad que l¢ apetezea. Solo aquellas mujeres que noten que la concentracién de la
orina ¢s mas densa o que tiene un olor fuerte deben aumentar el consume de liquido.

La mayoria de bebés nccesitan biberones de agua o leche artificial o no recibirdn suficiente
cantidad de liquidos: el suministrar liguidos adicionales sélo pucde influir en que el nino después
no mame lo suficiente, ademds de desorientarle, ya que el mecanismo de succion de un biberdn es
totalmente diferente a la téenjca empleada a [a hora de mamar,

La cantidad dc leche que recibe el nifio es proporcional al tiempo que permancece
mamando: cada bebé ticne su propio ritmo de alimentacién, asi como cada mujer tere su ritmo de
emision de leche.

Si ta alimentacion del bebé se reduce a la leche materna, la madre nunca conseguird dormir
lo suficiente por la noche: conforme el nifio crece, s va adaptando a la vida como cualquicr
persona, de manera que por la noche tenderd a comer menos y a dormir mids. De todas maneras ¢
bebé pucde dormir cerca de su madre, asi en caso de qQue se despierte lo pucde colocar junto a clla
y darle de mamar acostada y volver a dormir una vez el nifio haya acabado.

Las mujeres con inflamacién de pecho deben evitar extracr manualmente fa leche: al
contrario, vaciar un poco cl pecho apretando suavemente la areola. contribuye a aliviar la
inflamacion,

El biberdn o las tetinas de los chupetes son lo mis parceido a los pezones de la madre: no
se parccen en absoluto ; no son sensibles, ni suaves, ni eldsticas como los pezones de las madres.

Las madres que prolongan Ia lactancia materna maés all del noveno mes no podrin dejar de

amamantar a sus hijos nunca: es falso, cuando ¢l nifio decida que es el momento de abandonar el
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pecho de su madre 1o dejardn bien claro, ademds ¢s mucho mejor amamantar ¢l mayor tiempo

posible, incluso si el nifio toma ya otros alimentos,*

2.10.3 La familia.

No existen recetas sencillas para trabajar con familias. Las teorias y la investigacidn
proporcionan una base para comprender a las familias y sugicren dreas importantes de
preocupacion, patrones tipicos de comportamiento y ¢l grado de variacién alrededor de lo tipico.
Sin embargo, las teorias y ta investigacion no prescriben lo yuec debe hacer la enfermera en una
situacion especifica. Estas decisiones surgen de las interaccioncs racionales con los miembros de
la familia, en las cuales la enfermera interpreta el concepto de familiar de la situacion a la luz de su
propio conocimiento.

Una meta primordial s ayudar a cada micmbro de una familia que espera un hijo a lograr
una satud 6ptima, con medidas preventivas, de mantenimiento y de restauracion. Las enfermeras
tienen el papel adiciona dc asistir a las familias para que practiquen sus labores adecuadas de
desarrollo ¢n cada etapa familiar,

El concepto de familia como un paciente ¢s uno de los componentes més importantes de la
enfermera de maternidad con enfoque familiar. En forma ideal, la familia da amor y confianza a
cada integrante y responde de manera consistente para que ese individuo madure ¥ s€ convierta en
alguien capaz de brindar estas cualidades a otros.

Friedman identifica a la unidad familiar como la fuente critica para la entrega y éxito de los
servicios de atencion a la salud por las razones que siguen:

l.- Por lo general, en una unidad familiar la disfuncién de uno o mas de sus micmbros
afecta a cada individuo. asi como a la familia entera. Sila enfermera s6lo considera al individuo, la
valoracion de enfermerfa ¢s fragmentaria y no integra. .

2.- La valoracién dc la familia ayuda a la enfermera a comprender el funcionamiento

individual dentro de su contexto social primario. Con la familia que espera y cria un hijo, la

* Breve Guia Lactancia Exitosa; hitp:/fwww.arrakis.es/~mlaser/Guia, him,
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enfermera es capaz de ayudar a los futuras padres a prepararse para cl nuevo miembro de la
familia,

3.- Existe una fuertc interrelacion entre cl estado de salud de una familia como unidad y el
de los individuos que la constituyen. Al hacer énfasis cn la promocidon y mantenimicntoe de 1a salud
familiar, la enfermera debe tener un cfecio positivo, no solo en los individuos, sine también en la
unidad completa,

4.- Al considerar a la familia como un todo, la enfermera ilentifica factores de ricsgo
potencial, por tanto, se facilita la funcién de la enfermera cn la prevencién de la enfermedad.

5.- Cuando se presenta la enfermedad, la familia es un instrumento en la busqueda de la

atencién a la salud y para determinar los comportamientos de enfermo de sus miembros.

2.10.3.1  Vinculacién.

El embarazo, la paternidad y la maternidad pueden considerarse como una transicién de
papeles; notable es el cambio que se produce después del parto cuando les padres asumen su
nueva funcidn, la inestabilidad simulidnea que se produce hasla que se ubican en sus nuevos
papeles y ¢l nuevo miembro se integra.

La facilidad y satisfaccién con la cual las personas cfectdan la transicién a su papel de
padres. depende del éxito con que definieron y aceptaron su relacion mutua. St va desarrollaron la
capacidad para percibirse como son en realidad {y no como deberian ser) v si son capaces de
permitir que sus valores y comportamicntos scan divergentes. trabajar en cquipo para tencr una
base de poder flexible para cada uno y desarrollar normas que permitan cl crecimiento mutuo, ¢s
mds probable que efectien la transicién a sus nuevas funciones sin dificuliad,

Los vinculos son lazos duraderos o relaciones de afecto entre Jas personas. En las familias
existen lazos afectivos entre los padres, entre los padres y sus hijos y entre los hermanos,

Al principio la vinculacién ser referia al lazo de un nifio con su madre., aunque se reconocid
que la unidn era hacia una figura materna, la persona principal que lo atendia y que cra casi
siempre la madre biologica, si bien no cn forma necesaria. Ahora. la vinculacién infantil cs |a

organizacién y ¢l establecimiento de patrones de comportamiento que provocan sentimicntos de
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cercania a 1a figura con la que sc establece el vinculo. Los elementos de este comportamicnto son
cercania, llanto, senrisa, succién, seguimiento y contacto visual.

1.2 unién se considera un proceso de la vinculacién maternoinfantil que ocurre durante o
poco después del parto, pero reciproca duradera cntre la madre y el nifo, a la cual sc le llama
vinculacion.

La vinculacion se considera desde tres perspectivas principales: psicoanalitica, etolégica y
la teorfa del aprendizaje.

Desde una perspectiva psicoanalitica la vinculacién se explica por las respuestas jnstintivas
y las relactones objetivas. La vinculacién es innata, un impulso instintive. La madre es el objeto
del impulso. El padre es importante como apoyo para la madre, pero se piensa que la vinculacién
con cualquicr otra persona ademds de la madre interfiere y s nociva para ¢l desarrollo infantil. La
calidad de las vinculaciones posteriores depende de la calidad de la unién con la madre.

Dentro del esquema ctoldgico la vinculacion consiste en comportamientos especificos de la
especic. Algunos ¢jemplos de tales comportamientos son las anadejas que marcan el primer objeto
movil que ven después de salir del cascarén, los primates que se adhieren cuando se alarman y los
gatos quc famen a los gatitos recién nacidos para estimular las funciones respiratoria y
gastrointestinal. La succidn, adherencia, llanto, sonrisa y seguimiento son comportamientos de la
vinculacidén que promueven la cercania en la especie humana.

De acuerdo con ¢f esquema de la teoria de aprendizaje ¢l vinculo se forma a través de
impulsos secundarios. La madre cubre las necesidades de su hijo y el lactante asocia la
satisfaccion de necesidades, comodidad y amor con la madre.

Las metas dltimas dec [a atencion de enfermeria son la continuacion de la vida y ¢l
mejoramiento de 1a calidad de esa vida en términos de salud fisica y mental. Existe una razén para
creer que un estado de vinculacién mutua o un lazo emocional duradero entre uno de los padres y
un lactante es escncial par la salud infantil 6ptima. También parece que los sentimientos de una
nueva madre de cercania o vinculacién con su hijo tienen un cfecto positive sobre su propio
crecimiento personal continuo. La vinculacién ¢s un lazo de afecto y por lo cual es invisible,

Como sc ha mencionado la vinculacién no es propio de la madre, por lo que se nos hace
importante mencionar los 100 pasos para la participacién cfectiva del hombre en la lactancia
materna; como guia de observacion al momento de pensar en algin diagnostico de enfermeria para
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la participacién del personal de salud y dc la misma familia. Estos pasos son a manera de

actividades o acciones, que son:

APOYE Y INCENTIVE SU MUJER A AMAMANTAR
Algunas veces clla puede scntirse inscgura sobre su capacidad en amamantar. Su apoyo scrd

fundamental en estos momentos.

DIVIDA Y COMPARTA LOS PECHOS DE SU MUJER CON EL BEBE
Aunque sea dificil de aceptar, recucrde que la lactancia es un periodo pasajero.  Dele prioridad a

su hijo.

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, PARTICIPE DEL MOMENTO
DEL AMAMANTAMIENTO
Su presencia, caricias y toques durante ¢l acto de amamantar son factores impoertantes para la

manutencién del vinculo afectivo del trinomio madre+hijo+padre.

SEA PACIENTE Y COMPRENSIVO
Durante ¢l periodo de lactancia cs poco probable que 1a mujer pueda mantener la casa y la comida

en forma impecable. Las nccesidades del bebé son la prioridad en ésta ctapa.

SIENTASE UTIL DURANTE LA LACTANCIA
Ayude en las tarcas de la casa en la medida de lo posible: cambic los pafiales, ayude en ¢l bafio,

ayude a vestir ¢l bebé.

PERMANEZCA TRANQUILO
Si bien la lactancia trac muchas alegrias, también provoca dificultades y cansancio. En algunas
ocasiones tu mujer pucde estar impacicnte. Demuéstrele carifio y comprension cn ese momento,

Evite discusiones innccesarias para no perjudicar psicolégicamenie la bajada de la leche.

TRATE DE OCUPARSE MAS DE SUS OTROS HIIOS
(SILOS TUVIERA)
Con la finahidad que no sc sicntan rechazados con la llegada del nueve hermano. Esto le permiticd

a su mujer dedicar mas tiempo al bebé.



MANTENGA EL HABITO DE ACARICIAR LOS PECHOS DE SU MUJER
Si usted acostumbraba a hacerlo. Estudios han demostrado que cuando més sensible s una mujer

a las caricias de su compafiero, mejor funcionard la estimulacién ritmica del bebé.

