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INTRODUCCION

Sin duda la lactancia materna constituye uno de los pilares fundamentales de la
promocion de salud y de la prevencion de numerosas enfermedades. No sélo en
los paises de Tercer Mundo, sino también en los de mayor nivel de desarrollo
socioecondmico, se ha comprobado que la leche humana tiene un gran valor en la
prevencion de enfermedades tanto en la nifiez, como durante la vida adulta.
Por otra parte, la leche materna es un alimento suficiente y necesario en el primer
semestre de la vida, ya que proporciona en inigualable armonia todos los
componentes para un O6ptimo funcionamiento de todo el organismo; por
consiguiente la lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros 4 a 6

meses.

La lactancia es un proceso fisiolégico normal, un consecuencia natural de dar a
luz, que en algunos paises es la Unica manera de asegurara la supervivencia y el
crecimiento de un recién nacido. Con el avance cientifico-técnico surgieron desde
finales del pasado siglo la lamentable practica de alimentacion al lactante con
leches artificiales. Esa leche, mal llamadas "maternizadas " pretenden semejarse
infructuosamente a la leche materna y han generado vicios de consumo y el
surgimiento de un fenémeno de nominado "hipogalactia”. Este fenomeno es la
supuesta disminucion de la produccion de leche y desde el punto de vista natural
es poco comun pero tiene un efecto negativo sobre la practica de lactancia

materna.

Lo que es peor aun, es que han sido los paises del tercer mundo las mas
permeables a la propaganda realizada por los laboratorios productores de leches,
creando confusidn y practicas negativas en el propio personal de salud.

El ser humano es un mamifero, por lo que todas las madres son capaces de
amamantara sus hijos. No debe haber ningun prejuicio que lo impida, ya que
todos los pechos independientemente de su tamafo, forma, color o pezén,
producen leche tras el parto, asegurando una alimentacién sana, equilibrada y
protectora para el bebé.



El mecanismo de produccién de la leche, es bastante complejo. Son basicamente
dos las hormonas responsables: la prolactina, responsable de la produccion y la
oxitécina, responsable de la salida de la leche al exterior.

Tras el parto, se desencadena la produccion y circulacibn de las hormonas
relacionadas con la lactancia; a todo el proceso ayuda la succion del bebé y el

contacto con él

Dar de mamar es beneficioso para el nifio y para su madre y es la forma mas

natural del mundo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud la mayoria de las enfermeras no
le proporcionan la informacion suficiente las mujeres puérperas debido a que
no conocen la Norma Oficial Mexicana, NOM-007-ssa2-1993 /atencion a la
Mujer durante el Embarazo, Parto y puerperio a recién nacidos.

Que nos habla sobre una buena lactancia materna o los pasos que debemos
seguir para una buena lactancia materna.

Se debe que el personal de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud no tiene la informacioén suficiente respecto a la promocion adecuada a la
lactancia materna y no da un seguimiento correcto debido a que no le dan la

informacion suficiente a la mujer puérpera.
Por todo lo anterior ya visto nos podremos preguntar.

¢Es adecuada la orientacion que brinda el personal de enfermeria del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud sobre la lactancia materna a la
mujer puérpera de acuerdo a las normas que rige la Norma Oficial
Mexicana (NOM) 0077



MARCO CONCEPTUAL

Definiciones y terminologia

Para los fines de esta Norma son aplicables las definiciones siguientes:

Embarazo normal: Es el estado fisiologico de la mujer que se inicia con la

fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término.

Embarazo de alto riesgo: Aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad
de estados patologicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y
el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto, o

bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico precario.

Muerte materna: Es la que ocurre en una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias de la terminacion del mismo, independientemente de la
duracién y lugar del embarazo producida por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo 0 su manejo, pero no por causas accidentales o

incidentales.

Aborto: Expulsiéon del producto de la concepcion de menos de 500 gramos de

peso o hasta 20 semanas de gestacion.

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del
producto, la placenta y sus anexos por via vaginal. Se divide en tres periodos:

dilatacion, expulsion y alumbramiento.

Distocia: Anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con la evolucién

fisiolégica del mismo.

Eutocia: Corresponde al parto normal cuando el feto se presenta en vértice y el

proceso termina sin necesidad de ayuda artificial a la madre o al producto.



El parto en funcién de la edad gestacional del producto se clasifica en:

Parto pre-término: Expulsion del producto del organismo materno de 28

semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

Parto con producto inmaduro: Expulsion del producto del organismo materno

de 21 semanas a 27 semanas.

Parto con producto prematuro: Expulsion del producto del organismo materno

de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

Parto con producto a término: Expulsion del producto del organismo materno

de 37 semanas a 41 semanas de gestacion.

Parto con producto a post-término: Expulsién del producto del organismo

materno de 42 o mas semanas de gestacion.

Puerperio normal: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los érganos
genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas

anteriores a la gestacién y tiene una duracion de 6 semanas o 42 dias.

Nacimiento: Expulsibn completa o extraccion del organismo materno del
producto de la concepcién, independientemente de que se haya cortado o no el
cordon umbilical o esté unido a la placenta y que sea de 21 o mas semanas de
gestacion. El término se emplea tanto para los que nacen vivos como para los

mortinatos.

Recién nacido: Producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias

de edad.

Recién nacido vivo: Se trata de todo producto de la concepcién proveniente de

un embarazo de 21 semanas 0 mas de gestacion que después de concluir su



separacion del organismo materno manifiesta algun tipo de vida, tales como
movimientos respiratorios, latidos cardiacos o movimientos definidos de musculos

voluntarios.

Nacido muerto: Se trata de un producto de la concepcidn proveniente de un
embarazo de 21 semanas o0 mas de gestacidn que después de concluir su
separacién del organismo materno no respira, ni manifiesta otro signo de vida
tales como latidos cardiacos o funiculares 0 movimientos definidos de musculos

voluntarios.

De acuerdo con la edad gestacional el recién nacido se clasifica en:

Recién nacido pre-término: Producto de la concepcion de 28 semanas a menos

de 37 semanas de gestacion;

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21 semanas a 27

semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos;

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37
semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de

2,500 gramos;

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41

semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas;

Recién nacido post-término: Producto de la concepcion de 42 semanas 0 mas

de gestacion;

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso corporal al

nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad gestacional.



Lactancia materna: La alimentaciéon del nifio con leche de la madre.

Lactancia materna exclusiva: La alimentacion del nifio con leche materna sin la

adicion de otros liquidos o alimentos, evitando el uso de chupones y biberones.

Lactancia materna mixta: La alimentacién proporcionada al nifio a base de

leche procedente de la madre, mas otro tipo de leche o alimento proteico lacteo.

Sucedaneos de la leche materna. Producto alimenticio que se presenta como

sustituto parcial o total de la leche materna, sea o0 no adecuado para ese fin.

Preparacion para lactantes. Todo sucedaneo de la leche materna preparado
industrialmente segun normas aplicables del codex alimentarius, para satisfacer
las necesidades nutrimentales de lactantes normales hasta la edad de cuatro a

seis meses y adaptado a sus caracteristicas fisiologicas.

Con estos dos términos, deben eliminarse aquellos de "leches maternizadas" o
"leches artificiales" por ser inadecuados. Es mejor referirse a ellos como férmulas
lacteas cuando el contenido de nutrimentos proceda principalmente de la leche de

vaca y férmulas especiales cuando el origen de los nutrimentos sea mdltiple.

Leches acidificadas. Leche de vaca (entera, evaporada o en polvo) que puede
acidificarse en el hogar o comercialmente agregando &cido lactico o jugo de

limon.

Leches industrializadas. Se refiere a todo tipo de leches que sufren un proceso
de industrializacion en términos de deshidratacion total o parcial (leche en polvo,

evapora da o concentrada).



Leches modificadas. Son aquellas que se obtienen a partir de la leche de vaca,
en las cuales se ha variado el contenido de lipidos, proteinas e hidratos de
carbono, y en ocasiones se les ha adicionado vitaminas y/o nutrimentos

inorganicos.

Alojamiento conjunto: La ubicacion del recién nacido y su madre en la misma
habitacién, para favorecer el contacto precoz y permanente y la lactancia materna

exclusiva.

Atencion del puerperio.

Puerperio Inmediato: (primeras 24 horas posparto normal).

Toda unidad médica con atencién obstétrica debera contar con procedimientos

por escrito para la vigilancia del puerperio inmediato y debe incluir:

En los primeros 30 minutos el inicio de la lactancia materna exclusiva en aquellas
mujeres cuyas condiciones lo permitan y la indicacion de alimentacion a seno

materno a libre demanda.

En las primeras dos horas la verificacion de normalidad del pulso, tension arterial
y temperatura, del sangrado transvaginal, tono y tamafio del Gtero y la presencia

de la miccién. Posteriormente cada 8 horas.

Alojamiento conjunto: La ubicacion del recién nacido y su madre en la misma
habitacién, para favorecer el contacto precoz y permanente y la lactancia materna

exclusiva.

Hipotiroidismo congénito: Enfermedad que se presenta desde el nacimiento y

se caracteriza por ausencia o formacion inadecuada de la glandula tiroides con



disminucién permanente en su funcién, y menos frecuente por disminucion

transitoria en su funcionamiento.

Calidad de la atencion: Se considera a la secuencia de actividades que
relacionan al prestador de los servicios con el usuario (oportunidad de la atencion,
accesibilidad a la unidad, tiempo de espera, asi como de los resultados).

Calidez en la atencion: El trato cordial, atento y con informacion que se

proporciona al usuario del servicio.

Oportunidad en la atencién: Ocurrencia de la atencion médica en el momento
que se requiera y la realizacion de lo que se debe hacer con la secuencia

adecuada.

Después del planteamiento del problema se procedera a hacer la descripcién y

andlisis de las diferentes teorias en las que se basa nuestro trabajo.

2.1 NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-007-SSA2-1993 /ATENCION A LA
MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO A RECIEN
NACIDOS.

2.1.1 Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal:

Promocion de la lactancia materna exclusiva;

2.1.2 Los datos correspondientes al resultado del parto deben ser

Inicio de alimentacién a seno materno;

2.1.3 En los primeros 30 minutos el inicio de la lactancia materna exclusiva e
aguellas mujeres cuyas condiciones lo permitan y la indicacion de alimentacién a

seno materno a libre demanda.



2.1.4 Durante el internamiento y antes del alta, orientar a la madre sobre los
cuidados del recién nacido, sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva y

los signos de alarma que ameritan atencion médica de ambos.

2.1.5 Toda unidad médica con atencién obstétrica deberd tener normados

procedimientos para la atencion del recién nacido que incluyan reanimacion,

manejo del corddn umbilical, prevencion de cuadros hemorragicos con el empleo
de vitamina K 1 mg. intramuscular y la prevencién de la oftalmia purulenta,
examen fisico y de antropometria (peso, longitud y perimetro cefalico), tablas para
la valoracion de Apgar del APENDICE B (Normativo) de la norma, asi como para
valorar la edad gestacional, madurez fisica y madurez neuromuscular de acuerdo
con el APENDICE C (Normativo) de la norma [a criterio de la institucién, se podra
utilizar cualquiera de las dos opciones que se incluyen], vacunacion BCG vy
antipoliomielitica, el alojamiento conjunto madre/hijo y la lactancia materna

exclusiva. !

2.2 Las creencias y tabues sobre el calostro

- La mayoria de los pueblos primitivos dejaban pasar varios dias antes de poner al
nifio al pecho, con detallados horarios y rituales.

- Se ofrecian liquidos en forma de infusiones, algunas muy potentes, otras sin

valor nutritivo.
2.2.1 Las posiciones para dar el pecho también varian

- La mayoria de las culturas se sientan con el nifio en el regazo.

- Algunos pueblos asiaticos se inclinaban sobre el nifio que estaba acostado,

apoyandose en una barra situada sobre la cuna.

! OMS. Informe sobre el Estudio en Colaboracién de la OMS. Ginebra. (1989).



- Otros pueblos llevan sus hijos a la espalda y los ponen al pecho con frecuencia.

Método todavia muy usado.

2.2.2 Nutricion

Yodo

Hierro

Vitamina A

2.2.3 Los 10 pasos para la lactancia materna eficaz segun la UNESCO-NOM.

8.
9.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sisteméticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de
atencion de la salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

Mostrar a las madres cdémo se debe dar de mamar al nifio y como
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacidén de las madres y los lactantes durante las 24 horas
del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupador o chupete artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.

2.3 CAPACITACION



2.3.1 ¢ Qué es la Capacitacion?

En un proceso metodoldgico de actividades encaminadas a la mejora, incremento
y desarrollo de la calidad de los conocimientos, habilidades y actitudes del capital

humano, con la finalidad de elevar su desempefio profesional.

Perspectivas de la Capacitacion:

. Es una herramienta de crecimiento de las instituciones de la administracién
publica.

. Es un factor de identidad para los colaboradores de una institucion.

. Es un componente de la dinAmica laboral.

. Es un compromiso social.

2.3.2 LA CAPACITACION

Incluye el adiestramiento, pero su objetivo principal es proporcionar
conocimientos, en los aspectos técnicos del trabajo. Fomentando e
incrementando los conocimientos y habilidades necesarias para desempefiar su
labor, mediante un proceso de enseflanza-aprendizaje bien planificado. Se
imparte generalmente a empleados, ejecutivos y funcionarios en general cuyo
trabajo tiene un aspecto intelectual, preparandolos para desempefarse
eficientemente; en sintesis podemos afirmar que toda empresa o institucion debe

orientar la “capacitacion para la calidad y la productividad”.
« Los principales objetivos de la capacitacion y desarrollo humano son:

e Preparar a los colaboradores para la ejecucion de las diversas tareas y

responsabilidades de la organizacion.

o Proporcionar oportunidades para el continuo desarrollo personal, no sélo
en sus cargos actuales sino también para otras funciones para las cuales el

colaborador puede ser considerado.



o Cambiar la actitud de los colaboradores, con varias finalidades, entre las
cuales estdn crear un clima mas propicio y armoniosos entre los
colaboradores, aumentar su motivacion y hacerlos mas receptivos a las

técnicas de supervision,

2.3.3 DESARROLLO O MODIFICACION DE ACTITUDES:

Por lo general se refiere al cambio de actitudes negativas por actitudes mas
favorables entre los colaboradores, aumento de la motivacion, desarrollo de la
sensibilidad del personal de gerencia y de supervision, en cuanto a los
sentimientos y relaciones de las demas personas. También puede involucrar e
implicar la adquisicion de nuevos habitos y actitudes, ante todo, relacionados con

los clientes o usuarios.

2.3.4 ADIESTRAMIENTO

Accion destinada a desarrollar habilidades y destrezas del colaborador, con el
propésito de incrementar la eficiencia en su puesto de trabajo,
preponderantemente fisico, desde este punto de vista se imparte a colaboradores

operativos u obreros par el uso de maquinas y equipos.

2.3.5 FORMACION

Significa el proceso integral del hombre, adquisicion de conocimientos,
fortalecimiento de la voluntad, la disciplina del caracter y la adquisicion de todas
las habilidades que son requeridas para el desempefio de los puestos o cargos.?

Incluye acciones educativas que buscan preparar y formar al colaborador para
desenvolverse en su medio y para el ejercicio de una profesion en un determinado

mercado laboral, sus objetivos son amplios y mediatos, es decir a largo plazo

La formacion y perfeccionamiento del colaborador consiste en un conjunto de

actividades cuyo propdsito es mejorar su rendimiento presente o futuro.

> NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-007-SSA2-1993



Aumentando su capacidad a través del mejoramiento de sus conocimientos,

habilidades y actitudes.

Durante mucho tiempo se considerd0 que la lactancia humana era un topico
impreciso e inespecifico que no justificaba su estudio clinico y cientifico para
analizar preguntas sobre nutricion infantil. Mientras tanto, en el presente siglo se
ha avanzado mucho en identificar los requerimientos nutrimentales de un recién

nacido en crecimiento y desarrollo del recién nacido.

La lactancia materna es la alimentacion con la leche de la madre. Es un alimento
anico que permite transmitir defensas de la madre al nifio a la vez que fortalece el
vinculo con la madre e hijo. La OMS recomienda como imprescindible la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida. Se mantendra,
introduciendo alimentacion complementaria lenta y progresivamente desde los
seis meses. Segun la OMS, deberia mantenerse la lactancia materna al menos en
los dos primeros afios de vida, y continuarse a partir de esa edad, hasta que el
nifio o la madre decidan, sin que exista un limite de tiempo. Se han descrito casos
en los que se ha mantenido la lactancia hasta los nueve afios. En algunos casos
en que se ha dejado al nifio probar otros alimentos cuando él lo decide, se han
descrito lactancias exclusivas durante mas de un afio, sin que se hayan
observado trastornos en la salud de la madre ni del lactante. De hecho, los
altimos estudios sobre la leche materna demuestran que a partir del afio ésta se
vuelve mas rica en grasas y otros nutrientes, complementando asi de modo
optimo la dieta cada vez mas diversificada de los nifios a partir de dicha edad.

Sabemos de lo importante que es dar de lactar a un recién nacido. En este trabajo
veremos los puntos favorables y desfavorables de la lactancia por lo cual las

madres tienen que pasar si quieren un nifio saludable.

Muchas veces hemos escuchado las camparfas de Salud, para que las madres
den de lactar a sus hijos, porque con ello, ellas podrian prevenir muchas
enfermedades y males que puedan dafar a sus hijos. Pero muchas madres

ponen muchos pretextos para no dar dicha lactancia, como que van a malograr su



cuerpo, 0 que no tienen leche para dar, y eso es falso, porgue no sucede ni lo uno
ni lo otro.

Por lo cual nuestro mensaje seria que todas las madres deben de dar de lactar
como minimo seis meses para que tengan un nifio sano y fuerte.

La lactancia materna ofrece al nifio el alimento ideal durante los 2 primeros afios
de vida. La composicion de los elementos que la constituyen y su proporcion
aportan los requerimientos nutricionales e inmunologicos para un crecimiento

optimo.

La composicion de la leche varia en las distintas etapas de la lactancia a
diferentes horas del dia, durante una misma mamada, al comienzo y al final.

Sabemos de lo importante que es dar de lactar a un recién nacido. En este trabajo
veremos los puntos favorables y desfavorables de la lactancia por lo cual las

madres tienen que pasar si quieren un nifio saludable.