ESTE ATENTO A LAS VARIACIONES DEL APETITO SEXUAL

DE SU MUJER DURANTE LA LACTANCIA

Algunas deseardn mis y otras menos, ambas son alteraciones normales. Esta ¢s una oportunidad
para que ¢l matrimonio vivencic nuevas experiencias v hibitos sexuales, adaptandose a cl

momento,

NO TRAIGA A SU CASA LATAS DE LECHE, BIBERONES Y CHUPETES
El éxito de éste periodo depende principalmente de su actitud. La lactancia exclusiva hasta fos 6

meses y su carifio y apoyo son todo que su bebé necesita para crecer inteligente y saludable.”

2.11 TRASTORNOS DE LA LACTANCIA

2.11.1 Nutricién de la madre en vecindarios pobres.

En los vecindarios pobres, una gran proporcidn de las mujeres estdn crénicamente mal
nutridas.  Por consiguiente. hay muchas probabilidades de gue sus infantes sean victimas de
malnutricién en ticro y tengan poco peso al nacer. Esos nifios inician la vida con grandes
desventajas que la leche materna, a pesar de sus especiales cualidades protectoras y nutritivas, no
pucde compensar por completo, en particutar si las madres contindan estando ellas mismas
crénicamente mal nutridas y sujetas a pesadas tarcas y repetidos embarazos. La alimentacion
suplementaria de las mujeres embarazadas y lactantes puede reducir en algin grado dichos efectos
negativos tanto en la madre como en ¢l bebé, pero constituye una intervencion tardia.

A fin de asegurar que los beneficios alcancen a las més necesitadas, las acciones que se
emprendan deben basarse en la participacién de la comunidad en el contexte de un enfoque

muliiscciorial y cn una cstrategia de atencién primaria de salud.

¥ Marcus Renato de Carvalho, CIAM RJ - IBFAN RIQ - Dep. de Pediatria / Facultad de Medicina, UFR).
http://www bariloche .com.ar/laclancia.
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2.11.2 Nutricién de la madre, determinante crucial de a salud futura de una poblacién,

El efecto potencial de la nutricién de 1a madre sobre el curso y ¢l resultado del embarazo vy,
tuego. sobre la condicién nutricional de los infantes, cs profundo. La salud futura de 1a humanidad
depende, en alto grado, de 1a condicién nutricional de las madres.

Muchos de los estudios nacionales sobre nutricién, realizados cn el transcurso dec las dos
altimas décadas, a menudo no han proporcionado una comprension, cn términos concretos de los
problemas y la magnitud de la malnutricién, de los principales factores de condicién involucrados.
Con frecuencia existen notables diferencias dentro de los grupes sociales y geogrificamentc
definidos, asi como una distribucién diferencial de alimentos dentro de la familia. La ingestidn de
alimento de las mujcres se ve afectada por creencias y costumbres profundamente arraigadas y por
la falta de conocimientos con respecto al valor nutritivo de los alimentos disponibles. Ademis, en
muchos paises pobres, Ia disponibilidad dc alimentos no es constante. Una considerabte
proporcion de la poblacidn es pobre v hay diversos factores asociados con la pobreza que, por lo
general, influyen la ingestién de alimento ¥ la condicién nutricional de las madres como, por
¢jemplo. la situacidn de las mujeres dentro de la sociedad, ¢l tamafio de la familia, la poca
capacidad de compra. los frecuentes embarazos con intervalos muy breves, ¢l embarazo de
adolescentes y los agotamientos debidos 4 infecciones ¢ infestaciones parasitarias.

Asimismo, para muchos de los necesitados nutricionalmente, los ingresos no aumentan o fo
hacen en forma insuficiente. Este sector de la poblacién a menudo no se beneficia con <l
crecimiento del ingreso de sus paises v. en algunos casos, sus estindares de vida pueden incluso

estar deteriordndose cuando el costo de la vida sc eleva ripidamente.
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2.11.3 Sccuelas del amamantamicnto cn la salud de 1a madre.

Investigaciones recientes han puesto en evidencia que 1a alimentacion con leches artificiales
a los bebés menores de 6 meses, ademés de disminuir el coeficiente intelectual, aumenta los
riesgos de diarrcas e infecciones respiratorias, desnutricién y deficiencia de vitamina A, mayores
indices de mortalidad, alergias ¢ intolcrancia a la leche, y ciertas enfermedades cronicas y la
obesidad.

Ademis las madres que no amamantan a sus hijos, después del parto son maés susceptibles
de padecer anemia, cincer de mama y ovarios, y de volver a quedarse cmbarazadas riapidamente
de nuevo.

Uno de los problemas que podemos enfrentar a corto plazo, esto es cuando todavia la
madre esta dentro de Ia etapa de lactancia; antes de pensar ¢n un problema tap grave como el
céncer, enfrentamos con algunas complicaciones agudas que dan grandes molestias:

La mastitis; es una afeccién inflamatoria del pecho, la cual pucde acompaiarse ¢ no de
infeccion. Habitualmente se asocia con la lactancia materna, asi quc también sc¢ la conoce como
mastitis lactacional o mastitis pucrperal. Ocasionalmente, puede ser fatal si se trata
inadccuadamente. El absceso mamario, una coleccion localizada de pus dentro de la mama, ¢s una
complicacién grave de la mastitis. Estas afccciones constituyen una carga considerable de
enfermedad ¢ implican costos substanciales. Recienies investigaciones sugicren que la mastitts
puede aumentar el riesgo de transmision del VIH a través de la lactancia materna.

Esta creciendo el conocimicnto de que ¢l vaciamiento insuficiente de la leche como
resultado de una mala técnica de lactancia es una importante causa subyacente, pero la mastitis
continta siendo sinénimo de infeccion mamaria ¢n la mente de muchos profesionales sanitarios.
Estos, a menudo son incapaces de ayudar a que una mujer con csta afeccidn siga amamantando y
pueden aconscjarte innecesariamente suspender la lactancia matema.

La mastitis y el absceso mamario ocurren cn todas las poblaciones, tanto si el
amamantamiento es la norma como si no. La incidencia observada varia entre unas pocas al 33%
de las mujeres lactantes, pero habitualmente cs menor del 10%. La mayoria de los estudios tienen
limitaciones metodolégicas importantes y no hay estudios de cohortes prospectivos grandes. Las

tasas mas altas corresponden a poblaciones seleccionadas.



La incidencia del absceso mamario también varia ampliamente y la mayoria de las
estimaciones corresponden a cstudios retrospectivos de pacientes con mastitis. Sin embargo,
segin algunos estudios, especialmente de paises en desarrollo, ¢l absceso puede ocurrir también
sin una aparente mastitis previa.

La mastitis ¢s mds frecucnle en la segunda v tercera semana posparto, y la mayoria de
estudios senalan que entre el 74% y el 95% de los casos ocurren en las primeras 12 semanas. Sin
embargo, puede ocurrir en cualguier momento de la lactancia, incluso cn el scgundo afo. El
absceso mamario también mas frecuente en las primeras 6 semanas posparto, pero puede ocurrir

mas tarde.
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3. JUSTIFICACION,

Ha sido preocupacion por parte de todas las instituciones dedicadas al mejoramiento de la
salud a través de los afios brindar una adecuada atencion medica a toda la poblacion; enfocando la
atencién a aquellos grupos que presentan mayores problemas de salud, cuyas caracteristicas de
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad, los identifican como grupos de riesgo cn los
que sen necesarias acciones dirigidas a la identificacidn de los principales problemas de salud que

presentan, asi como a la prevencion y control de los mismos.

Uno de los grupos mds vulnerables es ta poblacion materno infantil, el cual representa un
gran porcentaje de la poblacidn total del pais, en el que inciden con mayor fuerza factores
adversos que minan la salud, haciendo que scan tributarios, en cspecial el infantil, de una alta
proporcidn en la morbilidad y mortalidad. En 1995 la tasa de mortalidad infantil por 100000
nacidos vivos, las infecciones intestinales conté con 115.6 para mujeres y 138.7 para hombres, la
deficiencia nutricional también a causado estragos en la poblacién infantil en esté tenemos para las
mujeres el 48.8 y para hombres €l 57.5. En la tasa de morbilidad general por edad cn ¢! pertode
de 1994-1997 por 1060 habitantes, en los menores de 1 ano conté con ¢l 37.8 y de 1 a 4 ahos
conté con el 22.6 y de estos las patologias mis frecuentes siguen siendo la desnutricién, la

gastroenterilis, patologias de las vias respiratorias y los accidentes, ™

Es de nuestro conocimiento que la lactancia materna es un aprendizaje que sc transmite de
diferentes formas y ¢l éxito o fracaso de esta se determina por como se transmite la informacion y
sobretodo quien la transmite y dado el hecho de que cada dia mas mujeres son atendidas en
instituciones medicas (sector privado ¢ institucional), ¢s ¢l mismo personal de salud,
principalmente el de enfermeria, ¢l cncargado de proporcionar a las mujeres embarazadas un
adecuado adiestramicnto durante la atencién prenatal, ya que en muchas ocasiones es durante este
periodo en donde las futuras madres deciden si amamantaran a sus hijos y atenderdn sus dudas de

como lo hardn; es responsabilidad de enfermeria el mayor contacto con las pacientes durante su ¢l

* Secretaria de Salud, Encuesta Nacional de Saled I, 1994-1997. INEGI. hitp://www.incgi.gob.mx
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embarazo, parto y puerperio, y s asi como se logra que la informacion que la paciente reciba sea
lo suficientemente positiva y propositiva para lograr que la lactancia matcrna se inicie en los
primeros minutos de vida del recién nacido y contintic en el hogar cvitando asi, se prescnten
factores que puedan provocar ¢l abandono de esta prictica, ya que si las mujeres cuentan con el
conocimiento necesario de las ventajas y desventajas de la lactancia materna se podra ascgurar un
periodo de lactancia exitosa, provocande asi beneficios econdmicos y sociales y el mas importanic

de todos se salvaran vidas,

Por lo anterior este trabajo pretende manifestar la repercusion que existe de la orientacién
brindada por el personal de enfermeria sobre lactancia materna en la manifestacion de
complicaciones que afecten a la misma, con lo cual también pedremos determinar los puntos del
por qué la lactancia matetna es abandonada, identificando las principates situaciones que la
complican; cs primordial identificar csta situacién sobretodo en un pais en vias de desarrollo como
lo ¢s el nuestro, pero no debemos olvidar que la situacién cconémica. social y cultural de nuesira
nacion es el factor mds importante para que se cstablezcan programas adecuados con las
caracteristicas particuiares de cada grupo, y dichos programas engloben la participacion por parte
de los trabajadores de la salud, y ¢! de enfermeria en particular, y se luche para que se retome la
lactancia al seno matemo logrando asi perder menos vidas de las que por ignorancia o por otros
factores propios de la desigualdad social se pierden dia con dia, Es imperativo que las acciones
del personal de salud scan determinadas especificamenic para cada grupo social y principaimente

los mas vulnerables.