Muchas veces hemos escuchado las campafas que hace el Ministerio de Salud,
para que las madres den de lactar a sus hijos, porque con ello, ellas podrian
prevenir muchas enfermedades y males que puedan aquejar sus menores hijos.
Pero muchas madres ponen muchos pretextos para no dar dicha lactancia, como
gue van a malograr su cuerpo, 0 que no tienen leche para dar, y eso es falso,
porque no sucede ni lo uno ni lo otro.

Podemos apreciar campafias para que las madres den de lactar a sus hijos por
todo el mundo las cuales estan a cargo de la OMS, la que nos indica que dar de
lactar es un hecho natural como es los tres o cuatro meses y no lo suficiente, por
lo cual fallecen millones de nifios y la misma cantidad se desnutren y no se
desarrollan normalmente.

Por lo cual nuestro mensaje seria que todas las madres deben de dar de lactar

como minimo seis meses para que tengan un nifio sano y fuerte.

2.4 Lactancia Materna
El alimento ideal para el recién nacido es la leche de su madre. En la mayoria de
los casos, el aporte de leche llega a ser suficiente si la succion es continuada,

incluso en los casos donde al principio parece insuficiente. La lactancia también



ejerce un efecto beneficioso sobre la invocacion del Gtero, ya que la estimulacion
repetida de los pezones conduce mediante una liberacion de oxitocina por la

neurohipdfisis, a una estimulacion del miometrio.

La mayoria de los medicamentos administrados a la madre son segregados en la
leche. Entre estos medicamentos figuran los antibiéticos, sulfamidas, la mayoria
de los alcaloides, salicilatos, bromuros, quinina, alcohol, y varios catarticos,
absorbidos por el tracto intestinal de la madre. La concentraciébn de los
medicamentos en la leche no suele ser nociva para el nifio, a menos que se
administren dosis elevadas o que la terapia se prolongue durante mucho tiempo.
Recientemente ha causado preocupacién el contenido del pesticida DDT en la
leche humana y bovina.

Acto instintivo vital por el que la madre nutre a su bebe recién nacido con la leche

producida por sus mamas.

Es dificil entender como el proceso fisioldgico de la lactancia materna pudo ser
desplazado y desvirtuado por costumbres " modernas” que pretendian "preservar”
la belleza de los senos y permitir descansar a la madre, actitudes que eran
alentadas por las firmas comerciales productoras de leche artificial, por medio de
propaganda masiva y regalos multiples a las nuevas madres a las instituciones

hospitalarias y al personal de salud materno — infantil.

2.4.1 Composicion De La Leche Materna

La composicion de la leche materna, la cual contiene todas las proteinas, grasas,
vitaminas y demas elementos indispensables para la alimentacién del recién®
nacido y sigue siendo una fuente importante de nutrientes por lo menos hasta los
dos afios.

Las razones por las cuales la leche materna protege a los nifios contra las

infecciones.

? Instituto materno perinatal: maternidad de lima.



Los diferentes cambios que sufren la leche materna y su incidencia positiva en la

salud y en la nutricién del nifio.

Los argumentos mediante los cuales se demuestra que la alimentacion artificial

genera multiples problemas en el recién nacido.

Las ventajas econdmicas de la alimentacién con leche materna comparada con

otro tipo de alimentos.

La leche materna contiene todos los nutrientes indispensables para la
alimentacion del nifio; ademas, posee los elementos que lo protegen contra las
infecciones. La alimentacion artificial puede ser la fuente de mdultiples problemas,

tanto para el nifilo como para la familia

Anteponiendo intereses esencialmente econdomicos, la industria moderna ha
logrado propiciar una cultura de alimentos prestigiosos, dentro de la cual se le
asigna un valor mayor algunos componentes de la dieta que a otros, para cobrar
mas por ellos. Dentro de esta tendencia, se pretende hacer creer que la leche
materna puede ser reemplazada o imitad por otras.

No es posible comparar la leche de una especie animal con la de otro si, como
resultado de tal analisis se pretende darle mayor valor absoluto a un componente,

0 a otro.

Lo importante no es la cantidad absoluta de proteinas, de grasas, o de vitaminas
que tenga una leche u otra, sino la proporcion en que ellas se encuentran en la
leche. Dicha proporcion debe ser equilibrada y debe responder a las necesidades
gue tengan los distintos érganos y funciones del cuerpo.

Estas necesidades varian de un nifio a otro, de una edad del mismo nifio a otra
edad diferente, de un momento del dia a otro y de un momento de la mamada a

otro.

No se debe olvidar que, por lo general, cada nifio solo recibe la leche de su propia
mama, al cual se ha adaptado completamente a su edad y a sus necesidades y

que las leche de vaca (o de tarro) son leches ordefiadas de muchas vacas que



estdn amamantando a terneros de distintas edades y son ordefiadas en distintos

momentos del dia.

Si uno tiene en cuenta todo lo analizado hasta aqui la leche materna se encuentra
siempre en perfectas condiciones higiénicas, a la temperatura ideal, y que el bebe
la puede ingerir aun si la mama esta enferma, embarazada, o menstruando, se le
facilita entonces el rechazar algunas generalizaciones y mirar mas criticamente

algunas tablas comparativas de la leche materna con relacién a otras leches.

2.4.2 Cambios En La Composicion De La Leche

La leche materna no siempre tiene la misma composicion, sino varia:
Segun la edad del nifio amamantado, puede ser calostro o leche madura.
Si se trata de la leche del comienzo de la mamada o del final de la misma.

Si el nifio es un nifio prematuro o un nifio a término.

a) Calostro y leche madura
La secrecion de los pechos durante los primeros dias después del parto es
amarilla y mas espesa que la leche madura y contiene mas anticuerpos y mas
leucocitos, los cuales se encuentran en una composicion muy alta.
Esto es exactamente lo que el nifio necesita en este momento, ya que al nacer se
va a encontrar rodeado de muchos virus y bacterias contra los cuales necesita ser
protegido. El volumen de calostro que produce la mama es muy pequefio, pero el
niflo necesita mas. Normalmente, el recién nacido viene con reservas alimenticias
y liquidas suficientes para que pueda esperar todo el tiempo que la leche tarde en

bajar, excepto en algunos nifios de riesgo.

A lo largo de las semanas que siguen al parto, aumenta la cantidad de leche que
la madre produce, y la apariencia y composicion de ésta cambian. Se vuelve
menos espesa y comienza a verse azulosa y aguada. A pesar de su aspecto, la
leche madura contiene todos los nutrientes que el nifio necesita para crecer
durante los primeros cuatro a seis meses, sin recibir nada mas. Estos nutrientes
son de excelente calidad y en suficiente cantidad, para que el nifio los siga

recibiendo, junto con los alimentos complementarios, por un tiempo largo; ojala



hasta los dos afios de vida y durante un periodo mas largo, si la madre y el nifio

asi lo desean.

Algunas mamas, al comparar la leche madura con la leche de vaca y verla menos
espesa, creen que su leche no les bastara a sus bebés y comienzan a darles
suplementos. La mejor manera de convencerlas es logrando que sus bebés sean
pesados con regularidad, idealmente por ellas mismas, para que asi se den

cuenta qué tan rapidamente y que tan sano esta creciendo su nifio.

b) Leche del principio y del final de la mamada

La leche del comienzo es la que sale cuando el nifio comienza a mamar. Tiene
una apariencia acuosa y es de color azulado. Como tiene mucha agua, le calma la
sed al nifio; a la vez; también es rica en proteinas, vitaminas, minerales y lactosa.

La leche del final de la mamada es mas blanca que la del comienzo, debido a que
tiene mas cantidad de grasa. Esta grasa hace, de la leche del final, un liquido rico
en energia, necesario para que el nifio quede satisfecho y aumente de peso
satisfactoriamente. Si se retira al nifio del pecho muy pronto, éste no obtendra
leche del final y no crecera adecuadamente.

Si se cambia a un nifio muy rapidamente de un pecho a otro, sin que haya
obtenido la leche del final, sino solamente la leche del comienzo, el exceso de
lactosa recibido puede causarle intolerancia a ésta, lo cual, en algunos casos,
puede ser responsable de los célicos vespertinos que algunos bebés presentan
hacia los tres meses de edad.

Ademas, por su mayor contenido de grasa, la leche del final es rica en las

vitaminas liposolubles A, D, E, K.

b) Leche de la madre del nifio prematuro y del nifio a término

La leche de la madre de un nifio prematuro, en comparacion con la leche de un
nifio a término, contiene mayor numero de defensas para luchar contra las
infecciones, especialmente contra aquellas potencialmente fatales para el recién

nacido prematuro, como la enterocolitis necrotizante y la meningitis neonatal. El



contenido de proteinas, sodio, cloro y hierro es mayor en la leche de la madre de
un niflo prematuro, tal como éste la necesita, que en la leche de una mama con

un nifio a término.

Por esta razén, es altamente recomendable darle Unicamente leche materna a un

prematuro.

2.5 CANTIDAD Y COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

2.5.1 Cantidad o volumen de la leche materna

a) Metodologia para la medicion de la cantidad o el volumen de la leche

materna

Los métodos que se utilizan normalmente para la medicién de la cantidad o el
volumen de la leche materna pueden dividirse en dos categorias:

Los que miden la capacidad secretora de la mama, es decir, la capacidad de
secrecion lactea de la madre.

Los mide la cantidad de leche que ingiere el lactante.

Como en la ingestion de la leche materna por el nifio influyen tanto la capacidad
secretora de la madre como la capacidad de succion y el apetito del lactante, es
de esperar que las estimaciones de la ingestion infantil sean inferiores a las de la
capacidad de secrecion lactea de la madre. Ademas, la determinacion de la
cantidad de leche materna interfiere generalmente con la relacion reciproca
normal entre la madre y el nifio pequefo y con la vida familiar, lo cual puede tener
un efecto negativo sobre el reflejo de la " subida de la leche " y ocasionar una
disminucion de la produccion de leche. La repercusion en el volumen dependera
del método utilizado y, en muchos casos, de la habilidad de la persona que realiza
las mediciones. A efectos de este estudio, cantidad, volumen, produccién o
rendimiento de la leche materna se referirdn a la ingestién por el lactante, a la

capacidad secretora de la madre o a ambas a la vez.



c) Medicion de laingestion de leche materna por el nifio

El método que utiliza con méas frecuencia para medir la ingestion de la leche
materna por el lactante es la " tetada de prueba " o determinacién del peso de la
tetada. Se calcula la cantidad de leche materna que ingiere el nifio restando su
peso antes de mamar de su peso después de hacerlo. Cuando se le da el pecho
durante la noche, se debe cuidar de controlar su peso también durante la noche
ya que, si las cantidades diarias se calculan sobre la base de determinaciones
realizadas s6lo en una parte del dia, el resultado no serd lo suficientemente
exacto. Las mamadas cortas y de peso seran tan pequefios que causaran errores

inaceptables en la evaluaciones de la cantidad de leche materna ingerida.

La ingestion de leche por el nifio también se ha calculado a partir del peso de la
madre antes y después de dar el pecho al nifio. Sin embargo, resulta mas dificil
medir con precision los cambios pequefios en el peso de la madre que medir

cambios analogos con la tetada de prueba en los lactantes.

Un método reciente para medir la ingestién de leche materna por el lactante se
basa en el enriquecimiento de la saliva con agua pesada (oxido de deuterio) A la
criatura se le administra por la boca una cantidad exactamente determinada de
agua pesada, y se mide la concentracién de agua pesada en la saliva antes y 24
horas después. La diferencia entre los dos valores indica la variacion del volumen
total de agua del organismo durante 24 horas, y se puede medir la ingestion de
leche materna si se realizan los ajustes correspondientes a la ingestion de
cualquier otro liquido. La ventaja de este método es que no interfiere en los
hébitos de alimentacion del lactante y en las costumbres de la madre y el nifio.

También presenta la ventaja de que da un promedio de la ingestion diaria durante
varios dias (por lo general 11 a 14 dias), mientras que las mediciones con la
tetada de prueba se realizan comunmente durante un periodo de un dia. Sin

embargo, los primeros resultados obtenidos con este método parecen



proporcionar cifras algo mas elevadas de ingestion de leche materna que los

obtenidos con el método de la tetada de prueba.

También se puede medir la ingestion de leche materna con un fluidimetro
conectado a una pezonera a través de la cual el lactante succiona el pecho de la
madre. De esta manera, se obtiene informacién acerca del flujo de la leche y sus
modalidades, lo cual permite calcular la cantidad de leche ingerida por el lactante.
También se puede utilizar este método para determinar la composiciéon de la leche
en cualquier momento durante la mamada, ya que permite el muestreo continuo.
Se sabe poco acerca de la comparabilidad de los resultados obtenidos por este
método con los obtenidos por otros métodos. Es probable que la presencia de la
pezonera afecte al deseo de succionar del lactante.

2.6 ACCIONES DE ENFERMERIA.

El contenido de la leche materna y su funcion fisiolégica es especificado

para cada especie:

= Que el calostro tiene elementos inmunitarios que ayudaran a proteger al
bebe aun bajo de defensas en la crucial etapa neonatal, inmunidad que es
inexistente en la leche artificial.

» Que la composicién de la leche materna varia de acuerdo a la edad del
recién nacido, teniendo alto contenido de inmunoglobulinas en los primeros
dias, y aumentando en concentracion de liquidos, lactosa y vitaminas
hidrosolubles, asi como calorias y agua en la segunda y tercera semana
post — parto.

» Que la educacion de la leche también ocurre en el parto prematuro, cuando
contiene mayor concentracion de proteinas, nitrbgeno no proteico,
electrélitos y calorias.

» Que la produccion de leche varia entre 700 y mas de 1.100 ml en 24 horas,
como promedio.

= Que la secrecion lactea es mejor cuando la lactancia se inicia precozmente

dentro de la primera hora del parto y la frecuencia de lactadas es 10 a 12

por 24. Hay evidencia que el recién nacido que no inicia la lactancia dentro



de la primera hora de nacido tendra mas dificultad en buscar y encontrar el
pezoén y succionar adecuadamente.

» Que el estimulo para la produccion de leche es la succion del recién
nacido.

= Que no hay madre que no tenga leche, sino que el estimulo para la
lactancia ha sido insuficiente o hay tensién psiquica.

= Que la lactancia materna otorga gran satisfaccion a la madre, aumenta la
relacion afectiva entre la madre y el infante disminuye la posibilidad de
desequilibrios emocionales en el nifio.

» Que la lactancia materna disminuye la incidencia de hemorragias
puerperales.

= Que no contraindicacién a la lactancia materna, salvo casos de madre
gravemente enfermas o chocadas o que reciben tratamiento para cancer.

* Que la cantidad de agua que contiene la leche materna hace totalmente
innecesaria la administracibn de agua, sueros o soluciones extrafias al
recién nacido.

* Que la leche materna no necesita ser esterilizada, calentada o refrigerada,
no cuesta y viene en un precioso envase.

» Que la ingesta artificial esta asociada con la aparicion de alergias en el
nifio.

= Que el tracto gastrointestinal de recién nacido no esta preparado para
recibir alimentacién que no sea la leche materna.

= Que el biberdn es virtualmente nocivo al no poder ser limpiado totalmente
aun esterilizandolo, lo que permite el ingreso de gérmenes ofensivos al
tracto gastrointestinal del infante.

* Que lo anterior aumenta la incidencia de diarreas y desnutricion.

= Por lo mismo, aumenta la posibilidad de infecciones digestivas y
respiratorias y muerte neonatal.

» Que la lactancia materna tiene una accion anticonceptiva al prolongar la

anovulacion por varias semanas, siempre que la lactancia sea exclusiva.

2.7 PLATICA EDUCATIVA PARA LA REALIZACION DE UNA LACTANCIA
MATERNA



Examinar los senos y pezones durante la visita inicial del control pre —
natal.

En caso de encontrar pezones desarrollados o algo umbilicado, se
ensefiara ejercicios de preparacion de los pezones consistentes en
traccionar con los dedos la aureola a cada lado del pezén, hacia la periferia
y en sentido opuesto, para romper las adherencias que puedan existir en
su base. Asi mismo, hacer ejercicios de leve traccion y torsion del pezon.
Educar ampliamente sobre los aspectos de la lactancia materna a la
gestante y su pareja, asi como ensefar las bases de una buena nutricién
durante la gestacion y la lactancia.

Practicar el alojamiento conjunto, inmediatamente después de producido el
parto, lo que estimulara la relacion madre — hijo y la lactancia materna
precoz.

Producido el parto, se considerarda los siguientes aspectos:

Ayudar a la madre en caso que encuentre dificultad en las primeras
mamadas o tenga inquietudes. La familia jugara rol importante, por lo que
el padre o un familiar cercano podran estar al lado de la madre en cualquier
momento.

La madre puede dar de lactar en la posicion mas comoda para ella, ain en
su cama hospitalaria, cuidando que el bebe esté algo inclinado, su cabeza
por encima del resto del cuerpo.

Ensefiar a la madre que la boca de bebe coja no solamente el pezén sino
también la aureola y su base, para lo cual ella alargara la parte distal de
seno apretandolo ligeramente y dirigiéndolo a la boca del infante.

Cuando la mama quiera retirar la boca del infante del pezén deberd meter
un dedo por un lado de la boca del bebe o aplicar presion sobre su mentdn
con suavidad de manera de eliminar el vacio.

Explicar a la madre que, al inicio de la lactancia, el calostro viene en poca
cantidad pero concentrado, de manera que no sienta temor de no estar
alimentando adecuadamente al bebe.

Indicarle que, conforme pasen los dias, habra mayor producciéon de leche,

lo que hara que los senos aparezcan congestionados y algo dolorosos al



tercer o cuarto dia, para después encontrar equilibrio y disminuir la
congestion.

La frecuencia de las mamadas no tiene un horario en las primeras
semanas (el bebe no nace con el reloj en la mano) y seran a demanda del
bebe, alrededor de 10 a 12 tetadas en 24 horas. Como el bebe
generalmente mama durante cinco a ocho minutos y vuelve a interesarse
en mamar; se considerara cada vez que mame como una tetada separada.
No permitir que el bebe mame de un seno mas de 12 a 15 minutos, pues
aumentara la posibilidad de grietas del pezon.

En caso de grietas, la madre no debera eliminar la leche residual sobre el
pezén y, mas bien, la aplicard sobre las grietas, ya que ella es buen
cicatrizante. Lavar suavemente con agua y jabén sélo antes de administrar
la proxima tetada.

No administrar agua, suero o soluciones. No tienen lugar.

Jamas usar un biberon, el lactante eventualmente podra recibir leche
materna o liquidos, cuando sean indicados por el médico, directamente de
taza de plastico de cuchara o de gotero.