88



4. OBIETIVOS.

GENERAL

Conocer cual es la repercusién de la orientacion brindada por el persona de enfermeria
sobre la lactancia materna en la manifestacién de complicaciones en mujeres primigestas
con embarazo a término que fueron atendidas en ¢l Hospital General “José Vicente

Villada” del Instituto De Satud Del Estado de México.

ESPECIFICOS

Determinar los contenidos que son dados dentro de la orientacién para la lactancia
materna,

Conocer la participacién del persona de enfermecria dentro del programa de lactancia
materna.

Conocer las principales situaciones que complican la lactancia materna y la incidencia del
fracaso de la misma.

Determinar ¢l tipo de complicaciones de la lactancia malerna gue Se presenian mis

frecuentemente.
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5. HIPOTESIS.

H1: La orientacién brindada por ¢ personal de enfermeria sobre lactancia materna
determina la manifestacién de complicaciones en mujeres primigestas con embarazo a término gue
fueron atendidas en ¢l Hospital General “José Vicente Villada”, del Instituto De Salud Del Estado

de México.

Ho:  La orientacidn brindada por ¢l personal de enfermeria sobre lactancia materna no
determina la manifestacién de complicaciones en mujeres primigestas con cmbarazo a lermine gue
fueron atendidas en el Hospital General “José Vicente Villada™, del Instituto De Salud Del Estado

de México.

9



6. METODOLOGIA.

6.1 TIPO DE ESTUDIO.

Por el grupo a estudiar:

- Un solo grupo.

Por el conocimiento que ticnen los investigadores sobre ¢l fendmeno en estudio:

- Abierto.

Por la participacidn de los investigadores:

- Observacional.

Por ¢l tiempo cn que sc estudian los eventos:

- Retrospectivo y actual.

Por el periodo de recoleccion del estudio.

- Horizontal.

6.2 POBLACION

- Pablacion cerrada.

Mujeres primigestas que cursaron con embarazo a término que fucron alendidas en ¢l
Hospital General “José Vicente Villada™ del Instituto De Salud Del Esiado de México en ¢l

periodo de Febrero a Julio del 2001

Tamano de 1a muesira
. Al tener un Universo conocido por los registros durante el periodo de estudio de 683

primigestas que cursaron con embarazo a término y que fucron atendidas en el Hospital
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General “José Vicente Villada” del Instituto De Salud del Estado de México, se calcuto cl
tamafio de la muestra a partir de la siguiente formula:
2
n= Z Pa_ E;;q

donde Z = a nivel de confianza.

pg = variabilidad del fendmeno estudiado.

E = precisién,
Sustituyendo:

(1.96)2(0.5) (0.5} =n =384,

(0.5)z

como ¢} tamafio de la poblacion es conocido 683 sc utiliza el factor de correccidn finito y a la

muestra anterior se le lama muestra inicial,

n = No
] 4 Mo-1
N
donde N = Universo.
Sustituyendo:
n= 384 = 384 =246 muestra corrcgida.
1+384-1 1.56076

683
Con la muestra corregida podremos al ser un muestreo probabilistica hacer extensivos los

resultados obtenidos en la muestra al Universo,

Forma de asignacidn de los casos de estudio.

- No aleatorio.
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6.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1 Criterios de inclusion:
Mujeres primigestas que cursaron con cmbarazo de término y que fucron atendidas cn cl
Hospital General “José Vicente Villada™ del Instituto De Salud Del Estado de México en el
periodo comprendido de Febrero a Julio del afio 2001.

6.3.2 Criterios de exclusidn:

Mujeres primigestas con embarazo de término que no fucron atendidas en cl Hospital General

“José Vicente Villada™ del Instituto De Salud Del Estado de México.

Mujeres primigestas con embarazo de érminoe que fueron atendidas parcialmente ¢n ¢l Hospital

General “José Vicente Villada” del Instituto De Salud Del Estado de México.

Mujeres sccundigestas y multigestas con embarazo de término que fueron atendidas en ¢l

Hospital General “Jos¢ Vicente Villada” del Instituto De Salud Del Estado de México.

Mujcres con pasto prematuros que fucron atendidas en cl Hospital General “José Vicente

Vitlada” del Instituto De Salud Del Estado de México.
6.3.3  Criterios de eliminacion:
Mujeres primigestas que cursaron con embarazo de 1érmino que fucron atendidas en el Hospital

General “José Vicente Villada™ del Instituto De Salud Del Estado de México, pero que no

quieren participar ¢n la investigacion.
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6.4 VARIABLES.

6.4.1 Variable indcpendiente.

Orientacién brindada por ¢l personal de enfermeria sobre lactancia materna,

Tipo de la variable: Cualitativa.

6.4.2 Variable dependiente.

Complicaciones de la lactancia materna en mujeres primigestas.

Tipe de la variable: Cualitativa.

6.5 INDICADORES.

Parametros de medicion de los indicadores.
Para los aspectos cualitativos los resuitados fucron designados cn una escala nominal.

Para los aspectos cuantitativos los resultados fueron designados en una escala ordinal.

6.5.1 Indicadores sociodemogrificos.

Edad.

Sexo,

Nivel socioeconémico (de acuerdo a la escala del hospital).
Escolaridad.

Religion.

Estado civil.

Ocupacidn.

Dindmica familiar.

94



6.5.2 Indicaderes gincco-obsiétricos.

Gestas,
Resolueion.

Duracion del embarazo.

6.5.3 Indicadores de las complicaciones de la lactancia materna.

Hipogalactorrea.

Malas posiciones.

Técnicas inadecuadas.

Gricetas.

Dolor.

Falta de tiempo para lactar.

Parcja.

Danos a la figura materna.

Desconocimientos de los beneficios de la lactancia materna.
Edad de inicio de la alimentacién complementaria.

Suspensidn temprana de la lactancia materna.

6.5.4 Indicadores de la orientacién sobre lactancia materna.

Lugar donde inicio la orientacion a la lactancia materna.
Inicio de la orientacion en el hospital.
Ultima orientacién que se brindo cn el hospital.

Personal que brindo fa informacidn.



6.6  TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

6.6.1 Observacion.

Para 1a realizacién de la presente investigacion, sc observé a la poblacién femenina en
diferentes ctapas de la gestacién y del puerperio, lo que nos permitird inferir en las posibles causas
que interfieren en la lactancia materna exitosa, mas para poder comprobarlas cra necesario un
mayor nivel de profundidad, con el fin de determinar la participacidn del personal de enfermeria en
el proceso de oricntacién a las madres, para de este modo establecer cuales son las determinantes
que se¢ manificstan en complicaciones en mujeres primigestas con embarazo a término que fueron
atendidas en el Hospilal General “José Vicente Villada™, del Instituto De Salud Del Estado de

México.

6.6.2 Entrevista.

La informacién fue obtenida por una cédula denominada:

“REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO”
(ROBPESLM).

La cédula csta compucsta en primer lugar por la autorizacién de la pacicnte investigada
después tendrd un primer apariado quc serd la ficha de identificacion. un segunde apartado en
donde sc habla de los aspectos relacionados con ¢l momento en et cual reciben  la orientacion
sobre lactancia matcrna, un lercer apartado en el que se menciona la orientacién recibida en el
hogar de |2 paciente y por dltimo un cuarto apartado que nos habla de las complicaciones en la
lactancia materna gue presento la mujer encuestada. Esta cédula. cabe aclarar, que la
autorizacion de las participantes a la investigacion, s¢ realiza con el fin de no incurrir, ¢n errores
de ética y sobre todo en la legistacion sobre investigacién en scres humanos esiipulada en la Ley
General de Salud. augue la investigacion no es cxperimental se solicita dicha autorizacion y
consentimiento.
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Hoja de captura de datos (cédula): ANEXO 1

Los datos obtenidos en ¢] hospital se corroboraron cn ¢l hogar dc las pacicates, ya que
todas las cncuestas, tuvicron dos blogues de recoleccion de datos; un espacio de tiempo entre la
cntrevista inicial y la entrevista final, pudiendo corroborar los datos obtenidos en ¢l hospital con
los obtenidos en ¢l hogar. El trabajo de campo tuvo un espacio de ticmpo entre 2 y 3 meses catre
una entrevista y otra. Esta investigacién no fue de tipo comparativo, siendo csta una investigacién

de tipo observacional.
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6.7 RECURSOS.

6.7.1 Recursos humanos.

- 3 pasantes de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia.

- 1 Director de tesis.
6.7.2  Recursos materiales,
- Materiales de oficina
- Computadora
- Discos de 3 ¥ para computadora
- Hojas blancas
6.7.3 Recursos financieros.
- Todos tos gastos se cubrirdn por los investigadores.
6.8 VALIDACION DE LOS RESULTADOS.
Los resultados van a ser validados cn la medida que fue realizada una prueba pilote cl instrumento
en el Hospital General de Cuauwtitlan “José Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de

México, obteniéndose de los items de la cédula un entendimiento y claridad parz la encuestada por

lo cual consideramos su aplicacién como documento validado para la investigacién.
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7 DESCRIPCION DE RESULTADOS.

HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 1: EDAD

EDAD Fx % _1

13-18afios 115 46,7 |
F 924ames | 100 | 40.7

25-30ah0s 31 12.6
_ TOTAL 246 100

FUENTE: 215 encuestas aplicadas a las pacientes primigestas con cmbarazo a término que fueron

atendidas en ¢l Hospital General “José Vicente Villada”

DESCRIPCION: Del total de la poblacién ¢l grupo de edad entre 13-18 aiios representa cl
46.71% (115); seguido por ek grupo de cntre 19-24 aios representa el 40.7% (100); y por ultimo

el grupo de entre 25-30 afios con un 12.6% (31).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 2 ESCOLARIDAD

[ ESCOLARIDAD Fx %
ANALFABETA 1n 45

| PRIMARIA T Tes | 216
SECUNDARIA- | 109 | a3 |
[ PREPARATORIA 58 23.6

T T TOTAL 246 100

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: De acucrdo a la escolaridad encentramos que el 44.3% (109) tienc el nivel de
secundaria: cn nivel de primaria corresponde al 27.6% (68); cl de preparatoria registro ¢l 23.6%

{58); y analfabetas el 4.5% (11) del total de 1a poblacién encuestada.



HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA™,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE

COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No.3 RELIGION

RELIGION | Fx %

I
CATOLICA | 213 86.6
" CREYENTE 1“27” el

OTRO |13 53

L TOTAL _I 246 | 100 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Con respecto a la religion, se encontré que el 86.6% (213) practican la religidn

catélicas: el 8.1% (20) son creyentes: y el 5.3% (13) practican otra religién,
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO

CUADROQ No. 4 ESTADO CIVIL

ESTKIW:IVTL_]_ Fx | % |
| SOLTERA T 64 | 26 |
| CASADA T &0 325
[ TUNION LIBRE ! 02 | 415
T TOTAL "f_zms ST 00

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Con respecto al estado civil se eacontrd que viven en unidn libre el 41.5% (102);

con respecta al estado civil de casadas ¢l 32.5% (B0); y soltcras ¢l 26% (64) del total de la
poblacion.
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN L.A MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No, 5 OCUPACION

[ OCUPACION TF T w |
ekt S S
HOGAR 171 69.5
1EMREA5A' T T2 17 97

CESTUDIANTE ' 39 I_ 159
| OTRO 1 Tz i a9 |
i |

TOTAL 226 . 100
. - L [T I

FUENTE: idem

DESCRIPCION: De acuerdo a la ocupacién de las mujeres encuestadas se encontrd que cl 69.5%
(171) s¢ dedica al hogar: que 15.9% (39) cs estudiante y cmpleada el 9.7% (24); y las que sc

dedican a otra ocupacién el 4.9% (12). siecndo este ultimo pacientes que se dedican al comercio.

103



HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN *JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 6 ORGANIZACION FAMILIAR

[ORGANIZACION FAMILIAR]  Fx | %
NUCLEAR 98 398
EXTENSIVA _—1 07 | 435 ]

[ DESINTEGRADA | 41 | 167
= == = ==--;z:—l== == = == =4

TOTAL 126 1 .

FUENTE: idem

DESCRIPCION: De acuerdo a la organizacién familiar s¢ encontré que para familia extensiva
correspondid el 43.5% (107); para familia nuclear el 39.8% (98); y para familia desintegrada sc

encontrd ¢l 16.7% (41) del total de ta poblacion,
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA",
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No.7 RESOLUCION DEL EMBARAZO

RESOLUCION Fx %

PARTO FISIOLOGICO 186 75.6
T CESAREA™ T T 0 | 244 |
~ T rotaL | 26 [ w0
o [ S B

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Del tipo de resolucién del embarazo se encontrd que, cl 75.6% (186) tuvo

resolucién de parto fisioldgico; y cl 24.4% (60) la resolucion fuc cesdrea.



HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”",
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 8§ DURACION DEL EMBARAZO

DURACION DEL o |
EMBARAZO Fx % }

=
[ 37-38 SDG 44 179
— ; —_ 4
39-40 SDG 176 I 715
41-42 SDG 26 10.6 !
T TOTAL | 246 | 100 i

FUENTE: idem,

DESCRIPCION: Para la duracién del embarazo s¢ encontré que de 39 a 40 semanas de gestacion
corresponde al 71.5 % (176); que entre 37 y 38 semanas de gestacidn corresponde ¢l 17.9% (44):
y de 41 a 42 semanas de gestacion et 10.6% (26),
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 9 LUGAR DONDE INICIO LA ORIENTACION A LA LACTANCIA

MATERNA
" LUGAR Fx % J‘
HOGAR 36 14.6
[ HOSPITAL | 120 | s24 |

" AMBOS 63 25.6
[ NINGUNO 18 7.4
T TotaL | 26 | 0 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para cl lugar donde se inicio la orientacién sobre lactancia matcrna, s¢ encontré
que en ¢l hospital se dio inicio a la ericntacién en un 52.4% (129); en ambos (hogar y hospital) el
25.6% (63); en el hogar, recibiendo la orientacién de algtin familiar, ¢l 14.6% (36); y cn ninguno

lugar correspondié al 7.4% (18).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 10 SERVICIO DENTRQ DEL HOSPITAL DONDE LE INFORMARON POR

PRIMERA VEZ.
F " LUGAR | Fx | %
| LABOR 2 8.5
[ RECUPERACION 1 168 | 683
HOSPITALZAGION 30 | 123
NINGUNO J 27 RO
-7 7 TotaL 'T= 36 ] 100

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para el servicio dentro del hospital en el que recibicron informacion por primera
vez, s¢ encontré que en recuperacion {ue del 68.3% (168); en hospitalizacién def 12.2% (30): en

ninguno lugar dentro del hospital el 11% (27); en cl drea de labor se encontrd ¢l 8.5% (21).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA",
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 11 SERVICIO DENTRQ DEL HOSPITAL DONDE LE INFORMARON POR

ULTIMA VEZ.
—sgrvicio 1T B | % |
| RECUPERACION 89 36.2
HOSPITALIZACION | 127 | 516
NINGUNO 30 122 |
T ToTtaL ] 246 | 100 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para el servicio dentro del hospital en el que recibieron informacion por ullima

vez se encontrd que en hospitalizacion recibicron el 51.6% (127); en recuperacion el 36.2% (89),

y en ningin servicio ¢l 12.2% (30).



HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 12 ORIENTADOR

ORIENTADOR 7 Fx %
ENFERMERA 176 715
[ MEDICO * 27 11
" OTRO - 16 | 65
" NINGUNO ‘}7 27 i1l
T TT)?AIT - :?46= T 100 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: De acuerdo a la persona que fungid como orientador se encontrd, que la
oricntacion fue brindada por las enfermeras ¢n un 71.5% (176); por ¢l médico correspondic al
11% (27); come respuesta de ninguno correspondié al 11% (27); vy otro ¢l 6.5% (16) que

representa la informacion que brindan los familiares.
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA?,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 13 CALIDAD DE LA INFORMACION

r "CALIDAD DE LA T
l INFORMACION Px | %
| BUENA 176 | 703
REGULAR | 36 | 146 |
MALA 10 4.1
"NOME INTERESO | 27 | 1 |
T= T ot e | w0 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: De¢ acuerdo a como consideraron la informacicn recibida al momento de la
orientacién, se encontré que la describen como buena el 70.3% (173); como regular el 14.6%

(36); ademds sc enconird con un 11% (27) a la cual no le intereso; y solo el 4.1% (10) la

considerd mala.
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA™,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 14 RECOMENDACIONES APORTADAS

RECOMENDACIONES Fx o

——— — —_— - pu— — - —_ 4

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA. 16 a5
L - — _—— * JE B
POSICIONES ADECUADAS 104 Co422
——— e — — — - = —
MASAJES PARA MEJORAR LA PRODUCION DE LECHE 56 228 |
TODAS LAS ANTERIORES 14 5.7 j
NINGUNA 56 228 |

L TOTAL 246 ]| 100

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: De acuerdo a las recomendaciones aportadas que no conocian las mujercs
encuestadas: se encontré que el 42.2% (104) correspondi6 a posiciones adecuadas: que en masajes
para mejorar la produccién de leche se encontré un 22.8% (56); para ninguna recomendacidn
aportada ocupo ¢l 22.8% (56); para beneficios de la lactancia materna un 6.3% (16): y todas las
anteriores 5.7% (14) que corresponde a aquellas mujercs que recibieron orientacion de los

bencficios. posicionc para lactar y masajes para mejorar la produccion de leche.
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 15 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

[INICIO DE LA LACTANCIA | Fx | % 7|
EXPULSION 12 49

| RECUPERACION ~ | 189 | 76.8 4

" HOSPITALIZACION 27 1t ]

‘pomiciLio | 18 | 13 |

IR ;A zﬁ‘ﬁj

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para ¢l momenlo en que sc inicio la lactancia materna, se enconird que en
recuperacion la iniciaron ¢l 76.8% (189); que en hospitalizacidn sc dio inicio enun 11% (27); en cl
domicilio Ia iniciaton el 7.3% (18) comentando que este ultimo dato corresponde a mujeres que
dieron inicio tardiamente a la alimentacién al seno materno por patologias del infante; €l 4.9% (12)

comenzaron en la sala de expulsién la alimentacién al seno materno,
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA".
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 16 PARTICIPACION DE LA PAREJIA

[ PARTICIPACIONDELA| [ .
PAREJA I
ACTIVA s 2
| POCOACTIVA 1 103 1 42
CINDIFERENTE . 89 | 36
-7 T TrotaL Ezzirg 100 ﬁ!

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: En cuanto a la participacién que tiene la parcja en fa lactancia materna sc
encontré, como poco activas un 42% (103); cn cuanto a indiferente un 36% (89); y a una

participacién activa se encontré ¢l 22% (54),
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 17 ORIENTACION EN EL HOGAR

[ ORIENTACION EN EL HOGAR Fx | %
! ]

SIEMPRE 74 1 30 J
— e — .. [N S — —
ALGUNAS VECES 72N
EN NINGUN MOMENTO 100 4 1
7 TOTAL 26 1bﬁ
L R -

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para determinar 1a participacion del personal de salud en la imparticién dc la
orientacidn sobre aspectos de la lactancia materna que ne comprendieron las mujeres encuestadas;
s¢ encontré que ¢l 41% (100) en ningln momento quiere orientacidn en su hagar; micntras gue el
30% (74) respondié que siempre le gustaria contar con oricntacién en el hogar; y para el rubro

algunas veces se encontrd un 29% (72).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 18 ORIENTACION ACTUAL

[~ TQUIEN BRINDA ORIENTACION T
ACTUALMENTE Ex %
ENFERMERA 109 443
""mgpico T3z Uoa3 |
" FAMILIA T so 7T 204
TODAS LAS ANTERIORES % T B
NINGUNA 32 13
T T T TOTAL T 246 | 100

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para establecer quicn brinda la orientacién actualmente las pacientes refiricron
tccibir orientacién sobre lactancia materna por la enfermera en un 44.3% (109} por la famitia en
un 20.4% (50); para ninguno se encontré ¢l 13% (32); quicn recibe orientacién por el médico se
encontré ¢l 13% (32); vy todas las anteriores 9.3% (23) es decir las mujeres que reciben

orientacidn actual en su domicilio por familiares y en ¢l hospital por la enfermera y ¢l médico.
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 19 PROBLEMAS MATERNOS