En caso de bebes prematuros o en cuidados intensivos, recomendar la
administracion de la leche materna, aun por sonda, cuando los bebes no
pudieran deglutir o gotero.

Se utiliza el método " Madre Canguro " en bebes prematuros de muy bajo
peso, una vez que puedan salir de la incubadora, el cual les permite
conservar calor por el contacto piel a piel con su madre, dentro de sus
ropas y a la altura de sus senos para tener lactancia a discrecion.

La madre que trabaja puede extraerse la leche y guardarla en envase de
plastico o vidrio hervido para después administrarla al recién nacido.

En casos de Mastitis Puerperal, el germen mas frecuente es el Estafilococo
Aureus, el que se trata con penicilinas sintéticas resistentes a las
penicilinas o vancomicina 1 gm. Cada 12 horas. No detener la lactancia,
salvo caso de absceso, el cual requerirda incision y drenaje; en este caso,
se podra extraer la leche del otro seno y administrarla al bebe.

La madre con tuberculosis pulmonar puede dar lactancia materna, mientras

reciba tratamiento especifico.



= Se aconseja la lactancia materna exclusiva durante cuatro a seis meses,
después de lo cual se puede continuar la lactancia con alimentacién
complementaria durante dos afnos.

= Demostracion de una posicion correcta para amamantar.

= Para obtener la posicion correcta se debe tener en cuenta, tanto la posicion

de la madre, como la del nifo.

a) Posicion de la Madre

Con el tiempo, la mayoria de las mamas y sus hijos se convierten en verdaderos
expertos y son capaces de llevar a cabo el amamantamiento en las circunstancias
mas dificiles. Ello es producto de la confianza, que soOlo se logra con la
experiencia, y con la perdida de los miedos y las inhibiciones. Sin embargo hay
algunas reglas béasicas, que deben ser seguidas con mucho cuidado,
especialmente al comienzo, lo principal es que la madre debe estar comoda, ya
sea que esté acostada o sentada. Al comienzo es mucho mas facil dar de mamar
estando sentada, sobre todo si los pechos son grandes, pesados y dificiles de
mantener a la altura que el nifio los necesita. Después de algun tiempo, la madre
aprende a amamantar estando acostada, lo cual facilita mucho las cosas en las
horas de la noche. Para que el cuerpo de la madre esté comodo, debe tener

apoyo adecuado.

Si esta sentada: Ojala lo haga en una silla baja, con los pies colgados sobre una
butaca y, si es necesario, para que los brazos estén comodos, se pueden colocar
una almohada o una cobija sobre sus rodillas, para que el nifio le quede a la altura

requerida.

Si estd acostada: si la madre esta acostada, en posicion lateral, y utiliza una
almohada que se dé apoyo a la espalda, ello le quitara las tensiones y dolores y la
hara relajar. El mismo efecto tendran almohadas, toallas o cobijas usadas para
elevar al bebé, o colocadas entre las rodillas flexionadas. Es importante usar la
imaginacion y el sentido comun, para que estas sugerencias practicas no se

conviertan en reglas estorbosas.



El nino debe ser sostenido en forma tal, que quede mirando de frente el pecho
materno y su abdomen debe quedar en contacto con el de la madre. La cabeza
no debe estar, ni muy flexionada, ni muy extendida.

La madre debe ofrecerle todo el pecho, y no solamente el pezon; los dedos de la
madre no deben convertirse en un obstaculo para que el nifio tome suficiente

cantidad de tejido dentro de la boca.

Si el pecho esta muy tenso, y el nifio muestra alguna dificultad para formar una
tetilla adecuada, puede ser necesario extraer un poco de leche con técnicas de
ordefar. Asi, con pecho mas " flojo “, el nifio lo podra agarrar mas comodamente y

ponerse a mamar.

b) Posicién del Nifio

El nifio debe tener la boca completamente abierta antes de agarrar el pezén y la
aureola. No debe dejar que el nifio introduzca el pezon con la boca semiabierta.
La madre debe tocar con su pezén la mejilla del nifio, o un lado de la boca, o los
labios, para estimular el reflejo de busqueda y asi hacérsela abrir.
Algunas personas, equivocadamente, les aconsejan a las mamas colocar un dedo
sobre el pecho materno, cerca de donde esta la nariz del nifio. Tiene miedo de
que el nifio deje de respirar al colocar la cara tan pegada al pecho materno. En
realidad, el nifilo puede respirar perfectamente, sin necesidad de que se cologue
sobre el pecho ningun dedo. Este podria, por el contrario, interponerse entre la
madre y el nifio y romperse el sello que el nifio hace con su boca alrededor de la
aureola y con el cual ayuda a que se creen las presiones necesarias para extraer

la leche.?

2.8 VENTAJAS PARA EL NINO

a) satisface todas las necesidades nutricionales del bebé

* Potter JE, Mojarro DO, Hernandez FD.



La leche materna brinda al bebé todos los elementos nutritivos que necesita
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 arios.

La leche materna contiene la proporcion idonea de proteinas, grasas, azucares,
minerales y vitaminas para el desarrollo 6ptimo del bebé y que la ciencia ain 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 es mas

Rica en proteinas y ayuda a la expulsion de las primeras heces), leche de
transicion, de composicion intermedia y leche definitiva que se mantendra durante

toda la lactancia.

La leche materna es mas facil y rapida de digerir, el tiempo de evacuaciéon
gastrica de la leche materna es de hora y media; mientras que el de las formulas

adaptadas basadas en leche de vaca es de tres horas.

La inimitable férmula de la leche materna es exclusiva para cada nifio, cambia de
composicién desde el principio de la toma hasta el final, siendo en este momento

cinco veces mas rica en grasa.

La leche materna siempre esta a la temperatura adecuada y al no tener que
manipular biberones ni tetinas evitamos riesgos posibles por una esterilizacion o
manipulacion incorrecta. Es decir, disminuye la exposicion a los patdégenos

presentes en los alimentos, liquidos y utensilios contaminados.

Permite una absorcion mejor de las vitaminas: la leche materna gracias a la
lactoferrina favorece la absorcion de hierro y vitamina C contenida en la leche. En

general, todas las vitaminas y minerales de la 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 le son administrados en preparados sintéticos.

b) Salud para el bebé:

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 fuerza, sino que toman la cantidad que necesitan. También es la mejor
prevencion contra los excesos patologicos de glucosa. La leche de vaca tomada
antes de los tres meses de vida, aunque sea maternizada, podria ser un factor de

riesgo en el desarrollo de la diabetes insulina dependiente.

Proporciona la primera inmunizacion del bebé: el calostro contiene anticuerpos
generados por la madre que pasan al bebé, a través de la leche, y lo protegen. El
recién nacido tiene una respuesta de anticuerpos inmadura hasta los seis meses;

sin la proteccién de los anticuerpos el bebé es vulnerable.

Segun 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 el desarrollo de infecciones intestinales, causantes

de diarreas graves en el bebé y con ello la deshidratacion.

Previene las alergias: hay bebés que son alérgicos a la leche de vaca o a ciertos
componentes de la leche de férmula. Por otro lado, la leche materna contiene
anticuerpos que impiden la ingestién de proteinas alérgenos.

Cuida la piel del bebé porque contiene acido linoleico, que ayuda a un buen
mantenimiento de la ésta.

Protege los oidos: segun un estudio las otitis medias se reducen en un 50% entre

los bebés amamantados.

Asegura el desarrollo de una estructura maxilofacial adecuada. Al succionar del

pecho, el bebé realiza un esfuerzo regular con la boca y la mandibula, que no



hace con el biberén. Los nifios cuidados a pecho suelen tener menos problemas

dentales y rara vez necesitan correcciones ortodoncicas.

Cuanto mayor sea la frecuencia de las tomas en las primeras 24 horas, menor
aparicion de ictericia (color amarillento de la piel por un exceso de bilirrubina) en

el recién nacido.

2.9 PROMUEVE LA ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
SENSORIAL

Un estudio norteamericano demostr6 que los escolares que habian sido
alimentados con leche materna obtuvieron mejores resultados en ciertas pruebas
de inteligencia. No se puede asegurar que los nifios cuidados a pecho vayan a ser
siempre mas inteligentes, pero se ha comprobado que la leche humana contiene
un aminodcido llamado "taurina" fundamental en el desarrollo del cerebro

humano.

a) Beneficios Para el Bebé

e Se protege contra enfermedades, principalmente la diarrea.

e Recibe una nutricion que lo previene de la desnutricion y la obesidad.

e Siente Confianza y seguridad

e No le provoca alergias.

e Se expone menos a caries o0 tratamientos de ortodoncia como los nifios
gue se alimentan con biberon.

¢ No necesita otros liquidos adn en climas calurosos.

¢ No necesita otros alimentos durante los 6 primeros meses de Vida.

e Protege los dientes, porque la leche materna tiene sustancias que actian
como anticuerpos capaces de defender contra el avance de
microorganismos. La leche azucarada de vaca expone la dentadura a un
banquete de bacterias. Los odontélogos sostienen que los bebés

amamantados tienen mejor desarrollo mandibular.



Los amamantados tienen menor riesgo dentario con problemas de mala
oclusion y menos necesidad de ortodoncia cuando llegan a la
adolescencia.

Los protege contra la diarrea, y la cura.

Contiene la mezcla correcta de grasas, azUcares, proteinas y minerales en
un equilibrio perfecto.