{ T PROBLEMAS MATERNOS | Fx | %
POCA LECHE 23 93
POSICIONES INCOMODAS 29 118
TIEMPO DE LA TETADA T 11.8
"OTRO ST 53 215 |
| NINGUNO T 112 456
' T 1oTAL | 246 100
FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Dentro de los problemas que presentado la madre al dar seno materno.
encontramos gue ¢l 45.6% (112) refirié ninguno; el 21.5% (33) otro tipo de problemas; ¢l 11.8%
(29) refirié como problema posiciones incémodas; para el tiempo de la tetada el 11.8% (29) lo

identificé como problema; y para la hipogalactorrea (poca leche) la identificé cl 9.3% (23).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”.
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO Ne. 20 COMPLICACIONES EN EL HOGAR

COMPLICACIONES EN EL
jr HOGAR Fx %
["GRIETAS Y DOLOR 98 | 398 |
 TIEMPO INSUFICIENTE | 27 11
;r__O:I_"RO o - 2% 114y
| NINGUNO T e T 318 )
L[ ' TOTAL 246 100 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Dentro de las complicaciones de la lactancia materna que sc identificaron en el
hogar se encontré. que las grietas y dolor ocuparen et 39.8% (98); las que refirieron ninguno cl
37.8% (93); para el tiempo de la tetada que identificaron como insuficiente fue el 11% (27): y otro

tipo de problemas abarco el 11.4% (28).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA™,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SORRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE

COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO,

CUADRO No. 21 DANOS A LA FIGURA

[ DANOS A LA FIGURA Fx %
" SIEMPRE 17 6.9
[ ALGUNAS VECES 39 15.9
f EN NINGUN MOMENTO | 190 | 772
[ ~  ToTAL 246 100

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para las mujeres que identificaron ta lactancia materna como un daiio a su

figura, encontramos que en ningin momento ¢l 77.2% (190); algunas veces el 15.9% (39). ¥

siempre represento el 6.9% (17)
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA",
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 22 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

[ "BENEFICIOS DE LA LACTANCIA N
MATERNA | Ex %
EN EL BEBE T 41.5 |
EN EL BEBE Y LA MADRE I T 72 (293 ]
EN EL BEBE, LA SOCIEDAD ; !
| Y LAECONOMIA | . 17.9ﬂ
TODAS LAS ANTERIORES 28 11.3
“TOTAL ' 246 100 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para los beneficios de la lactancia materna se encontré que del total de la
poblacion, ¢l 41,5% {102) reficre solo bencficios al bebe; el 29.3% (72) reficre beneficios en cl
bebé v ta madre; para los beneficios en el bebé, la sociedad y la economia 17.9% (44): v en todas
las anteriores 11.3% (28) siendo cste oltimo los que refieren beneficios en el bebé. 1a madre. la

sociedad y la economia.

120



HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMER{A SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 23 INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

INICIO DE LA ALIMENTACION 1 N
COMPLEMENTARIA | Fx %

2-3 MESES 157 63.8
45 MESES 69 28 |
_ —_ e — = — 4 —

6 MESES Y MAS 20 8.2

TOTAL ' 246 | 100 |

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: De acucrdo al inicio la alimentacién complementaria del recién nacido; se
encontré que se da inicio a csta alimentaciGn entre los 2 y 3 meses en un 63.8% (157); entre los 4

y 5 meses en un 28% (69); y para los 6 meses y més en un 8.2% (20).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA”,
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE

COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

CUADRO No. 24 SUSPENSION DE i.A LACTANCIA MATERNA.

[SUSPENSION DE LA LACTANCIA] | ]
MATERNA Fx 9
LA FAMILIA 19 7.7
"LAPAREIA 7 U5 ] e
[ INICIATIVA PROPIA 128 | 521 |
"otRA 17 8 | Gax
T T rotaL T 7% 100

FUENTE: idem.

DESCRIPCION: Para los motivos de la suspensién de la lactancia materna, se encontrd que se

suspendid por iniciativa propia en un 52.1% (128); por otro motivo en un 34.1% (84); 1a familia

como motivo de suspension en un 7.7% (19); y la pareja correspondio al 6.1% (15).
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HOSPITAL GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA",
REPERCUSION DE LA ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA MANIFESTACION DE
COMPLICACIONES EN MUJERES PRIMIGESTAS CON EMBARAZO A TERMINO.

GRAFICA No. 1 EDAD

12.6%

13al8 19a24 25a30

FUENTE: 215 encuestas aplicadas a las pacientes primigestas con embarazo a término que fueron
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8. ANALISIS DE RESULTADROS.

De las encucstas realizadas en las diferentes arcas del departamento de ginccologia y obstetricia
det Hospital General de Cuautitldn “José Vicente Villada”, a las pacientes que se les atendid de
cmbarazo de términe, con resolucion de parto fisiolégico y parto por via abdominal (Cesdrea), en
¢l periodo comprendide de Febrero a de Julio del 2001, en ¢l cual se determind en forma no
aleatoria la muestra de estudio, cncontrando 246 pacientes las cuales reunieron todos los
requisitos de inclusion y exclusion, a todas se les realiza una visita domiciliaria para corroborar los
datos recolectados en ¢l Hospital sobre la orientacion recibida en lactancia materna, lo que nos
atrojé un porcentaje de 52.4 % de pacientes que recibieron oricntacion dentro de la Institucién,

gue corresponde a 129 casos.

La edad variu para todas las pacientes entre los 13 y 30 afios, ocupando el primer lugar la segunda
década de la vida de los 13 a 18 afios con 115 casos. que corresponde al grupo de adolescentes; y
en segundo lugar las edades de 19 a 24 afios con 100 casos y por ultimo de 25 a 30 aios con 31

Cas0s.

Haciendo referencia a la escolaridad de la poblacién estudiada se concluye para este indicador; que
las mujeres encuestadas cuentan con un nivel escolar basice, 109 casos; medio superior, 58 casos.
lo que les permite la comprensién de la orientacién sobre lactancia materna que se les brindo en ¢l
Hospital por parte del personal de salud, para las personas quc cuentan con primarta s¢
encontraron 68 casos y para analfabetas sole con 11 casos; lo que nos habla de una escolaridad

media basica para el tota) de 1a muestra encuestada.
Al hacer referencia a la practica religiosa en las mujeres encuestadas se cncontré cn primer y

scgundo lugar, con 213 y 20 casos respectivamente. la religion catélica y creyentes catdlicos; para

otras religiones se encontraron 13 casos que refiricron ser atcos.
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Para cl estado civil, en donde se determina [a presencia de una pareja y la formalidad de la familia,
se concluyd que la poblacidn encuestada cuenta con pareja, ya sca de manera informal o en unién
libre con 102 casos y formal o casados con 80 casos; dentro dc los datos que arrojé la encuesta se
determind un aspecto importante para fines de la investigacion que determina la manifeslacién de
complicaciones de la lactancia materna no relacionado a la orientacién del personal de enfermeria,
para tograr el éxito o fracaso de la alimentacién al seno materno, que es el hecho de que 64 casos
no cuenta con pargja, es decir madres solteras, las cuales por su propia estructura ticnen otros
factores que pueden determinar el fracaso de la lactancia materna y (ue en ¢sta investigacidn no sc

contemplan.

Una de las principales complicaciones para la lactancia materna exitosa y que s¢ manifiestan cn la
literatura consultada, es la referencia yuc se hace a la ocupacion de las madres, que es el del
empleo, donde se indica que mds de la mitad de las mujeres que laclan trabajan; més sin embargo
en la investigacién se encontré que del total de la poblacion encuestada la mayoria se dedica al
hogar con 171 casos y en un segundo lugar las que se dedican al estudio con 39 casos, esto se
relaciona al grupo de edad en donde se encontré mayor numero de embarazes; en comparacion
con las que se emplean 24 casos o se dedican al comercio como otra actividad laboral que
correspondi a 12 casos.  En cste indicador sc pensaria que las mujeres encuestadas cuentan con
el tiempo y el espacio suficiente para la prictica de la lactancia materna, pero durante las visitas
domiciliarias se encontré que no es asi, debido 2 que las mujeres en estudio, le dedican mas tiecmpo
a otro tipo de actividades domésticas que a la alimentacién del lactante; con esto sc pone de
manifiesto que las mujeres que contindan estudiando o guec s¢ emplean estdn en igualdad de

circunstancias con las mujeres que se dedican al hogar.

Una de las piezas claves para la correcta prictica de la lactancia materna, de acucrdo a lo
consultado cn ia literatura, s la estructura familiar; de lo cual se encontré que cn primer lugar se
cncuentran las mujeres con cstructura familiar extensiva con 107 casos, en segundo lugar se
encuentra la familia nuclear con 98 casos v en tercer lugar uno de los grupos mds vulnerabics es cl
de las mujeres que refirieron una familia desintegrada con 41 casus; ¢s importante resaitar que se

relaciona con ¢l grupo de edad y con el grupo de madres soltcras.
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Dentro de los indicadores ginecobstétricos encontramos el tipo de resolucién del embarazo del
cual ¢l porcentaje mds alto lo tiene la resolucién por parto fisioldgico con 186 casos v la
resolucién por via abdominal (cesirea) con 60 casos; stendo relevante contrastar que las mujeres
encuestadas tuvieron un parto fisioldgice en su mayoria para poder descartar la posibilidad de
abandono de la lactancia materna por complicaciones propias de la resolucién por via abdominal;
sin embargo dentro de la poblacion estudiada, la cual la resolucion de su embarazo fue cesdrea
ninguna presento complicaciones en ¢l puerperio quirirgico; que para fines de la investigacion es
relevante debido a que la mayaria de Jas pacientes que cursaron con puerperio quiriirgico, durante
la visita domiciliaria cncontramos un alte indice de complicaciones durante la lactancia
principalmente grictas y dolor en los pezones que generalmente por una o ambas de las siguientes
causas: El bebé NO cstaba colocado y prendido al pecho en forma adecuada, o ¢l bebé no
succionaba efectivamente. Es un hecho que los bebés aprenden a succionar efectivamente cuando
toman leche por estar bien colocados al pecho (aprenden con la prictica) v con una correcta
orientacion de las posicioncs y técnica de alimentacién al seno materno, referimos este tipo de
complicaciones ¢n cste apartado. donde se hace relevante et hecho de que la orientacion a las

pacicntcs posoperadas de cesdrea no fue la adecuada.

En ¢l cuadra de la duracién del embarazo se hace relevancia a la edad gestacional de las mujeres

encuestadas para fines de los criterios de inclusién.

Dentro de nuestras variables la determinante principal es la orientacién brindada por ¢l personal de
enfermeria sobre la lactancia materna para determinar la manifestacién de complicaciones por la
misma. para este rubro en el cuadro N° 9, donde se pone de manifiesto ¢l lugar donde se da inicio
a la orientacién, tomando cn cuenta desde antes de legar al hospital informacidn previa de padres
o familiares; para ¢l hogar como lugar de inicio de¢ la oricntacién a la lactancia materna se
encontraron 36 casos, de los cuales se le habia brindado por familiares cercanos {madre o suegra):
dentro del hospital las mujeres que contestaron haber recibido orientacién sobre lactancia materna.
en primer lugar, se cncontraron 129 casos, en este punto se toman también en consideracion las
personas que contestaron cn ambos lugares con 63 casos; es importante enfatizar que 18 casvs
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refiricron no haber recibido orientacién en ningiin lugar. Si bien cs importante desde el punto de
vista que dentro del hospital permanecen hospitalizadas entre 24 y 72 hrs. para parto fisiolégico y
parto quirtirgico respectivamente, pasando por los servicios de labor, quiréfano o expulsién y
hospitalizacién, también se¢ sabe gue no cs responsabilidad absoluta de la enfermera la oricntacion
dentro del programa Hospital Amigo del Nifto y de la Madre, pero si es la que pasa mayor tiempo
con las pacientes, enfatizamos ¢ste punto por ¢l hecho de la falta de infermacién a este nimero de
pacientes, que si bien aparentemente ¢s pequeio no lo es asi si lo multiplicamos por los doce
meses del aio y a su vez por los afios que tiene ¢l programa, cncontrariamos cifras
verdadcramente alarmantes de pacientes las cuales no ticnen una orientacién en cl drea
hospitalaria, y mis alarmante es ¢l caso de quc ellas serdn las que transmitan su cxperiencia a otras

madres.

Dentro de la orientacidn brindada en ¢l hospilal también s¢ determind un rubre el cual sc
representa en el cuadro N° 10, en el cual sc registrd el servicio dentro del hospital donde se le
informé a las mujeres encucstadas sobre lactancia materna por primera vez; en csle punio sc
encontrd que en primer lugar de incidencia se halla ¢l drea de recuperacion con 168 casos, ¢n
segundo lugar el drea de hospitalizacidn con 30 casos; en tercer lugar el rea de labor con 14
casos: por altimo se exhibié ¢l registro, en ¢! que algunas mujeres manifestaron, que en ningin
lugar recibieron dicha orientacion con 27 casos, que de igual manera se corrobera con el cuadro
N°® 9; asi mismo cn el cuadro N° 11 en ¢l cual se determiné en que lugar dentro del hospital
recibié informacion por tltima vez, cn cuanto a la orientacion sobre lactancia materna, en primer
lugar se encontrd hospitalizacién el cual registro 127 casos, en segundo lugar se encontré la sala
de recuperacién con 89 casos; nucvamente cncontramos que cn ningdn lugar recibieron
orientacién encontraron 30 casos. En el cual se confirma que un numero pequeno de casos no

recibio informacidn en el hospital.

En la encuesta aplicada se abrid un rubro en ¢l cual sc especifico quicn es el orientador y sc
encontrd que la enfermera se localiza en primer lugar con 176 casos, con lo que se confirma que
dentro del personal de salud Ia que tiene mayor influencia ¢n ¢l programa de lactancia materna cs

la enfermera; en segundo lugar se encontré el médico con 27 casos y en el apartado de otro, en
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este sc engloba a los trabajadores sociales, con 16 casos y por dltimo se encontré gue ninguna

persona brindé informacién 27 casos.

Como se ha visto, la origntacion a la lactancia materna es transmilida por ¢l personal de enfermera,
en primer lugar; asi mismo sc determina que la informacién que esta brinda cs de buena calidad,
segiin las mujeres encucstadas; en ¢l cuadro N® 13 se registrd este indicador como buena, regular,
mala y no me intereso; en primer lugar como buena 173 casos, en scgundo lugar las mujeres
cocuestadas la percibieron como regular con 36 casos, como mala con 10 casos y en el rubro de
no me intereso se registraron 27 casos, en ¢ste punto las mujeres que no recibicron informacién

realmente no les interesaba si recibian orientacién o no dicha orientacion.

Dentro dcl hospital de acuerdo a la orientacién que se brindé a las mujeres encuestadas, se
encontré que las recomendaciones que no conocian fueron; en primer lugar las posiciones
adecuadas con 104 casos, en segundo lugar los cjercicios para mcjorar la secrecién ldctea y ¢l de
ninguna recomendacidn aportada con 56 casos respectivamente; ¢s importante el niimero de casos
tos cuales refirieron que la informacién fue bucna, sin embargo al relacionarlo con esta tabla
encontrameos que un namere imporiante de casos refieren que no les proporcionaron nada
relevante, con lo que encontramos que la informacién proporcionada no tienc un impacto real
sobre 1a poblacidn. Otro de los puntos que se tomé en cuenta en la oricntacién brindada fueron
los beneficios de la lactancia materna en ¢l cual encontramos que sélo a 16 casos les informaron
sobre los beneficios de estd.  En cuanto a los casos que refirieren haber tenido todas las anteriores
se encontraron 14 de eflos. Con lo que podemos establecer que la informacién no es completa v
sobre todo que no ¢sta teniendo un impacto real sobre la poblacidn, desde el punto de vista que las
mujeres reficren como mds importantic en esta orientacidn 1a posicién y en contraste 1os beneficios

de la lactancia ¢asi no s¢ toman en cuenta.

Al analizar los resultados se cncontraron algunos puntos importantes por lo que se hace mis
significativo prestar atencion a la informacioén que sc propurciona en el drea hospitalaria y ¢l
hogar, uno de e¢stos puntos es también el cstablecimiento de la lactancia materna.  Para este
punto, al estudiar cl inicio de la lactancia materna se encontré que en recuperacién ¢s donde sc
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inicia primordialmente la alimentacion al seno materno y se establece un vinculo primariv, en cste
apartado se encontraron 189 casos (cuadro N° 15), 27 casos dicron inicio a la alimentacidn al seno
materno en hospitalizacion, y 18 casos que dicron inicio a la alimentacién al seno materno en ¢l

hogar, esto por razones propias del lactante como patologias.

En el cuadro N° 16 donde se analiza la participacién dc la pareja, esto con ¢l fin de establecer un
nexo en cuanto a esta participacidn; en primer lugar encontramos gue 103 casos refiercn poco
activa la participacién de la pareja, en segundo lugar se encuentra cl rubro indiferente con 89
casos; el rubro de activa con 54 casos, lo cual hace referencia al tipo de poblacion enmarcando la
muestra estudiada, en 12 cua! el establecimiento de un matrimonie formal no es en la mayoria de

los casos, y ademds de responder al prototipo de el padre ausente.

Dentro de la mucstra estudiada, se hizo la pregunta de si seria necesario proporcionar oricntacion
en ¢l hogar en aspectos de la lactancia materna que no comprendieron, de lo cual la respuesta fue
la siguiente, para los casos los cuales respondieron que siempre seria necesario contar con
orientacion en el hogar se contd con 74 casos, para algunas veces seria necesario con 72 casos y
para en ningin momento contd con 100 casos; con estos datos se determina que las pacientes no
descan oricntacidn en el hogar, sin embargo tencmoes mds de la mitad de la muestra la que refiere

tener necesidad de orientacion especializada en algiin momento del periedo de lactancia.

En esta parte los datos fueron obtenidos en el hogar de las pacientes. Al establecer quién
proporciona actualmente oricntacidn, en primer lugar respondieron que la enfermera con 109
casos; 50 casos respondieron que un familiar (madre, suegra o hermanas), el médico y ninguna
persona properciona actualmente informacion quedaron con 32 casos respectivamente; 23 casos
respondieron que las anteriores (enfermera, familiar y médico); con estos datos se determina que la
cnfermera sigue siendo pieza clave dentro del programa Hospital Amigo del Nifo vy de la Madre,
en la oricntacién a la lactancia matcrna, sin embargo hay un grupo grande que no recibe
oricnlacién, en el cual se establece un ricsgo alto de abandono de la lactancia materna por falta de

conocimicntos apropiados.



Dentro de los problemas que se registraron al iniciar la lactancia materna, en primer lugar se tuvo
a las que registraron no haber tenido problemas los cuales fucron 112 cases; para posiciones
incémodas y tiempo de la tetada como problema se ¢ncontraron 29 casos respectivamente; en
cuanto a la produccidn de leche, 23 casos reportaron hipogalactorrea; 53 casos se encontraron con

otro tipo de problemas, para los cuales se encontraron hospitalizacién del bebé, problemas de la

formacidn de los pezones y disminucién del reflejo de succion del bebé.

Para las complicaciones que presentaron las mujeres cn cl hogar, se encontrd grietas y dolor con
98 casos cn primer lugar, seguido de los casos que reportaron ningtin problema con 93 unidades;
para tiempo insuficiente y otro tipo de problema se encontraron 27 casos respectivamente, para
otro tipo de problema se encontrd poca leche (hipogalactorrea), embarazo y tiempo insuficiente;
en este apartado sc determina que la incidencia de problemas en ¢l hogar radica principalmente ¢n
la técnica de ofrecer el seno materno y los cuidados a la mama después de la tetada, remarcando
quc esle tipo de problemas se limitan en gran medida con la correcta orientacidn de las madres a la
lactancia materna. Con relacién a los casos que refirieron ningin problema al iniciar la
alimentacién al seno materno y los casos que de igual forma refirieron continuar con ningtin
problema en el hogar, se establece que de acuerdo a los 112 casos del primer apartado y los 93
casos del segundo apariado, hay 28 casos los cuales presentaron problemas en el hogar, asi mismo
hay una disminucién importante de los casos que refirieron otro tipo de problemas con referencia

al cuadro N° 19 de los cuales la técnica de alimentacién al seno materno no estaba bien entendido.

Haciendo referencia en cuanto a que si la prictica de fa lactancia matcrna ocasiona dafios a la
figura materna {cuadro N° 21) se encontré que 190 casos consideraron que cn ningdn momento
pudiera danarse su figura, 39 casos refirieron gue algunas veces y solo 71 casos manifestaron que
esta priclica siempre les ocasiona dafio. Es impertante mencionar quc para los 56 casos que
manifestaron que la lactancia materna les ocasjona dafios en su figura, esto no es relevante, ya que
anteponen el bienestar de su bebé, no preocupdndoles los dahos ocasionados por el
amamantamiento; con esto se pone de manifiesto que la informacion que recibe la madre no es lo
suficientemente completa, ya que se sabe que implementando medidas dirigidas al cuidado de las

mamas se puede evitar el posible daiio,
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En cl cuadro N° 22 que pone de manifiesto los beneficios de la lactancia materna se pucde
observar que la mayoria de la poblacién estudiada no conoce todos los beneficios que pucde
originar la practica de la lactancia materna ya que 102 casos reficren que silo el bebé se beneficia,
y es alarmante cncontrar que solo 28 casos reficren beneficios en ¢l bebé, la madre, la sociedad vy
la ceonomia. La informacién que proporciona ¢l personal de satud y principalmente la enfermera
(sustentado cn los cuadres N° 12 y 18) se concluye que no cs completa, ya que la Importancia de

conocer todos los beneficios de la lactancia materna radica en cl éxito de la misma.