Cubre las necesidades de agua, aun cuando hace mucho calor.

Contiene todas las vitaminas que el bebé necesita, salvo la D que, en
general, el pediatra receta via oral y cuyo costo esta cubierto hasta el
primer afio de vida.

Ademas, posee un efecto analgésico.

Defiende al bebé contra infecciones severas, como las respiratorias.

Esta libre de gérmenes porque contiene anticuerpos IGA secretatoria,
linfocitos (productores de anticuerpos), macrofagos que fagocitan los
gérmenes destruyéndolos, lactoferrina (que inhibe el crecimiento de
Escherichia coli), lisozima (bactericida) y un factor bifidogénico (inductor del
desarrollo de un germen que impide el crecimiento de patdégenos en el
intestino).

Los bebés amamantados son mas sanos y delgados porque la leche
vacuna tiene grasas que el bebé no necesita. En cambio, la leche materna
se adapta a la necesidad del bebé. Los bebitos amamantados se enferman
menos veces y menos gravemente.

Son bebés mas vivaces, duermen menos, se rien antes, miran fijamente y
reconocen las caras antes porque estan mas estimulados.

Tienen menos riesgo de otitis media que los alimentados con mamadera,
porque la apertura de la boca para mamar descomprime el oido medio.
Estan piel con piel con mayor frecuencia y facilidad, lo que genera
estimulacién sensitiva. La experiencia tactil se completa a través de su
boca con el pecho de su madre de una manera mas intensa.

Caminan hasta dos meses antes que los nifios alimentados con mamadera.
La angustia del octavo mes se da menos intensamente porque se sienten

MAas seguros por la cercania con la mama.



e Los procesos alérgicos son menos frecuentes o menos intensos. Si los
padres padecen alergias mayores, el bebé tendra menor probabilidad de
padecer eczemas si es exclusivamente alimentado a pecho y su madre
hace régimen de comida hipoalergénico desde el dltimo trimestre de
embarazo.

e La deshidratacion o los procesos respiratorios serios son casi nulos.

e No tienen constipacion y tienen menos dermatitis de pafial (irritacion en la
piel de la cola), debido a que la leche materna deja menor residuo fecal y a
gue las deposiciones son mas blandas y con bajo PH.

e Tienen mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

2.10 FAVORECE EL VINCULO AFECTIVO ENTRE LA MADRE, EL NINO Y LA
SOCIEDAD

Aunque la union entre madre e hijo es continua, las primeras horas de vida del
bebé son especialmente importantes. Por esto, la iniciacion precoz de la lactancia,
proporciona una experiencia singular de vinculacion afectiva para la madre y el
hijo, ya que estimula la mayoria de los sentidos y el intimo contacto corporal
permite al bebé reconocer el olor de su madre. Esto tiene efectos positivos para
toda la vida, ya que la necesidad instintiva de proteccion y nutricion del bebé es

especialmente fuerte.

2.10.1 VENTAJAS PARA LA MADRE

a) Bienestar postparto

Ayuda a la madre en el alumbramiento: poner al nifio al pecho nada mas nacer
libera la oxitocina y ésta intensifica las contracciones, que ayudan a expulsar con
mayor facilidad y rapidez la placenta. Ademés, el amamantamiento precoz
favorece la posterior produccion de leche y reduce el riesgo de padecer

hemorragias postparto y anemias.



Previene las depresiones postparto: la oxitocina liberada cuando el bebé succiona
su pecho, ejerce en la madre un efecto euforizante y tranquilizador, ademas de

desencadenar la conducta de proteccion maternal.

b) Salud parala madre

La lactancia materna reduce sustancialmente el riesgo de cancer de mama y

brinda proteccién contra el cancer ovarico.

El amamantar al bebé mantiene en el cuerpo de la madre altos niveles de
progesterona (hormona que impide la ovulacion). Sin embargo, no es un
anticonceptivo seguro, aunque el aumento de los intervalos entre nacimientos

beneficia la salud de la madre y la salud y el desarrollo de los nifios.

Ayuda a recuperar la linea: el Utero recupera el 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 cierto que el amamantamiento
estropee el busto, sino que incluso puede ayudar a recuperarlo. Si en algunas
ocasiones los senos pierden su firmeza, es debido al embarazo y no debido a la
lactancia. Ademas, disminuyen las grasas, ya que éstas se utilizan para la
produccion de leche.

C) Vinculo afectivo
El contacto de la madre con su hijo que se produce durante la lactancia, le ayuda

a aceptarle como es, contrastando las expectativas que tenia de él. Al mismo

tiempo, darle amor, proteccién y carifio a su hijo.

2.10.2 Beneficios Para la Madre.



Ayuda a recuperar mas rapido la figura.

Evita hemorragias después del parto.

Mientras lo amamanta, descansa y disfruta mas de su bebé.

Ahorra Mucho Dinero.

Disminuye el Riesgo de Cancer Mamario.

No pierde tiempo porque la leche materna tiene la temperatura adecuada.
Dispone de mayor tiempo para su arreglo personal.

Conservan mejor la forma de sus pechos, usando corpifios adecuados.

El cancer de pecho es menos frecuente en las que amamantaron por
mucho tiempo y cuanto mas joévenes tengan sus partos. Estadisticamente
se observa una reduccién del indice de cancer, reduccion de cancer de
mama pre menopausico en un 25 por ciento, disminucion en céancer de
ovario y de utero.

Pierden grasa naturalmente si se da exclusivamente pecho. La lactancia
materna facilita la reduccion de peso, porque la produccion de leche
consume los depédsitos de grasa formados naturalmente durante el
embarazo.

Se ahorran el trabajo de esterilizar y preparar mamaderas porque tienen
incorporadas las ‘“instalaciones” de esterilizacion, preparacion 'y
entibiamiento.

La lactancia materna es mas economica e higiénica.

Dar de mamar facilita de manera éptima la formacién de un sdélido vinculo
madre-hijo.

Favorece las conductas maternales.

Las mamas se sienten realimentadas por las respuestas de su bebé, lo
cual permite una conducta de apego.

Tiene influencia en su ser femenino. Dar el pecho es la culminacion de un
ciclo biolégico que comienza con la concepcion de un hijo.

La osteoporosis es cuatro veces menos frecuente en las mujeres que
amamantaron.

Cuando la mujer amamanta 7 o mas veces en 24 horas, incluyendo
mamadas nocturnas, y el bebé recibe exclusivamente el pecho, mientras
no reaparezca la menstruacion después de los 56 dias post parto, la

posibilidad de embarazo antes del sexto mes posterior al parto, es del 2 por



ciento. Luego de los 6 meses, el efecto inhibidor de la ovulacion disminuye

pero no desaparece.

2.10.2 PARA LA SOCIEDAD:

Mejora la supervivencia infantil: En el mundo en desarrollo, los nifios 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 mundo industrializado, la morbilidad infantil va en aumento como resultado
directo de la alimentacion a biberén que es insuficiente, y a menudo, carece de

esterilizacion.

Lamentablemente, es entre los mas pobres y menos desarrollados que hay mas

tendencia a la alimentacién a biberoén.

Permite conservar recursos naturales al evitar el uso de materiales para el
almacenamiento y conserva de los sucedaneos de leche, como carton y vidrio; asi

como de caucho utilizado para las tetinas.

Ahorro 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.

2.10.2.1 Para la Sociedad

e Menor mortalidad infantil.

e Menos diarreas, menos internaciones, menos necesidad de medicamentos
y por lo tanto, menor carga sobre los recursos de salud.

e« Menos contaminacion ambiental porque se consumen menos leches
artificiales y también por la menor utilizacion de envases, papel y

conservantes.






OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Que las enfermeras del HNSS conozcan mas a cerca de la lactancia materna los
beneficios y la importancia que tiene al dar el seno materno al recién nacido de

acuerdo a la NOM (Norma Oficial Mexicana) 007.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer si las enfermeras del HNSS estan bien informadas sobre la Norma

Oficial Mexicana a cerca de la lactancia matera.

b) Analizar si realmente el personal de enfermeria brinda la informacion suficiente

a la mujer puérpera sobre la lactancia materna.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La licenciada en enfermeria y obstetricia debe conocer lo que es la lactancia
materna para asi proporcionarle la informacion adecuada a la mujer puérpera y
darle consejos a la madre para que alimente al recién nacido con el seno materno
diciéndole los beneficios de esta y lo que protege y ayuda al recién nacido al

consumir la lactancia materna.

Se desea que la licenciada en enfermeria y obstetricia evalué las técnicas de
enfermeria para asi brindarle la informacion suficiente a la madrea para
proporcionarle el seno materno al recién nacido sea mas las madres que asi lo
hagan ya que el seno materno es el mejor alimento para el recién nacido en sus

primeros seis meses de vida.
HIPOTESIS

No, las enfermeras del hospital de Nuestra Sefiora de la Salud no cuentan con la
informacion adecuada para brindar una orientacion sobre la lactancia materna y

sus beneficios de esta a las mujeres puérperas, de acuerdo a la NOM 007.

VARIABLES.



DEPENDIENTE

Que las enfermeras del hospital de nuestra sefiora de la salud no le proporcionan
la informacién adecuada a las mujeres puérperas.

DEPENDIENTE

La lactancia materna.



METODOLOGIA

De acuerdo al tema de la lactancia materna se fundamento y se utilizo el tanto en
el enfoque cuantitativo. Se empleara el enfoque cuantitativo por que se realizara
la recoleccion y analisis precisos de los datos encontrados a su vez ayudara a
probar su hipétesis y asi como a relacionar las variables.

TIPO DE ESTUDIO

Es cualitativo por que debido a lo estudiado se comprob6 que el paradigma fue
descriptivo, analitico y deductivo debido a la deduccién que se realizo.

SUJETOS A ESTUDIAR

Las enfermeras que laboran en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud durante
las fechas de enero a abril.

UNIVERSO

La investigacion se llevo a cabo en el hospital de nuestra sefiora de la salud con
el personal de enfermeria que labora en esta institucion en los mese de enero,

febrero, marzo y abril sujetos antes mencionados.
MUESTRA

Las principales unidades de andlisis que se emplearon en esta investigacion
fueron a las enfermeras que laboran en el hospital de nuestra sefiora de la salud
ya gue de ellas se obtuvo informacién especifica sobre la lactancia materna segun
la NOM 007.

Las segundas unidades fueron los médicos especialistas que laboran en este
hospital y se obtuvo informacion especifica y cientifica sobre la informacion
adecuada que se le deberéa brindar a la mujer puérpera sobre una buena lactancia

materna después de que haya tenido a su bebe.



DETERMINACION ESTADISTICA DE LA DE MUESTRA

La muestra de poblacion fueron cincuenta personas ya que fue el dato arrojado

con la aplicacién de la férmula para poblacion finita y datos cuantitativos.

Con la aplicacion de cuarenta encuestas piloto, se obtuvieron los siguientes

Datos:
n= Z2pqgqN
e2N+22pq
FORMULA
Z°pagN
e’ N+2Z%pq

SIGNIFICADO DE VALORES

N = Tamario de muestra

2 . ~
Z © = Consecuencias del tamafio de muestra
€= Margen de error aceptado

P = Probabilidad de éxito

0 = Probabilidad de fracaso

N =Tamafio de la poblacién



SUSTITUCION

n =7
P=17/20=0.
L _ 1 o /20=0.85
0 o q=3/20=0.15
e=v. N =41

DESARROLLO DE LA FORMULA

(1.96 ) (0.85)(0.15)(41)
N="10.05)(41)+ (.96 (0.85)(0.15)

(3.8416 )(0.85)(0.15)(41)
"= 10.0025 )(41)+ (3.8416 )(0.85 0.15)

(20.081968 )
nN=
(0.50287275 )

n =39.9344923

n =40



TECNICAS UTILIZADAS.

La técnicas utiliza fue cualitativa y me base en los cuestionarios realizados ya que
esa fue una de las formas mas adecuadas para realizar mis preguntas a las

enfermeras que laboran en el del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.



A continuacion en este capitulo se encuentran interpretados las graficas y
porcentajes obtenidos de las encuestas que se les realizaron al personal de
enfermaria que trabaja en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud ya que fue el
instrumento que se utilizo.

FIGURA 1

¢, Sabe usted que es lactancia materna?

ma)Si

mhb)No

El 95% de la enfermeras que fueron encuestadas contesto que si saben lo que es
la lactancia materna ya que conocen algo de ello y su significado, y el 5%

contesto que no porque saben realmente en qué consiste la Lactancia Materna.



Esta pregunta contribuyo para confirmar la mala informacién que tiene la

enfermera y son muy pocas las que saben acerca de la Lactancia Materna.

FIGURA 2

¢, Conoce la importancia tiene la lactancia materna para el recién nacido?

ma)Si
Hb)No

m c) Muy poco

En esta grafica nos daremos cuenta que muy poco personal de enfermeria tiene
conocimiento acerca de la Lactancia materna ya que un 28% de las enfermeras
contesto que si saben la importancia de la Lactancia Materna en el recién nacido.
Un 5% de las enfermeras no saben o no conocen realmente la importancia que
tiene la leche materna en el recién nacido. Y un 67% de las enfermeras contesto

que cono muy poco de la Lactancia materna.



FIGURA 3

¢, Qué beneficios tiene el recién nacido con la lactancia materna?

0%

M a) Ayuda a su crecimiento
y desarrollo.

B b) No hay ningun
beneficio.

En esta pregunta el 100% de las enfermeras contesto que saben que la leche

materna le trae muchos beneficios al recién nacido.



FIGURA 4

¢, Qué tanto sabe la enfermera sobre la lactancia materna?

H a) Mucho

M b) Poco

En esta gréafica veremos que las enfermeras son muy pocas las que saben mucho
acerca de la Lactancia materna. En esta grafica veremos el 80% de las
enfermeras no saben tanto y es muy poco lo que conocen acerca de la lactancia

materna



FIGURA 5

¢, Usted como enfermera le proporcion la informacion adecuada la madre?

Wa) Siempre
W b) Algunas veces

Oc) Nunca

En esta grafica un 30% de las enfermeras si le proporcionan la informacion
adecuada a las madres puérperas ya que ella conoce un poco mas de lo que es la
lactancia materna. Y un 60% solamente algunas veces le proporciona la
informacion a la madre puérpera sobre la alimentacion sobre la lactancia materna.

Y un 10% no le dice nada la mujer puérpera sobre la lactancia materna.



FIGURA 6

¢ Como orienta a la madre para que de una buena lactancia materna?

B a) Proporcionandole la
informacion adecuada

B b) No sahe como hacerlo

c) No le dice nada a la
usuaria

El 60% de las enfermeras dice que proporcionandole la informacién adecuada a la
mujer puérpera para proporcionarle una buena lactancia materna al recién nacido.
Un 10% no sabe como brindarle o proporcionarle la informacion a la madre debido
a que ella no tiene mucho conocimiento acerca de la lactancia materna. Y una
30% simplemente no le dice nada a la mujer puérpera ya que no sabe cémo darle

la informacién a la madre.



FIGUARA 7

¢,Cree usted que la leche materna y la artificial tiene los mismos beneficios?

ma)Si
b) No

En esta pregunta el 20% de las enfermeras contesto que la leche materna y la
artificial tienen el mismo beneficio. Y el 80% de las enfermeras contesto que la
leche materna no tiene los mismos beneficios a la artificial ya que la lactancia
materna que le proporciona la madre al recién nacido es mas benéfica para el ya
gque contiene todos los nutrientes que el bebe necesita para su buen desarrollo y

crecimiento y para que sea un bebe sano.



FIGURA 8

¢ Sabe cuantas veces se le debe de proporcionar el seno materno al recién

nacido?

M a) Tres veces

1 b) Laas que sean
necesarias

El 5% de las enfermera contesto que son 3 las veces que le puedes dar o
proporcionarle el seno materno al recién nacido. Y el 95% contesto que se le debe
proporcionarle el seno materno al recién nacido cada vez que €l lo pida ya que el

al principio el recién nacido lo pide muy seguido.



FIGURA 9

¢, Sabe cuanto es el tiempo minimo que convine dar la lactancia materna al recién

nacido?

M a) Un afo

4 b) Seis Meses

El 30% de las enfermeras contesto que hasta el afio se le debe de proporcionar el
seno materno. Y el 70% contesto que son los primeros 6 meses de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana 007 el recién nacido se le debe proporcionar los
primeros 6 meses ya que en los primeros 6 mese la lactancia es cuando le
beneficia mas al recién nacido ya que es rica en nutrientes y le beneficial recién

nacido para su crecimiento y desarrollo.



FIGURA 10

¢, Conoce la Norma Oficial Mexicana 007?

ma)Si

mhb)No

Solo un 33% de las enfermeras contesto que si conocia la Norma Oficial
Mexicana 007. Y un 67% de las enfermeras contesto que no conocia la Norma
Oficial Mexicana 007.



FIGUARA 11

¢ Sabia usted que LA NOM 007 habla de la Atencién a la Mujer, Parto, Puerperio y
al Recién Nacido?

ma)Si

mh)No

El 33% de las enfermeras contesto que si conocia la Norma Oficial Mexicana 007
en cambio el 67% contesto que ni siquiera habian escuchado la normas que

menciona la NOM.



FIGURA 12

¢Usted como enfermera cono los 10 paso que marca la NOM 007 para
proporcionarle una buena lactancia materna al recién nacido?

u a) Conoce algunas

b) Ninguna

Solamente el 33% de las enfermeras conoce algunas pasos para una buena
lactancia materna y el 67% contesto que ni siquiera conoce alguna, esto se debe
a que no tenemos la informacion adecuada sobre lo que es la lactancia materna,
debido a que ni nosotros como personal de la salud, buscamos la informacién
para proporcionarle a la madre ya que muchas veces nos quedamos calladas y no
le decimos nada, siendo que nosotros somos las que debemos promocionar la

lactancia materna ya que en beneficio para el recién nacido.



CONCLUSIONES.

Con el avance cientifico-técnico surgieron desde finales del pasado siglo la
lamentable préactica de alimentacion al lactante con leches atrtificiales. Esa leche,
mal llamadas "maternizadas " pretenden semejarse infructuosamente a la leche
materna y han generado vicios de consumo y el surgimiento de un fenédmeno de
nominado "hipogalactia”. Este fendmeno es la supuesta disminucion de la
produccion de leche y desde el punto de vista natural es poco comun pero tiene

un efecto negativo sobre la practica de lactancia materna.