En cuanto al inicio de ta alimentacion compiementaria del recién nacido (cuadro N° 23) en fas
encuestas aplicadas se encontré que 157 casos la inicio de los 2-3 meses de edad, 69 casos la
iniciaron entre los 4-5 meses de cdad y sdlo 20 casos lo hacen a los 6 meses y mis; aqui podemos
darnos cuenta gue la mayoria de la poblacidn inicia la ablactacién a muy temprana edad del recién

nacido, por lo que la laciancia materna ya no es exclusiva, originando el abandono de la misma.

En el dltimo cuadro se mencionan los motivos que originan la suspension dc la lactancia materna,
encontrando en primer lugar con 128 casos por iniciativa propia, destacando que estas pacientes
refiricron que su leche ya no beneficiaba al bebé; se encontraron 84 casos con el indicador de otro
en el que se contemplan el de un nuevo embarazo, hospitalizacidn del bebé yfo rechazo del scno
materne por parte del bebé; 19 casos manifestaron abandonar la lactancia materna por influcncia

de la familia y 15 casos la abandonaron por su pareja.




9. CONCLUSIONES.

Al finalizar la presente investigacion, cuya finalidad era conocer cual es la repercusidn de ja
orientacion brindada por el personal de enfermeria sobre lactancia materna en la manifestacion de
complicaciones ecn mujeres primigestas con embarazo a término gue fucron atendidas cn el

Hospital General de Cuautitlin “José Vicente Villada”; de lo cual se concluyé lo siguiente:

El personal de enfermeria cjecutd las intervenciones que forman parte del Programa Hospital del
Nifio y de la Madre, resaltando que este personal de salud de acuerdo al andlisis realizado es el que
tiene mayor participacién en la orientacion sobre lactancia materna. que se brinda en ¢l Hospital
General de Cuautitlan “José Vicente Villada™, en ¢l drca de ginccologia y obstetricia; aunado a
esio se pone de manifiesto que la orientacidn sc brinda en cl drea de recuperacién, principalmente:
para lograr determinar la repercusion de la orientacion brindada, fue indispensable recurrir a las
visitas domiciliarias, en la cual se determino una influencia externa a la orientacion proporcionada
en el hospital, donde es relevante destacar que la informacidn que s¢ brinda en cl hospital carece
de una profundidad adccuada y ademas no se realiza en un momento 6ptimo para lograr el

impacto adecuado y asi misma esperado.

Con basc en los resultados se concluye que uno de los factores primordiales para que se logre una
lactancia exitosa, la conforman la actitud que adopta ¢l personal de enfermeria y las pricticas que
se emplcan en ¢l Hospital General de Cuautitlan “José Vicente Villada™, a favor de la lactancia
natural, sicndo importante destacar quc los contenidos de la orientacién son pobres en
profundidad, lo que se manifiesta cn una préctica de la alimentacion al seno materno deficiente.
Para esta investigacién no se corroboro la capacitacion y la actualizacion del personal de
enfermeria en ¢l tema de lactancia materna, con lo que s¢ manifiesta que no se duda de su
capacidad y dc la formaci6n que ticnen ¢n csté drea para proporcionar su apoyo ¢ informacion

neccsaria a las mujeres embarazadas en su preferencia del modo de alimentar al recién nacido.

Ademds que un alto niimero de pacientes refiere que la oricntacion que recibié fue buena, por
paric del personal de enfermerfa: existc un alto porcentaje de pacientes que no recibieron
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oricntacién en ninguna parte dentro de las drcas de ginecologia y obstetricia, con lo que se hace
viable ¢! abandono dc la practica de la lactancia materna o realizar una préctica incorrecta, por
ejemplo la ablactacién temprana, complicaciones de los scnos como grictas y dolor, que son

reflejo de una téenica incorrecta de la alimentacion al scno materno.

En su mayoria las pacicnies son adolescentes con las que la orientacion a la lactancia materna tienc
que tener mds énfasis, ya que tienen una problemdtica difercnte por su situacion particular quc
para fines de csta investigacion no sc contemplaron; aunado a condicioncs extras como el alto
indice de pacientes con estado civil de soltera y de unidn libre con lo que la alimentacion al seno
materno tiende a fracasar por factores miitiples, como ¢l apoyo de la pareja, la desintegracion
familiar y la ocupacién, atin que la muestra contd con un alto indice de pacientes que se dedican al
hogar estas no atienden adecuadamente a la prictica de la lactancia materna, esto lo
correlacionamos con la ¢tapa en la cual deciden ablactar al recién nacido y con ¢l motivo por el
cual deciden abandonar la lactancia materna que en primer lugar cs la iniciativa propia que se da
por desconocimiento de todos los beneficios de la lactancia materna y esto ¢s por la orientacion
que reciben dentro de la Institucion Hospitalaria y la informacién que rcciben en su hogar; aunque
contamos con una poblacioén cncuestada con un nivel educative bisico y medio superior, la zona
de influencia del hospital es Urbano-rural por lo que las creencias y las costumbres suelen ser mis

imporlantes para la poblacién.

Si bicn es cierto que un alto porcentaje de las pacientes que refirieron que al inicio de la
alimentacién al seno materno no presentaron problema alguno y que durante el amamantamicnto
en ¢l hogar no aparccieron complicaciones, también es cierto que las complicaciones mds
importantcs no ticnen una aparicion inmecdiata, ya que €l ablactar a temprana edad favorece la
aparicién en la nifiez o adolescencia de problemas como las alergias, el embarazo con un periodo
intergenésico corto con el consecuente de alimentar al primero con sucedancos y por ende el
trastorné de la economia, ademis el desconocimicnto de los beneficios dentro de los factores
psicoldgicos en el nifio que es factado al pecho, tienen un impacto en la socicdad actual que no es
cuantificable, pero sin embargo, si cs prevenible cun la correcta oricntacion sobrc cstos apartados

y no solo ¢l conocimicnto de cdmo se debe colocar y como hacer para que la produccion de leche
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10. RECOMENDACIONES.

- Una de las recomendaciones mas importantes para la investigacion rcalizada, cs cl de llevar
a cabo un programa extensivo a la comunidad sobre t0picos de la lactancia materna como
lo es ¢l de realizar grupos de apuyo a la lactancia materna, ¢l de integrar un programa
dentro del hospital en el cual la enfermera tuviera el tiempo adecuado para lograr transmitir

la informacién en forma completa y con la profundidad que se merece la paciente.

- Que los grupos de apoyo a la lactancia materna tanto intra hospitalario como extemos,
busquen un espacio para fortalccer la alimentacioén al seno materno, en mujeres primigestas

y principalmente a las adolescentes.

- El esfuerzo de la enfermera para lograr que la alimentacién al seno materno sea un éxito no
solo depende de ¢lla, es un esfucrzo multidisciplinario por lo que la cspecializacion en
lactancia materna se hace evidente como un escalafén més en la profesionalizacién del
personal de salud. Un profesional de salud que sea consultor en lactancia materna puede
resolver ¢l problema de mancra concreta para el Hospital General de Cuautitlan “José
Vicente Villada” y cualquier Institucién que tenga en sus manos la oricntacidn a la

alimentacidn al seno materno.

- Que s¢ preparc a las futuras madres desde la consulta externa, en las consultas prenatales,
sobre ¢l amamantamiento y como prepararse para ¢l mismo, su mancjo, las condiciones
que conducen a una buena lactancia, las dificultades mds comunes y las formas de
superarlas, se hace ¢vidente crear un instrumento de control para que las madres antes de
que scan atendidas de parto (de resolucién vaginal o abdominal) se den a la tarea de asistir

a algunas platicas de orientacion a la lactancia materna.



Hay elementos gue no sc pueden controlar, contra estos no tenemos sugerencias, pero se

hace del conocimicnto general que la lactancia materna comienza en casa con las mujeres
que ya han amamantado por lo que las mujeres que tienen expericncias satisfactorias
favorecerdn la lactancia materna y las que no hayan tenido una expericncia del todo
satisfactoria tendrd en sus manos la responsabilidad de transmitir una informacién, de por

si con problemas, obviamente aconsejaran un mal proyecto de lactancia materna.
Es importante recordar que esta investigacion no cuenta con algunos elementos que seria

bueno retomar en otras investigaciones con ¢l fin de fortalecer la orientacidn a la

alimentacion al seno materno y reducir el margen de error que la presente tiene.
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11. GLOSARIO DE TERMINQS,

Acinos: (asinus) Pequeiia dilatacin sacular, particularmente ¢n las distintas glindulas.

Alojamiento conjunto: Es la ubicacidn del recién nacido y su madre en fa misma habitacion, pata

favorecer el contacto inmediato y permanente, asi como la lactancia matcrna.
Apego: aficién o inclinacion,

Alveolo: (del Lat. Alveolus. dim. De alveus, cavidad). Acino de una glindula. Fondos de saco

terminales de la ramificaciones bronquiales.

Aminoacidos: (de amino- y dcido) Acido aminado; dcido orginico que contienc los grupos
amino, NH2, y carboxilo, COOH. Son los principales constituyentes de las proteinas, y de su gran
diversidad, como del infinito ntmero de sus combinaciones, resulta la enorme variedad de

proteinas,
Anastomotico: Rama de la arteria braquial, que va al codo.

Anastomosis: (del Lat. Anastomosis. y éste del Gr. Anastomosis, embocadura). Comunicacién

entre dos vasos 0 nervios.

Antiscpsia: (del Anti- y ¢l Gr. Sepsis. podredumbre). Conjunto de procedimientos y praclica
destinados a impedir la colonizacién o destruir los gérmenes patégenos. En especial por medio de

agentes quimicos.

Asepsia: (dc a- y el Gr. Sepsis, podredumbre). Ausencia de materia séptica; estado libre de

infeccion.



C
Calostro:  (del Lat. Colostra). El primer liguido sccretado per la glindula mamaria antes o
después del parto. Contiene menos cascina y mas albdmina que la leche ordinaria y numerosos

leucocitos cargados de grasa, corpuscuios del calostro.

Céndida albicans: Géncro de hongos semejantes a levaduras. La especia C. Albicans es causa de

moniliasis o candidiasis cutancomucosas.
Colesterol:  El mds importante esterol animal, Sc¢ encuentra cn ¢l plasma sanguingo en una
porcién de unos 2 ¢ % de los cuales ¢f 70 % sc halla esterificado con édcidos grasos y unido a

proteinas. En la picl es cl precursor del dehidoculesterol, precursor a su vez de la vitamina D.