Lo que es peor aun, es que han sido los paises del tercer mundo las mas
permeables a la propaganda realizada por los laboratorios productores de leches,
creando confusién y practicas negativas en el propio personal de salud

Después de la toda la informacién recolectada se llego a la conclusion que el
personal de enfermeria del hospital de nuestra sefiora de la salud no le
proporciona la informacion adecuada a las mujeres puérperas sobre lo que es la
lactancia materna y como se la debe de proporcionar al recién nacido debido a
que nosotras mismas como enfermeras no lo sabemos y no sabemos cémo
proporcionarle la informacion adecuada de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
007 ya que algunas enfermeras ni siquiera conocen esta norma y no saben ni de

que se trata.

El objetivo general se cumplio ya que las enfermeras conocen ahora o saben de

la Norma Oficial Mexicana 007 ya que las enfermeras ni siquiera la conocian.

La hipotesis se comprobd de acuerdo a lo encuestado ya que las enfermeras del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud no le brindaban la informacién a
adecuada a las mujeres puérperas para una buena alimentacién de lo que es la
lactancia materna para el recién nacido desacuerdo ala Norma Oficial Mexicana
007.



SUGERENCIAS

Al principio de la investigacion se plantea la pregunta de nuestra investigacion se
redactaron los objetivos, las variables y la hipotesis para si intentar dar una

respuesta a nuestra pregunta de la investigacion

Se sugiere que las enfermeras se enfoquen un poco a lo que es la promocion a la
lactancia materna debido a que algunas enfermeras ni siquiera conocemos la
importancia que tiene y los beneficios que tiene el recién nacido al consumir la

leche materna.

Se sugiere también que nosotras las enfermeras conozcamos mas de lo que

hablen los la Normas Oficial mexica 007

Se deben hacer mas promociones para estar bien informadas de lo que es
lactancia materna para asi darles la informacién adecuada sobre una buena
lactancia materna ya que muchas veces las madre no sabe los beneficios y

nutrientes que el recién nacido obtiene al recibir la lactancia materna.

También se sugiera que hubiera un taller o un servicio en donde capacitemos a
las enfermeras que laboran en este hospital para que asi conozcan mas la
lactancia materna y asi brindarles una buena orientacion y la informacion

adecuada para que le brinden el seno materno al recién nacido.

Y dar a conocer las mujeres puérperas los 10 pasos que marca lo NOM para una

buena lactancia materna.

10 pasos para la lactancia materna eficaz segun la UNESCO-NOM.

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de
atencion de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

alumbramiento.



8.
9.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas
del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupador o chupete artificiales.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD.

FECHA: SEXO: EDAD:

1.- ¢ Sabe usted que es lactancia materna?

a) Si b) No

2.- ¢conoce la importancia tiene la lactancia materna para el recién nacido?
a) Si. b) No. c) Muy poco.

3.- ¢ Qué beneficios tiene el recién nacido con la lactancia materna?

a) Ayuda a su desarrollo y crecimiento.  b) no hay ningln beneficio.

4.- ; Qué tanto sabe la enfermera sobre la lactancia materna?

a) Mucho. b) Poco.

5.- ¢ Usted como enfermera le proporcion la informacién adecuada la madre?

a) Siempre. b) Algunas veces. ¢) Nunca.

6.- ¢, COmo orienta a la madre para que de una buena lactancia materna?

a) Proporcionandole la informacion b) No sabe coémo hacerlo.

adecuada. c) No le dice nada a la usuaria.

7.- ¢Cree usted que la leche materna y la artificial tienen las mismas
propiedades?

a) Si. b) No.

8.- ¢Sabe cuantas veces se le debe proporcionar el seno materno al dia al
recién nacido?

a) Tres veces. b) Las que sean necesarias.

9.- ¢Sabe cuanto es el tiempo minimo que conviene dar la lactancia materna al
bebe?

a) Un afio. b) Seis meses.



10.- ¢ Conoce la Norma Oficial Mexicana 0077
a) Si b) No

11.- ¢ Sabia usted que la NOM 007 habla sobre la Atencion de la Mujer Durante el
Embarazo, Parto y Puerperio a Recién Nacidos?

a) Si b) No.

12.- ¢Usted como enfermera conoce los 10 paso que marca la NOM 007 para
proporcionarle una buena lactancia materna al recién nacido?

a) Conoce algunas. b) No.



TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y

psicolégicamente durante su control prenatal. En salas de parto, se debera

realizar el inicio temprano. Posteriormente se ensefiara y evaluara la técnica de

amamantamiento para garantizar una Lactancia Materna exitosa.

RECOMENDACIONES GENERALES

10.

11.

Bafio general diario. Durante el bafio realice palpacién de sus senos y
verifique que estén blandos, sin nddulos o tumoraciones (acumulacién de
leche)-

Lavado de manos antes de lactar al nifio.

El nifio debe estar limpio y seco para ser alimentado.

Mantenga al nifilo descubierto (libre de cobertores) mientras lo lacta, para
evitar que se duerma. Lo anterior permite contacto libre y estrecho con su
madre. Evite mover el nifio bruscamente para no correr el riesgo de vomito.
Adopte la posicion mas comoda, ya sea sentada o0 acostada con la espalda
bien apoyada.

No se debe lavar la mama, antes ni después de dar de comer al nifio,
pezon antes y después de amamantar al nifio.

Haga extraccion de una pequefia cantidad de leche y aplique en el pezon
antes y después de amamantar al nifio.

La humedad favorece la proliferacion bacteriana (infecciones) y formacion
de fisuras, por tanto después de amamantar airee los senos durante el
mayor tiempo posible.

Si durante los primeros dias de lactancia presenta fisuras y dolor en los
pezones no la suspenda, tratelos con leche materna y utilice la técnica
correcta de amamantamiento. Consulte a un grupo de apoyo comunitario o
a una institucion de salud.

Para mantener la produccién y secrecion de leche, recomiende a la madre
dar a libre demanda, estar tranquila, feliz y descansar mientras su hijo
duerme.

Coloque al nifio de tal forma que sus bracitos no interfieran entre la boca y

el seno, el contacto con el seno materno debe ser estrecho.



12.Mientras en nifio amamanta, su cuerpo debe estar frente al de la madre sin
gue tenga que extender o girar la cabeza para comer.

13.Coloque al nifio en el seno hasta que lo desocupe y paselo al otro seno. En
la proxima toma inicie con el ultimo seno que ofrecio en la toma anterior.

14.Cuando la lactancia es exclusiva y a libre demanda, el nifio no necesita
recibir agua ni jugos. La leche materna suple las necesidades nutricionales
y de liquidos en el nifio.

15.Durante los tres primeros meses de lactancia evite cualquier ejercicio

fatigante.
POSICION PARA AMAMANTAR

Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta tanto la posicion de la

mamaéa como la del nifo.

POSICIONES

Permita que la madre se siente de tal manera que esté tranquila, como da y
pueda relajarse. Utilice un banquito o cualquier otro objeto que le permita
mantener los pies elevados y apoyados. Recuerde que en cualquier posicion el

bebé aproximarse al seno y no la madre agacharse hacia el nifio.

e posicién sentada o de cuna: Coloque almohadas en los antebrazos de las sillas
e indique a la madre que el bebé debe tener la cabeza en el angulo interno
de su codo, formando una linea recta con la espalda y cadera. Tomelo con
el brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho. (Foto 11).

Manténgalo proximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio.

e Posicion debajo del brazo, de sandia o de foot-ball americano: El nifio
es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atras
mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran

almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio.



Posicion semisentada: Coloque la cama en posicion semifowler,
sostenga la espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta quede
recta y las piernas ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el térax de
la madre. Es posicion se utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea).
Posicion acostada: Si la madre esta acostada en decubito lateral, utilice
almohadas que le den apoyo a la espalda, disminuyendo asi las tensiones
que puedan afecta la lactancia, también coloque almohadas entre las

rodillas o cobijas para elevar el cuerpo del bebé.

REFLEJOS DEL NINO IMPORTANTE PARA LA LACTANCIA MATERNA

El Recién Nacido tiene tres reflejos que le ayudan a alimentarse:

Reflejo de busqueda: Es el que ayuda al nifio a encontrar el pezén. Se

estimula al tocar con el pezon la mejilla del nifio.

Reflejo de succidon: Cuando se estimulan sus labios, el lactante inicia
movimientos de succion. Este reflejo es necesario para una alimentacion
adecuada y suele acompafarse del reflejo de deglucion. El lactante
succiona con un patron mas o menos regular de arranques y pausas, se

llama, también de arraigamiento y se halla presente en el prematuro.

Reflejo de deglucidn: Es el paso de la leche hacia el estomago por medio
de movimientos voluntarios e involuntarios que se suceden

automéaticamente en un conjunto Unico de movimientos.
PROCEDIMIENTO PARA AMAMANTAR

Soporte el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar por
encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezén detras de la areola,
pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se impide que

pueda coger todo el pezén y parte de la areola para succion adecuada.



e Recuerde a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,

previniendo asi dolores de espalda y tracciéon del pezon.

o Estimule el reflejo de busqueda acercando el pezén a la comisura labial y
cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el pezén y la
areola. Si se resiste, hale suavemente hacia abajo su barbilla para lograr

una correcta succion.

e Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia Materna.
Si adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e intentar de

nuevo. (figura 6).

Figura 6
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« Esimportante que los labios permanezcan e vertidos (boca de pescado).

o Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento
conjunto.

« El amamantamiento nocturno aumenta la produccién de leche.
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