Congestion: (del Lat. Congestio, -onis). Acumulacién excesiva o anormal de sangre en los vasos

de una parte.
D

Destete: Cesacion de la lactancia materna para nutrir al nifio con nucvos alimentos,

Electrolito: (de electro- y el Gr. Lytos, cosa disuclta). Elemento o sustancia susceptible de ser

descompuesta por clectrdlisis.

Estimulacion: (del Lat. Stimulatio, -onis). Excitacidn de la actividad funcional: efecto de esta

excitacion.

Estradiol: Esteroide estrogeno, dihidrociestririeno, aislado del liguido de los foliculos del ovarie

de cerda, orina de embarazadas y preparado semisintéticamente por hidrogenacién de la estroma.

Estrdgeno:  (de estro y el Gr. Guennan, producir). Termino gencral para las sustancias

productoras de estro,

162



G

Galactoforo:  (de galacto- y el Gr. Phoros, que lleva). Que Heva o transporta leche, come los

conductos excretorios de las glandulas mamarias.

Glucocorticoides: (de gluco-, del Lat. Cortex, -icis, corteza, y ¢l Gr. Eidos, aspecto). Grupo de
csteroides aislados de la corteza suprarrenal, que intervienen en el metabolismo de los glicidos

aumentando la formacion de glucosa y glicégeno a partir de los prétidos y lipidos.

Grieta: (del Lat. Cricta, y éste del Lat. Vulgar crepta, contrace. De crepita, crepitar, reventar).
Pequefia hendidura longitudinal poco profunda, mas o menos dolorosa, de la epidermis y porcion
superficial de la dermis. Del pezdn excoriacién lincal superficial en ¢l pezon, muy dolorosa, que

aparcce en los primeros dias de la lactancia y que puede ser causa de mastitis.
H

Hipertrofia: (dc hiper- y €l Gr. Torpe, nutricién). Desarroflo cxagerado de los clementos
anatémicos de una partc u érgano sin alteracion de la cstructura de los mismos, que da por

resultada el aumento de peso y volumen del drgano.
Hipotdlamo: Porcién del diencéfalo que forma ¢l sucle y parte de la pared lateral del tercer
ventriculo; comprende el quissma éptico, los cucrpos mamilares, ¢l tuber cinéreo, infundibulo ¢

hipdfisis. Ejerce ¢l control de las actividades viscerales, equilibrio hidrice, temperatura corporal

cnire otras,

[nositol: Sustancia de forma empirica igual a la glucosa que se encuentra en casi todos los tejidos

vegetales y animales.

Interferén: Proteina producida por las células parasitadas por un virus y que las hace resisientes a

un amplio espectro de invasiones viricas.
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Ipsolateral: (del Lat. Ipse, el mismo, y latus, -eris, lado). Situado 0 que ocurre en el mismo lado;
dicese gencralmente de los sintomas que aparecen en ¢l mismo lado de la lesidn cerebral que los

provoca,
L

Lactobacilo: Género de microorganismos de la tribu de las lactobaciliceas, orden cubacieriales,

algunos de ellos patdgenos aungue la mayoria no lo son.

Lactosa: {del Lat. Lactosa, lechosa). Azicar de leche, C12H22011 + 2H20; disacérido cristalino
que cxiste en la leche y en ciertas semillas. Por hidrélisis se desdobla en sus componenles

galactosa y glucosa.

Leche: (det Lat. Lac, lactis). Liquido secretado por las glindulas mamarias después del parto, gue
constituye ¢! primer alimento del recién nacido. Consta de cascina, laclosa, grasas, sales y agua en

distintas porciones, segin la especie animal.

Linfa: (del Lat. Lympha). Liquido claro, transparente, alcalino, amarille pélido u opalescente, de
sabor salado, que llena los vasos linfiticos. La linfa sc coagula como la sangre y, como csta, s¢
halla constituida por agua, albimina, fibrina y sales, pero en porciones muy diferentes, en especial
la albimina, que existe en menor cantidad., Contiene leucocitos y en particular linfocitos.

corplisculos de grasa accidentalmente hemaifes.

Lipasa: Enzima que hidroliza los triésteres del glicerol. La més importante de las orgdnicas cstd

contenida en el jugo pancredtico.

Lisozima: Término de Fleming para una enzima litica existenic en las lagrimas, moco nasal y en Ia
mayoria de los tejidos y sccreciones, antibidtico natural, inhibidor por lisis, del desarrollo de

numerosas bacterias patégenas,

Lobulillo: Lébulo pequefio o subdivision de un 1dbulo:; cada una de las agrupaciones dc
elementos anatémicos, de dcinos o unidades de un drgano cuya reunién constituye el parénquima.

como los del higado. timo, pulmdn. rifién, testiculo, pancreas, etc.

Lateo: (del Lat, Luteus, amarillo) Cuerpo liteo.
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M

Mortalidad: (del Lat. Mortalitas, -atis). Calidad de mortal. Numero proporcional de muerics en

una poeblacién y tiempos determinados.

Neonato: Recién nacido.
O

Osteoblasto: (de osteo- y el Gr. Blastos, germen). Célula productora de tcjido Gsco, contenida en

las lagunas microscépicas dscas Hamadas también osteoplastos.

Ostcoperosis: (de osteo- y Gr. Poros, poro, paso). Formacion de espacios anormales en ¢l hueso

o rarcfaccién del mismo sin descalcificacién, por la aplicacién de sus conductos.

Oxitocina: Una de las dos hormonas formadas por las células del hipotdlamo y acumulada ¢n el

16bulo posterior de la hipofisis (la otra ¢s la vasopresina); estimula las contracciones uterinas.
P

Papila: (del Lat. Papilla, pezén de la teta). Elevacion pequeia, conica, de la dermis

principalmente o de ofra parte,

Parénquima: (del Gr. Parcgchyma, sustancia de los drganos). Elemento esencial especifico o

funcional de un érgano, generalmente glandular, en la distincion del estroma o tejido intersticial.
Perianal: (de peri- y anal). Situado o que ocurre en los mirgenes del ano.
Pezén: (del Lat. Peccioolus, con el suf. 6n). Eminencia conica o cilindrica, carnosa, Eréetil. de

color rojo o pardo, situada en cl centro de la mama y en la que se abren los conductos

galactéforos,
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Plexo: (del Lai, Plexus, t¢jido, entrelazado). Red o entrecruzamicnto intrincado, cspecialmente

de venas o nervios.
Prenatal: que cxiste o se produce antes del nacimiento, sin implicar la idea herencia.
Progestageno:  Término para las sustancias que poseen aclividades progestacional,

Prolactina: hormona de Ia porcién anterior de la hipdfisis, que cstimula la sccrecién lactea:

galactina o mamotropina.

Puérpera: (del Lat. Puérpera; de puer, nifio, y parerc, parir). Mujer en el puerperio o recién
parida.

Puerperio: (del Lat. Puerperium). Sobreparto, periodo que transcurre desde el parto hasta que los
Organos genitales y el estado general de !a mujer vuelven al estade ordinario anterior a la

gestacion.
T
Taurina:  Acido amidoestilsulfénico; sustancia, en cristales incoloros v solubles de la bilis,

producto de la descomposicidn del dcido taurocilico. Se encuentra en pequedias cantidades en los

musculos y pulmones.
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13. ANEXOS.
CEDULA

ROBPESLM

La aplicacion dc la presente encuesta ticne como objetivo conocer cual es la repercusion de la
orientacion brindada por el personal de enfermerfa sobre lactancia materna, por lo cual sc solicita
la participante proporcionar respuestas fidedignas asegurandole que la informacién obtenida serd
confidencial.

Si desea participar en esta investigacion:

FIRMA

_ 1. Ficha de identificacidn: o
I—FOLIO: Edad: [Scxo: [Nivcl de| Religién: |Estado | Ocupacién: Organizacién—l
|'\ o educacion: civil: | familiar: |

SISE _

ﬂteccdentcs gin;:;;)l;sl;lrico; _' ~ N o _]
e u . T4 U |
1 Gestas: Paras: . Abortos: __ Cesircas: .

Duracién del ultimo embarazo: B o '
| Periodo de lactancia, cuantos meses: o

2. En que momento recibid orientacion sobre la factancia materna
hogar
hospital
Ambos
ninguno

3. En quec servicios dentro del hospital recibid orientacion a la lactancia materna la ultima vez:
labor
recuperacion
hospitalizacion
ninguno

4. Quien le proporciono la oficntacion.
Enfermera
Médico
Trabajador social
Otro
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10.

11,

Como la considero en esec momento
Buchna

Regular

Mala

No me intereso

Que tipo de recomendaciones le aportaron, gue no conocia:

Beneficios de la lactancia.

Posiciones adecuadas.

Masajes para mejorar {a bajada de la leche,

Todas las anteriores

Cuantas personas le proporcionaron orientacidn en el hospital y cuantas en el hogar
Ninguna

la3

4 9 mis

En que momento sc inicio la lactancia materna

Lugar - T:['iénipo
L | promedio
¢n la sala de expulsion |- 30 min,
€N recuperacion _ [+ 30 min.
en hospitalizacién 1+/- 2 hr.

= —— =
Len sudomiciio  :ler dia.

Que tipo de problemas presento
Poca leche
Posiciones incomodas
Tiempo de la tetada
Otro
En cl hogar

Si suspendié la lactancia materna quicn la motive a dejarla;
La familia.

La pareja

Iniciativa propia

Otro

Si continua con la lactancia materna que complicaciones tiene actualmente:
Grietas y dolor
Tiempo insuficiente
La parcja
Otro
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12.  En que mes de cdad del recién nacido inicio 1a alimentacién complementaria a la leche
materna:
2 a3 meses
426 meses
7a 12 meses

13, De quien recibe en la actualidad mayor adiestramicnto sobre la factancia
Médico
Enfermera
Familiares

14.  Que participacién tienc su pareja en la lactancia materna
activa
poco activa
indifcrente

15. Consideras guc la lactancia materna ocasiona dafos a tu figura:
Siempre
I.a mayoria dc las veces
Er ningiin momento

16. Crees que la lactancia materna origina beneficios en:
solo al bebe
el bebe y la madre
fa sociedad y la cconomia
en todos

17. Cree que ¢l personal de salud le debe orientar en ¢l hogar sobre aspectos de la lactancia
matcrna gue no

comprende.

Siempre

La mayoria de las veces
Algunas veees

En ningln momento
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